
 

232 

  http://jikesi.fk.unand.ac.id 

Artikel Penelitian 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Respons Kemoterapi terhadap Kanker Payudara Triple Negative di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang 

Fajri Hidayat Jati 1, Daan Khambri 2, Henny Mulyani 3 

1 S1 Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang, 25163, Indonesia 
2 Departemen Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, RSUP Dr. M. Djamil, Padang 25163, Indonesia 

3 Departemen Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, RSUP Dr. M. Djamil, Padang 25163, Indonesia 

 

ABSTRACT 

Abstrak 
Latar Belakang: Kanker payudara mengalami peningkatan 

angka kejadian dan kematian yang signifikan setiap tahunnya. 

Salah satu subtipe molekuler adalah Triple Negative Breast 

Cancer (TNBC). Kurang efektifnya terapi hormonal atau terapi 

target menjadikan kemoterapi sebagai pilihan utama, namun 

tidak semua pasien memiliki respons yang baik terhadap 

kemoterapi. Respons ini dipengaruhi keadaan klinikopatologi 

pasien. Data ini menilai capaian Pathological Complete 

Response (pCR) yang diharapkan dapat meningkatkan prognosis 

TNBC.Belum  terdapat  data respons kemoterapi berserta 

klinikopatologi pasien kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil. 

Objektif: Penelitian ini bertujuan mengetahui respons 

kemoterapi terhadap Triple Negative Breast Cancer di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang. 

Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif retrospektif 

dilakukan di bangsal RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian 

dilakukan pada bulan Desember 2022 - Juli 2023 menggunakan 

data sekunder sebanyak 76 sampel dengan metode 

pengambilan data total sampling. 

Hasil: Penelitian ini mendapatkan 76 kasus TNBC. Kelompok 

usia terbanyak pada usia 41 - 50 tahun. Derajat diferensiasi 

terbanyak pada derajat III (60,5%) dan stadium berdasarkan 

TNM terbanyak pada stadium III (60,5%). Pasien paling banyak 

mendapat regimen kemoterapi Anthracyclines - 

Cyclophosphamide (AC) (46,1%) dengan respon kemoterapi 

berdasarkan skor Miller-Payne terbanyak pada derajat 3 

(55,3%). 

Kesimpulan: Pada penelitian ini disimpulkan bahwa terapi 

kemoterapi mendapatkan hasil respon pada derajat 2 dan 

derajat 3 sebagai Partial Pathological Response. 

Kata kunci: Kanker Payudara subtipe TNBC, Respons 

Kemoterapi, Pathological Complete Response, Prognosis TNBC 

  
 
 

Abstract 
Background: Breast cancer has a significant increase in 

incidence and mortality every year. One of the molecular 

subtypes is Triple Negative Breast Cancer (TNBC). The lack of 

effectiveness of hormonal therapy or targeted therapy makes 

chemotherapy the main choice, but not all patients have a 

good response to chemotherapy. This response is influenced 

by the clinicopathological state of the patient. This data 

assesses the achievement of Pathological Complete Response 

(pCR) which is expected to improve the prognosis of TNBC.  

There is no data on chemotherapy response along with the 

clinicopathology of breast cancer patients at Dr. M. Djamil 

Hospital. 

Objective: This study aims to determine the chemotherapy 

response to triple negative breast cancer at Dr. M. Djamil 

Padang Hospital. 

Methods: This study is a retrospective descriptive study 

conducted at Dr. M. Djamil Padang Hospital in December 

2022 - July 2023 using secondary data as many as 76 samples 

with total sampling method. 

Results: This study found 76 TNBC cases. The most age group 

is 41 - 50 years old. The highest degree of differentiation in 

third degree (60.5%) and stage based on TNM is mostly in 

stage III (60.5%). Most patients received Anthracyclines - 

Cyclophosphamide (AC) chemotherapy regimen (46.1%) with 

chemotherapy response based on Miller-Payne score mostly 

at grade 3 (55.3%). 

Conclusion: In this study, it was concluded that chemotherapy 

therapy obtained response results at second  and third degree 

as Partial Pathological Response. 

Keywords: TNBC subtype breast cancer, chemotherapy 

response, Pathological Complete Response, Prognosis of 

TNBC 
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Pendahuluan  

Kanker payudara merupakan kumpulan dari 

keganasan yang berbeda beda yang bermanifestasi 

di kalenjar susu. Karsinoma lebih dominan terjadi 

daripada sarkoma pada kasus ini.1 Berdasarkan 

Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) pada 2020, 

didapatkan 2,3 juta kasus baru untuk kanker 

payudara dengan persentase 11,7% dari 

kemunculan kanker baru di seluruh dunia. 

Kematian akibat kanker payudara pada akhir 2020 

didapatkan sebanyak 685 ribu di seluruh dunia 

dengan persentase 6,9%.2 Angka kejadian maupun 

angka kematian dari kanker payudara dari tahun 

ke tahun mengalami peningkatan yang signifikan, 

dari tahun 2008 diperkirakan angka kejadian 

kanker payudara meningkat sebesar lebih dari 

20% dan angka kematian meningkat sebesar 14%.3  

Berdasarkan Pathological Based Registration, 

angka kejadian kanker payudara di Indonesia 

menjadi urutan pertama dibandingkan kanker 

lainnya dengan persentase sebesar 18,6% dan 

banyak ditemukan pada stadium akhir, yaitu lebih 

dari 80% kasus.4 Hal ini menjadikan Indonesia 

dengan angka kematian kanker payudara tertinggi 

di Asia Tenggara yaitu 18,6% dari 100.000 

populasi.5 

Kanker Payudara secara molekular 

diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, yaitu subtipe 

luminal A (58,5%), subtipe luminal B (14%), 

subtipe Human Epidermal Growth Factor Reseptor 

2 (HER-2) positif (11,5%), dan Subtipe Triple 

Negatif (16%). Keempat subtipe ini diidentifikasi 

berdasarkan pemeriksaan pewarnaan 

imunohistokimia dengan menilai Estrogen 

Receptor (ER), Progesteron Receptor (PR), dan 

protein HER-2.6,7 

Triple Negative Breast Cancer (TNBC) 

merupakan subtipe kanker payudara yang 

didefinisikan dengan ekspresi ER negatif, PR 

negatif, dan HER2 negatif. Tiap tahunnya 

diperkirakan muncul 170 ribu kasus baru untuk 

TNBC di seluruh dunia dan menempati 15-20% 

dari kejadian kanker payudara invasif di seluruh 

dunia. Data prevalensi TNBC di Indonesia masih 

belum ada, tetapi di RS Dr. Sardjito Yogyakarta 

terhitung 25% dari kasus kanker payudara 

merupakan TNBC. Penelitian yang dilakukan  

Ismail Khan di Florida pada tahun 2017 

melaporkan bahwa TNBC lebih sering terjadi pada 

usia muda dikarenakan cakupan ER yang lebih 

tinggi akibat siklus hormon dari ovarium.8–10 

Kurangnya ER, PR, dan HER-2 sebabkan kurang 

efektifnya terapi endokrin ataupun terapi HER-2 

hal ini memperburuk prognosis dan menjadikan 

kecenderungan relaps yang tinggi. Rata-rata 

kejadian relaps pada pasien TNBC hanya 19-40 

bulan, dibandingkan dengan non-TNBC sekitar 35-

67 bulan.11 Tingginya angka metastasis dan relaps 

pada TNBC berkontribusi terhadap rendahnya 

angka disease free survival (DFS). Kehadiran 

penyakit residual dalam 1–3 tahun pertama 

dikaitkan dengan penurunan angka overall survival 

(OS) yang signifikan dibandingkan non-TNBC, 

dengan angka kematian mencapai 75% dalam 3 

bulan setelah relaps.8,11 

Terapi untuk kanker payudara saat ini adalah 

pembedahan, radioterapi, dan farmakoterapi 

sistemik seperti kemoterapi, endokrin, dan terapi 

biologis. Terapi tersebut memiliki efektivitas yang 

berbeda-beda tergantung dari subtipe kanker yang 

di terapi. Kasus kanker payudara TNBC yang tak 

memiliki estrogen atau progesteron reseptor dan 

sangat sedikit bahkan tidak ada protein HER2. Oleh 

karena itu terapi hormonal dan terapi target HER2 

tidak memberikan hasil pengobatan yang efektif 

pada pasien kanker payudara TNBC, sehingga 

pilihan pengobatan sistemik utama pada kasus 

TNBC adalah kemoterapi.12,13 

Neoadjuvant Chemotherapy (NAC) memiliki 

reaksi efektivitas yang lebih baik terhadap TNBC. 

Hasil penelitian menunjukkan terapi ini 

memberikan manfaat lebih pada TNBC 

dibandingkan dengan subtipe lainnya. Neoadjuvant 

Chemotherapy mengalami peningkatan 

penggunaan terkhusus untuk menangani tumor 

≥2cm dan respons patologis dinilai secara rutin 

untuk evaluasi dari keseluruhan prognosis.14,15  

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Kemoterapi menjadi terapi utama pada kanker payudara 

subtipe TNBC dan penilaian respons kemoterapi dinilai 

dengan skor Miller-Payne. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Respons kemoterapi pada pasien kanker payudara subtipe 
TNBC didapatkan pada derajat 2 dan derajat 3 sebagai 
partial pathological response 
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Pathological Complete Response (pCR) dikaitkan 

dengan prognosis yang lebih baik dalam uji coba 

TNBC NAC dan telah menjadi penanda pengganti 

kelangsungan hidup. Neoadjuvant Chemotherapy 

pada pasien TNBC akan mendapat nilai pCR yang 

lebih tinggi walaupun nilai survival rate yang lebih 

rendah dari pasien non-TNBC. Hal ini 

menggambarkan bahwa pCR dapat menjadi 

prediksi dari keselamatan pada pasien dengan 

TNBC.15,16 

Berdasarkan penelitian di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang, pasien TNBC menunjukkan tingkat 

metastasis jauh hingga 90,9%, sementara 

disease‑free survival dan overall survival pada 

pasien usia muda rata‑rata hanya sekitar 87,48 

bulan dan 79,13 bulan. Belum terdapat data 

sistematis yang menggambarkan respons 

kemoterapi spesifik bagi pasien TNBC di RSUP 

Dr. M. Djamil, sehingga studi ini penting untuk 

mengisi kekosongan tersebut. Terbatasnya 

pengobatan yang efektif untuk TNBC menjadikan 

kemoterapi sebagai modalitas utama terapi. 

Keberhasilan pengobatan kemoterapi dapat dilihat 

berdasarkan dari penilaian respons kemoterapi, 

dengan melihat hasil respons kemoterapi inilah 

ditentukan regimen kemoterapi apa yang paling 

efektif untuk diberikan pada masing-masing 

pasien.  Sangat  disayangkan belum seluruh rumah 

sakit di padang melakukan penilaian respons 

kemoterapi. Sedikitnya informasi, penelitian, dan 

database mengenai respons Neoadjuvant 

Chemotherapy terhadap pengobatan TNBC di 

Indonesia terkhusus di Padang. Berdasarkaan 

uraian diatas, penulis tertarik untuk meneliti 

respons kemoterapi terhadap kanker payudara 

triple Negative di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

      

Metode  

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

retrospektif dengan menggunakan teknik total 

sampling dengan data sekunder berupa rekam 

medis pasien kanker payudara triple negative yang 

ada di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi 

penelitian adalah pasien kanker payudara triple 

negative yang tercatat dalam rekam medis di RSUP 

Dr. M. Djamil periode Januari 2017 – Desember 

2021. Sampel penelitian adalah bagian dari 

populasi penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien 

yang telah didiagnosis kanker payudara primer 

dengan gambaran imunohistokimia ER negatif, PR 

negatif, dan HER2 negatif, mendapat terapi 

neoadjuvant chemotherapy sebagai pengobatan. 

Kriteria eksklusi yaitu Pasien kanker payudara 

triple negatif dengan stadium IV, tidak melakukan 

follow up terhadap pengobatan yang didapatkan, 

dan pasien dengan kanker payudara bilateral. 

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 76 

orang. Besar sampel minimal yaitu 62 sampel 

menggunakan rumus Lemeshow. Analisis data yang 

digunakan adalah analisis univariat dilakukan 

untuk melihat karakteristik, distribusi frekuensi, 

dan respons kemoterapi pada pasien kanker 

payudara triple negative. Penelitian ini didasarkan 

pada pedoman etika penelitian, salah satunya 

adalah untuk melindungi privasi dan kerahasiaan 

partisipan penelitian. Peneliti tidak 

mencantumkan nama pasien atau subjek 

penelitian dalam data dan temuan. Penelitian ini 

telah lulus kaji etik di  RSUP Dr. M. Djamil Padang 

dengan nomor LB.02.02/5.7/170/2023. 

 

Hasil  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan Maret - Juli 

2023 dengan data sekunder rekam medis sejumlah 

76 sampel didapatkan hasil sebagai berikut.  

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kanker Payudara 
Berdasarkan Subtipe 

Distribusi Frekuensi n = 474 Persentase (%) 

Luminal A 274 57,80 
Luminal B 71 14,97 

HER2+ 53 11,18 

TNBC 76 16,03 

 

Pada Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa total 

keseluruhan pasien kanker payudara di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang didapatkan 474 orang. Subtipe 

TNBC mencakup 76 orang (16,03%), sedangkan 

jumlah pasien terkecil adalah subtipe HER2+ 

dengan 53 pasien (11,18%) TNBC dengan 

persentase (16,03%). Jumlah pasien terkecil 

terdapat pada subtipe HER2+ dengan 53 pasien 

(11,18%).  

Berdasarkan Tabel 2, pasien terbanyak yaitu di 

kelompok usia 41 - 50 tahun sebanyak 36 orang 

(47,4%) dan paling sedikit pada rentang usia 30 

sebanyak 2 orang (2,6%). Karakteristik 

berdasarkan derajat diferensiasi didapatkan data 

terbanyak derajat III dengan jumlah pasien 46 

orang (60,5%). Data paling sedikit pada derajat I 

sebesar 4 orang (5,3%). Berdasarkan derajat TNM 

didapatkan data berupa stadium III sebanyak 46 
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orang (60,5%) dan stage II sebanyak 30 orang 

(39,5%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Kanker Payudara 
Triple Negative Berdasarkan Usia, Derajat Diferensiasi, dan 
TNM 

Karateristik n = 76        Persentase (%) 
Usia   
 30 2 2,6 
31 – 40 13 17,1 
41 – 50 36 47,4 
51 – 60 20 26,3 
> 60 5 6,6 

Derajat                   
Diferensiasi 

  

Derajat I 4 5,3 
Derajat II 26 34,2 
Derajat III 46 60,5 

Stadium 
TNM 

  

Stadium I 0 0 
Stadium II 30 39,5 
Stadium III 46 60,5 

  

Berdasarkan Tabel 3, regimen kemoterapi yang 

paling banyak digunakan adalah regimen AC dan 

ACT menempati >80% persentase regimen. 

Respons kemoterapi didapatkan derajat 2 

sejumlah 34 orang (44,7%) dan derajat 3 sejumlah 

42 orang (55,3%) dari seluruh pasien TNBC, 

namun tidak didapatkan pasien yang mencapai 

derajat 4 atau 5 dalam capaian skor Miller-Payne. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Respons Kemoterapi Kanker 
Payudara Triple Negative Berdasarkan Kriteria Miller 
Payne 

Variabel n = 76 Persentase (%) 
Regimen 
Kemoterapi 

  

ACT 32 42,1 
AC 35 46,1 
CAF 2 2,6 
AT 7 9,2 

Derajat  
Miller-Payne 

  

1 0 0 
2 34 44,7 
3 42 55,3 
4 0 0 
5 0 0 

Keterangan:  
ACT= Anthracyclin-Cyclophosphamide Taxane, AC= Anthracyclin-
Cyclophosphamide, CAF= Cyclophosphamide-Anthracyclin-Fluorouracil, 
AT= Anthracyclin-Taxane  

 

Pembahasan  

Distribusi Frekuensi 

Hasil penelitian ini ditemukan bahwa jumlah 

pasien kanker payudara (KPD) sebanyak 474 

orang dan 76 orang diantaranya terdiagnosis 

sebagai TNBC. Pasien yang terdiagnosis sebagai 

TNBC menempati 16,03% dari seluruh kejadian 

KPD. Hasil penelitian Sporikova, et al. sejalan 

dengan penelitian ini dengan didapatkan data 

sebanyak 15-20% pasien kanker merupakan 

pasien TNBC, sedangkan berdasarkan penelitian 

Sumadi, et al. pada periode 2013-2018 didapatkan 

kejadian TNBC sebesar 26,3% di RS DR. Sardjito, 

Yogjakarta dan pada penelitian di RS Cipto 

Mangunkusumo tahun 2019 yang dilakukan oleh 

Bethania, et al.  dari 676 pasien KPD didapatkan 

13,6% merupakan kasus TNBC.17–19 Kejadian 

16,03% di RSUP Dr. M. Djamil masih termasuk 

kedalam rerata kejadian TNBC di seluruh dunia 

yaitu 15-20%, sayangnya untuk data kejadian 

TNBC di Indonesia sendiri belum ada sehingga 

tidak bisa dilakukan perbandingan dengan 

kejadian di seluruh Indonesia.  

Penelitian secara khusus terkait proses 

pembentukan TNBC sejauh ini masih terbatas, 

namun terdapat beberapa pandangan tersendiri 

terkait TNBC. Penyakit ini disebut sebagai entitas 

klinis tersendiri yang sering dikaitkan dengan 

subtipe basal-like. TNBC kemudian hanyalah 

istilah operasional yang menyatakan perbedaan 

genetik, histologi, dan klinis dibandingkan kanker 

payudara lain sehingga tidak ada perbedaan jelas 

dan signifikan dalam proses pembentukan kanker 

dibandingkan kanker payudara lainnya.20 Pada 

tinjauan lain didapatkan adanya kemungkinan 

pembentukan TNBC diakibatkan oleh pengaruh 

mutasi BRCA1. Pasien TNBC dengan mutasi BRCA1 

didapatkan 11% -19% dan Kanker payudara yang 

berkembang dengan adanya mutasi BRCA1 

dominan menunjukkan tampilan fenotip Triple-

Negative.21 

Usia 

Berdasarkan usia didapatkan mayoritas 

diantara rentang 41-50 tahun dengan besaran 

47,4% (36 orang), nilai terkecil didapatkan pada 

rentang usia kurang dari 30 tahun sebesar 2,6% (2 

orang), dan rerata usia pasien TNBC pada usia 48 

tahun. Penelitian yang dilakukan oleh 

Hermansyah, et al.   di Medan tahun 2017-2019 

dari total 79 pasien TNBC untuk gambaran klinis 

usia terbanyak pada rentang 41-50 tahun sebanyak 

44,3% (35 orang) dengan rerata pada usia 50 

tahun, sejalan dengan penelitian oleh Fayaz, et al. 

dari 363 pasien didapatkan pada rentang 40-60 

tahun sebanyak 61% (220 orang) dengan rerata 

usia pada 48 tahun.22,23 Pada penelitian yang 

dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta periode 

2013-2019 didapatkan rentang usia tertinggi 

pasien TNBC terdapat di 50-59 tahun dengan 
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besaran 60% sejalan dengan penelitian 

Gnanamuttupulle, et al.  terdapat 72,7% (24 orang) 

pada rentang usia diatas 45 tahun dengan rata rata 

usia 53 tahun.24,25  

Usia pada TNBC dipengaruhi oleh adanya 

mutasi BRCA1. Terjadinya mutasi pada BRCA1 

menyebabkan inhibitor pertumbuhan sel, 

perbaikan DNA rusak, serta apoptosis sel menjadi 

terganggu sehingga mempercepat terjadinya 

keganasan sel terkhusus di payudara. Pada 

penelitian Robertson, et al. mayoritas pasien TNBC 

yang memiliki mutasi BRCA1 berusia <50 tahun, 

sama halnya dengan penelitian Greenup, et.al. 

sebanyak 40% pasien dengan mutasi BRCA berada 

di usia <40 tahun.26,27 Usia pada KPD juga besar 

dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi suatu 

negara. Pada negara dengan penghasilan per tahun 

yang rendah masyarakatnya belum memiliki 

perhatian besar pada sektor kesehatan. Skrinning 

KPD yang belum menjadi sebuah kewajiban dalam 

program kesehatan nasional menjadi hal yang 

menunjang kanker terdiagnosis terlambat. 

Masyarakat di negara berkembang melakukan 

skrinning kanker payudara disaat sudah adanya 

keluhan lanjut yang menyertai, diikuti dengan 

kepercayaan terhadap pengobatan secara 

tradisional yang justru menghambat 

terdiagnosisnya kanker payudara.28 Keadaan ini 

juga dipengaruhi oleh negara berkembang yang 

memiliki demografi usia produktif yang lebih tinggi 

dibandingkan lanjut usia menjadikan insiden 

kanker payudara usia muda lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara maju.19 

Derajat diferensiasi 

Karakteristik pasien berdasarkan derajat 

diferensiasi didapatkan kategori terbesar pada 

pasien dengan derajat III sebesar 60,5% (46 

orang), diikuti dengan derajat II sebesar 34,2% (26 

orang), dan terakhir derajat I dengan 5,3% (4 

orang). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 

Balkenhol, et al. yang dilakukan di 5 rumah sakit di 

Belanda didapatkan sebesar 89,1% (532) adalah 

pasien dengan derajat III, sedangkan pada derajat I 

hanya didapatkan 1 pasien.29 Pada Penelitian 

Hadiyanto, et al  yang di lakukan di RSUP Dr. 

Kariadi periode 2018-2020 didapatkan lebih dari 

50% pasien TNBC memiliki derajat III dan TNBC 

menjadi persentase tertinggi kejadian derajat III 

dibandingkan subtipe kanker lainnya.30 

Derajat diferensiasi dipengaruhi oleh usia 

pasien, usia muda cenderung memiliki derajat 

diferensiasi yang buruk disebabkan perempuan 

pada fase premenopause memiliki kadar ER negatif 

atau lebih rendah dibanding perempuan 

postmenopause. Keberadaan ER positif sering 

dikaitkan dengan keadaan yang signifikan pada 

tidak adanya nekrosis dan rendahnya derajat 

diferensiasi. Usia muda juga dikaitkan dengan 

kemungkinan yang lebih tinggi terjadinya mutasi 

BRCA sebagai penyebab tingginya derajat 

diferensiasi.31,32 Derajat diferensiasi dipengaruhi 

juga dengan keberadaan mutasi p53 yang banyak 

terjadi di subtipe HER2 dan TNBC.30 Pengaruh 

yang didasarkan pada letak geografis suatu 

wilayah tidak ditemukan, tetapi peneliti dapatkan 

tempat penelitian dapat mempengaruhi hasil 

penelitian. Penelitian yang dilakukan di rumah 

sakit umum pusat yang menjadi rujukan kanker 

didapatkan angka kejadian derajat III lebih tinggi 

dibanding rumah sakit tipe B dan lainnya. 

Stadium 

Pasien TNBC berdasaran staging pada 

penelitian ini dengan stadium II didapatkan 

sebanyak 39,5% (30 orang) dan stadium III 

sebanyak 60,5% (46 orang). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Hadiyanto, et al  di 

dapatkan pada stadium I dan II sebesar 36,36% (8 

orang)  dan pada stadium III dan IV sebesar 

63,64% (14 orang).30 Pada penelitian yang 

dilakukan di Tanzania, Afrika pada periode 2018-

2019 didapatkan pasien stadium I dan II sebesar 

18,18% (6 orang) dan stadium III dan IV sebesar 

81,81% (27 orang), hal ini berlawanan dengan 

penelitian yang dilakukan di 5 rumah sakit di 

Belanda pada periode 2006-2014 didapatkan pada 

stadium I sebesar 42,7% (255 orang), stadium II 

sebesar 48,4% (289 orang), dan data paling kecil 

terdapat pada pasien dengan stadium III yaitu 

sebesar 8,9% (53 orang).25,29 

Tingginya stadium pada TNBC banyak 

dipengaruhi oleh buruknya kesadaran masyarakat 

terhadap pentingnya kesehatan. Tidak adanya 

skrining maka kemungkinan dilakukannya deteksi 

dan diagnosis dini akan semakin kecil.28 Tingginya 

stadium pada triple negative breast cancer (TNBC) 

banyak dipengaruhi oleh rendahnya kesadaran 

masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini dan 

kesehatan secara umum. Salah satu indikator dari 

rendahnya kesadaran ini adalah enggannya 

masyarakat untuk melakukan skrining kanker 

payudara secara berkala. Hal ini diperkuat oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Maharani dkk. yang 

menunjukkan bahwa hanya sekitar 20% wanita 

usia ≥40 tahun di Indonesia yang mengetahui 
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tentang pentingnya skrining kanker payudara 

seperti pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

dan mammografi.33 Selain itu, studi kualitatif oleh 

Prameswari dkk. juga menemukan bahwa 

kurangnya pengetahuan, persepsi yang salah, serta 

minimnya akses informasi menjadi penghambat 

utama dalam upaya deteksi dini kanker 

payudara.34 Temuan ini menunjukkan bahwa 

peningkatan edukasi dan kesadaran masyarakat 

terhadap pentingnya skrining secara berkala 

sangat diperlukan untuk menurunkan angka kasus 

kanker payudara yang ditemukan pada stadium 

lanjut, khususnya pada tipe TNBC yang dikenal 

agresif dan sulit ditangani. Keterlambatan 

diagnosis ini menjadikan banyak kasus kanker 

payudara terdiagnosis dengan stadium yang tinggi. 

Keadaan sosial-ekonomi masyarakat juga menjadi 

sebuh gambaran bahwa pada negara atau wilayah 

dengan penghasilan dan riwayat pendidikan 

rendah menjadikan keadaan ekonomi sebagai 

sebuah alasan untuk tidak melakukan 

pengobatan.25 Berdasarkan yang tertulis diatas 

didapatkan bahwa di negara Eropa yang rata-rata 

masyarakatnya hidup dengan layak mayoritas 

terdiagnosis pada stadium I dan II, sedangkan pada 

negara di Afrika maupun Asia Tenggara yang masih 

menjadi negara berkembang didapatkan mayoritas 

terdiagnosis pada stadium III dan IV. 

Pengaruh pemberian kemoterapi 

Neoadjuvant chemotherapy (NAC) semakin 

meningkat diterapkan dari tahun ke tahun sebagai 

terapi awal bagi kanker stadium tinggi dengan 

resiko tinggi, kanker payudara yang tidak bisa 

dilakukan pengangkatan, dan meningkatkan 

kesempatan untuk pasien bisa melakukan 

tindakan BCT. Pasien yang melakukan tindakan 

BCT dengan menjalani NAC memiliki nilai LR yang 

lebih rendah. Tindakan NAC sendiri memiliki 

kelebihan dalam menilai respons terhadap 

regimen kemoterapi yang diberikan.35 Dari 

penelitian ini terdapat 4 jenis regimen kemoterapi 

yang diberikan, mayoritas regimen yang diberikan 

adalah AC dan ACT yang menempati 46,1% (35 

orang) dan 42,1% (32 orang) lalu diikuti dengan 

AT sebesar 9,2% (7 orang), dan yang terakhir 

adalah CAF 2,6% (2 orang). 

Kemoterapi pada kanker payudara dilakukan 

dengan cara pemberian terapi kombinasi. 

Pemberian kemoterapi dengan cara kombinasi ini 

memberikan keuntungan lebih daripada 

pemberian secara agen tunggal, hal ini berkaitan 

dengan penggunaan secara kombinasi 

memberikan efektivitas yang lebih tinggi serta 

menurunkan pemberian dosis, menurunkan angka 

toksisitas, dan menurunkan atau menghambat 

kejadian resistensi obat kemoterapi. Keuntungan 

tersebut yang menjadikan pengobatan kemoterapi 

saat ini selalu diberikan secara kombinasi pada 

praktik klinis.36  

Respons kemoterapi 

Hasil penelitian untuk respons kemoterapi yang 

dinilai dengan menggunakan kriteria Miller-Payne 

didapatkan hasil untuk derajat I dengan 0 pasien, 

derajat II dengan pengurangan selularitas sel 

hingga 30% terdapat 34 pasien (44,7%), derajat III 

dengan pengurangan selularitas sel 30% - 90% 

terdapat 42 pasien (55,3%), dan pada derajat IV 

dan V dengan pengurangan selularitas sel lebih 

dari 90% hingga mencapai pCR tidak didapatkan 

pasien yang mencapai derajat ini. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di India 

oleh Mohapatra, et al. dinyatakan dari keseluruhan 

sampel TNBC terdapat 72% (16 orang)  yang 

mencapai derajat II dan III  lalu hanya 27% (6 

orang) yang dapat mencapai derajat pCR, dan tidak 

terdapat pasien yang mendapat derajat I. Pada skor 

Miller-Payne dikelompokkan menjadi 3 kelompok 

yaitu, derajat 1 sebagai Pathological No Response 

(pNR), derajat 2 hingga 4 sebagai Partial 

Pathological Response (pPR), dan derajat 5 sebagai 

pCR.37  

Berkaitan dengan pembahasan subtipe 

molekuler dengan respons kemoterapi pada 

penelitian yang dilakukan oleh Zhao, et al pada 

pasien TNBC didapatkan hasil pCR terbanyak 

sebesar 41,67% (5 orang) dari total 12 pasien yang 

mencapai pCR dari subtipe lainnya. Pada pasien 

Luminal A tidak didapatkan pasien yang mencapai 

pCR hal ini bisa dikaitkan dengan Luminal A yang 

memiliki ekspresi gen hormonal yang menjadikan 

subtipe ini lebih efektif dengan terapi hormonal 

dibandingkan NAC.  Pemberian NAC memang yang 

paling efektif untuk mencapai pCR dan prognosis 

yang lebih baik dibandingkan pasien yang tidak 

mendapat NAC. Hal ini didukung dengan penelitian 

Mohapatra yang memperlihatkan efektivitas 

pemberian NAC terhadap TNBC dibandingkan 

dengan subtipe lainnya, didapatkan sebanyak 

37,5% (6 orang) yang mencapai pCR pada pasien 

TNBC dari total 16 pasien subtipe lainnya yang 

mencapai pCR.37,38  

Pencapaian pathological complete response 

(pCR) setelah kemoterapi neoadjuvan (NAC) 

merupakan indikator penting dalam menentukan 
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prognosis pasien kanker payudara, khususnya 

pada subtipe triple negative breast cancer (TNBC). 

Teori Residual Cancer Burden menyatakan bahwa 

tidak ditemukannya sisa tumor setelah NAC 

berkorelasi dengan penurunan risiko kekambuhan 

lokal maupun metastasis, serta peningkatan 

kelangsungan hidup jangka panjang.39 TNBC 

diketahui memiliki respons yang lebih baik 

terhadap NAC dibandingkan subtipe lainnya, yang 

menjadikan pCR lebih sering dicapai pada 

kelompok ini.40 Beberapa penelitian di Indonesia 

mendukung temuan tersebut. Gunawan 

menyebutkan bahwa pCR pasca-NAC berhubungan 

erat dengan peningkatan prognosis klinis.41 

Wulandari et al. dalam meta-analisisnya 

menyimpulkan bahwa faktor klinis serta 

penggunaan regimen berbasis platinum 

berpengaruh signifikan terhadap pencapaian pCR 

pada pasien TNBC.42 Selain itu, Santoso  

menunjukkan bahwa penggunaan kemoterapi 

berbasis platinum meningkatkan angka ketahanan 

hidup pasien TNBC di Indonesia43. Oleh karena itu, 

pemberian NAC menjadi strategi terapi utama yang 

efektif pada TNBC, dan pencapaian pCR dapat 

menjadi tujuan terapeutik penting dalam upaya 

meningkatkan luaran klinis pasien. Tercapaianya 

pCR pada post NAC akan meningkatkan prognosis 

yang dikaitkan dengan menurunnya kemungkinan 

LR dan terjadinya metastasis, sehingga dengan 

tingginya kemungkinan respons pCR pada pasien 

TNBC dibandingkan dengan subtipe molekuler 

lainnya menjadikan pengobatan NAC menjadi 

salah satu pengobatan yang sangat efektif untuk 

dilakukan pada pasien TNBC yang diikuti dengan 

pengobatan lanjutan lainnya untuk mencapai 

prognosis yang lebih baik. 

Simpulan  

Distribusi kejadian kanker payudara triple 

negative di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 

2017 - 2021 didapatkan sebanyak 16,03% kasus, 

Karakteristik pasien terbanyak usia 41 - 50 tahun, 

derajat diferensiasi derajat III, dan TNM stadium 

III, dan Response kemoterapi berdasar skor Miller-

Payne didapatkan pada capaian derajat 2 dan 3 

sebagai Partial Pathological Response. 
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