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Pregnancy Associated Breast Cancer di Rumah 
Sakit Onkologi Surabaya 2006 –2014

JACOBUS OCTOVIANUS1, SAVITRI KUNTARI1, ARIO DJATMIKO2

1 Bagian Bedah Rumah Sakit Onkologi Surabaya
2 Departemen Penelitian dan Pengembangan Rumah Sakit Onkologi Surabaya

Diterima: 2 Februari 2015; Direview: 12 Februari 2015; Disetujui: 12 Maret 2015

ABSTRACT
Pregnancy associated breast cancer (PABC) is the most common malignancy in gestation. Due to its high aggressiveness, 

PABC needs a specific management right from diagnosis process to therapy. The objective of this study is to find out 

the PABC profile in Rumah Sakit Onkologi Surabaya from 2006-2014.

A descriptive study using PABC Medical Record datafrom 2006 until 2014. There were 21 PABC patients of whom 11 was 

diagnosed on 31-40 years old (52.38%); 16 PABC patients with multiparity (76.19%); 14 (66.67%) PABC diagnosed at 1 

year post partum; 18 USG and 6 Mammography examinations, both revealed 100% sensitivity in diagnosing PABC; 14 

patients (66,67%) in stadium III-IV; 9 patients (42,86%) with T4 tumor size; 9 patients (42,86%) with axillary lymphnode 

metastasis ; 4 patients (19,05%) with distant metastasis; 10 patients (47,62%) with Invasive Ductal Carcinoma (IDC); 14 

patients (66,67%) grade III; and 8 patients (38,10%) with angioinvasion. Positive ER/PR in 11 patients (52,38%) and 

positive Her-2 in 10 patients (47,62%). PABC prognosis were: 8 patients (38,10%) in good condition, while 5 patients 

(23.81%) had distant metastasis, and 4 patients (19,05%) passed away. Twenty one babies born healthy (100%). The 

aggressiveness of PABC can be seen from the percentage of patients in advanced stage and has worse prognosis.

Keywords: breast cancer, pregnancy

ABSTRAK 
Pregnancy Associated Breast Cancer (PABC) merupakan keganasan yang paling sering ditemukan pada kehamilan. 

Karena agresivitas yang tinggi, PABC memerlukan penanganan yang khusus, baik saat penegakan diagnosis maupun 

tindakan terapi. Penelitian ini bertujuan mengetahui profil PABC di Rumah Sakit Onkologi Surabaya sejak 2006-2014. 

Studi deskriptif ini menggunakan data rekam medis pasien PABC sejak 2006 hingga 2014. Hasil penelitian menunjukkan 

kasus PABC sebanyak 21 pasien. Jumlah PABC tertinggi ditemukan pada usia 31-40 tahun, yaitu 11 pasien (52,38%); 16 

pasien (76,19%) PABC didapatkan pada multiparitas; 14 pasien (66,67%) pada 1 tahun post-partum. Pada 18 

pemeriksaan USG dan 6 pemeriksaan mammografi memiliki tingkat sensitivitas 100%; 14 pasien (66,67%) pada stadium 

III-IV; 9 pasien (42,86%) tumor T4; 12 pasien (57,14%) metastasis ke kelenjar getah bening; 4 pasien (19,05%) metastasis 

jauh; 10 pasien (47,62%) Invasive Ductal Carcinoma (IDC); 14 pasien (66,67%) pada grade III; 8 pasien (38,10%) memiliki 

angioinvasion; 11 pasien (52,38%) memiliki ER/PR positif; dan 10 pasien (47,62%) memiliki Her-2 positif. Pada follow up 

didapatkan 8 pasien (38,10%) berada dalam kondisi baik, 5 pasien mengalami metastasis jauh (23,81%), dan 4 pasien 

meninggal (19,05%). Dua puluh satu bayi terlahir sehat (100%). Kesimpulannya, agresivitas PABC dapat dilihat dari 

besarnya persentase pasien yang datang pada stadium lanjut dan prognosis yang buruk.

Kata Kunci: kanker payudara, kehamilan

KORESPONDENSI: 
dr. Ario Djatmiko, SpB 
Onk (K)
Departemen Litbang 
RS. Onkologi Surabaya 
Araya Galaksi Bumi Permai 
A2 No 7, 
Jawa Timur 60111
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PENDAHULUAN
Kanker payudara gestasional adalah pasien kanker 

payudara yang didiagnosis saat penderita hamil 
atau sampai dengan 1 (satu) tahun setelah melahirkan.1 
Dalam literatur, kanker payudara gestasional juga 
dikenal dengan nama pregnancy-associated breast 
cancer (PABC). Sehubungan dengan agresivitas tumor 
dan pertimbangan usia kehamilannya, PABC 
memerlukan penanganan khusus. 

Perjalanan penyakit PABC berbeda dengan 
penderita kanker payudara di luar masa kehamilam 
atau post-partum. Umumnya PABC datang terlambat. 
Hal ini terjadi karena diagnosis dini PABC sulit 
ditegakkan. Perubahan payudara yang terjadi akibat 
kehamilan dan laktasi mempersulit pemeriksaan 
klinis, gambaran USG, dan ketepatan pemeriksaan 
sitologi (FNAB).2 Perubahan payudara pada masa 
kehamilan dan laktasi juga mempersulit pasien 
mengenali adanya kelainan yang terjadi pada 
payudaranya.3 Umumnya, penderita datang terlambat. 
Akibatnya, survival PABC sering tercatat buruk. 
Beberapa literatur menulis bahwa sebenarnya tidak 
ada perbedaan prognosis antara PABC dengan non-
PABC.1 Prognosis lebih ditentukan oleh stadium 
kanker, gambaran histopatologi, dan perangai kanker.4

MATERI DAN METODA 
Penelitian deskriptif ini dilakukan dengan 

pengambilan data retrospektif rekam medis pasien 
di RS Onkologi Surabaya dalam periode 2006-2014. 
Dilakukan pengamatan profil pasien berdasarkan 
data usia, trimester kehamilan, usia pasien pada 
kehamilan pertama, dan data penegakan diagnosis 
yang meliputi pemeriksaan klinis, radiologis, sitologi, 
dan histopatologi. Data penatalaksanaan meliputi 
tindakan pembedahan, kemoterapi radioterapi, dan 
hormonal terapi.

HASIL 
Dari data 21 pasien PABC yang tercatat, 14 pasien 

di antaranya datang setelah melahirkan (66,67%) 
dan 7 pasien (33,33%) datang saat hamil. Tabel 1 
menunjukkan rentang usia terbanyak adalah 31-40 
tahun (52,38%), yaitu 11 pasien (52,38%). PABC lebih 
banyak terjadi pada multiparitas, sebesar 16 pasien 
(76,19%). Sebelas pasien (52,38%) memiliki keluhan 
selama >10 bulan.

Dalam penelitian ini, semua bayi dari 7 pasien 
antepartum terlahir sehat. Dua pasien trimester I 

datang pada stadium awal sehingga tidak perlu 
dilakukan terminasi. Neoadjuvant kemoterapi diberi-
kan pada 2 pasien stadium 3. Keduanya merupakan 
antepartum trimester II dan III.

Berdasarkan pemeriksaan klinis (tabel 2), PABC 
datang terbanyak saat stadium III pada 10 pasien 
(47,62%); dengan T4 pada 9 pasien (42,86%); 
pembesaran kelenjar getah bening (KGB) aksila (N) 
didapatkan pada 12 pasien (57,14%); metastasis 
jauh didapatkan pada 4 pasien (19,05%) dengan 
lokasi tersering di cerebellum ditemukan pada 2 
pasien (50,00%).

Tabel 3 menunjukkan 10 kasus (47,62%) merupakan 
invasive ductal carcinoma. Sebanyak 14 pasien 
(66,67%) berada pad grade III. Status hormonal 
tercatat ER positif pada 11 pasien (52,38%), PR 
positif pada 11 pasien (52,38%), dan HER-2 negatif 
pada 10 pasien (47,62%). Angioinvasion didapatkan 
pada 8 pasien (38,10%).

Tabel 1: Karakteristik pasien PABC di RS Onkologi Surabaya, 2006-2014

Kategori Frekuensi (%)

Golongan usia

21-30 4 19,05%

31-40 11 52,38%

41-50 6 28,57%

Total 21 100,00%

Paritas

Uniparitas 5 23,81%

Multiparitas 16 76,19%

Total 21 100,00%

Lama keluhan (bulan)

1-3 8 38,10%

4-6 1 4,76%

7-9 1 4,76%

>10 11 52,38%

Total 21 100,00%

Trimester

I 2 9,52%

II 3 14,29%

III 2 9,52%

Post partum 14 66,67%

Total 21 100,00%
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Tabel 2: Gambaran klinis PABC di RS Onkologi Surabaya, 2006-2014

 Kategori Frekuensi (%)

Tumor    

 T1 4 19,05%

 T2 2 9,52%

 T3 6 28,57%

 T4 9 42,86%

 Total 21 100,00%

Node    

 (-) 9 42,86%

 (+) 12 57,14%

 Total 21 100,00%

Metastasis   

 M0 13 61,90%

 M1 4 19,05%

 Drop Out 4 19,05%

 Total 21 100,00%

Stage*    

 I 1 4,76%

 II 6 28,57%

 III 10 47,62%

 IV 4 19,05%

 Total 21 100,00%

Lokasi metastasis awal

Tulang 1 25,00%

Cerebellum 2 50,00%

Paru 1 25,00%

 Total 4 100,00%

Lokasi metastasis akhir

Vertebra 1 11,11%

Tulang 2 22,22%

Cerebellum 3 33,33%

Paru 2 22,22%

Double Metastase 1 11,11%

 Total 9 100,00%

*Pencatatan metastasis pada staging sesuai dengan temuan pada awal 
kedatangan

Tabel 3: Histopatologi tumor PABC di RS Onkologi Surabaya, 2006-2014

Kategori Frekuensi (%)

Jenis tumor

Invasive Ductal Carcinoma 10 47,62%

Invasive Lobular Carcinoma 3 14,29%

Lobular Ca (NOS) 1 4,76%

Invasive of no special type 3 14,29%

Drop out 4 19,05%

Total 21 100,00%

Grade   

1 0 0%

 2 3 14,29%

3 14 66,67%

Drop Out 4 19,05%

Total 21 100,00%

Node  

 N0 7 33,33%

N1 3 14,29%

N2 4 19,05%

N3 3 14,29%

Drop Out 4 19,05%

Total 21 100,00%

ER   

- 6 28,57%

+ 11 52,38%

Drop Out 4 19,05%

Total 21 100,00%

PR   

- 6 28,57%

+ 11 52,38%

Drop Out 4 19,05%

Total 21 100,00%

Her-2   

+ 10 47,62%

- 6 28,57%

No data2 1 4,76%

Drop Out 4 19,05%

 Total 21 100,00%

Angioinvasion   

Tidak 6 28,57%

 Ya 8 38,10%

No data1 3 14,29%

Drop out 4 19,05%

Total 21 100,00%

1Hanya dilakukan pemeriksaan sitologi 
2Tidak dilakukan pemeriksaan
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Pemeriksaan USG dilakukan pada 18 pasien 
seperti tercantum dalam tabel 4. Tiga kasus tidak 
dilakukan USG karena secara klinis keadaan tumor 
sudah lanjut. Dari 18 pemeriksaan USG, seluruh 
pembacaan USG menunjukkan keganasan di payudara 
(100%). Pemeriksaan mamografi dilakukan hanya 
pada 6 pasien. Hal ini disebabkan mayoritas ukuran 
tumor sudah cukup besar. Keenam pemeriksaan 
mammografi tersebut menunjukkan keganasan 
(100%), yaitu BI-RADS C4 (suspicious abnormality) 
pada 2 pasien (33,33%) dan BI-RADS C5 (highly 
suspicious malignancy) pada 4 pasien (66,67%). 
Pemeriksaan aspirasi biopsy dengan jarum halus 
(FNAB) menunjukkan keganasan pada 16 pasien 
(94,12%) dari 17 sampel seperti tercantum pada 
tabel 5.

Tabel 4: Pemeriksaan radiologis PABC di RS Onkologi Surabaya,  
2006-2014

Kategori Frekuensi (%)

Mammografi1 C4 2 33,33%

C5 4 66,67%

Total 6 100,00%

USG2 Malignant 18 100%

Benign 0 0%

 Total 18 100%

1Dari 21 PABC, pemeriksaan mammografi dilakukan pada 6 pasien 
2Dari 21 PABC, pemeriksaan USG dilakukan pada 18pasien

Tabel 5: Pemeriksaan sitologi PABC di RS Onkologi Surabaya,  
2006-2014

 Kategori Frekuensi (%)

Malignant 16 94,12%

Benign 1 5,88%

Total 17 100,00%

Catatan: Dari 21 PABC, 4 pasien tidak mengikuti prosedur diagnostik 
sitologi

Tabel 6: Follow Up PABC di RS Onkologi Surabaya, 2006-2014

 Kategori Frekuensi (%)

Metastasis jauh 5 23,81%

Meninggal 4 19,05%

Baik 8 38,10%

Drop out 4 19,05%

Total 21 100%

Dari 21 pasien, tidak ditemukan kelainan pada 
bayi yang lahir dari 14 kasus PABC post-partum dan 
7 kasus PABC ante-partum. Follow up dilakukan 
sampai 31 Desember 2014. Didapatkan 8 pasien 
(38,10%) survive tanpa kekambuhan (tabel 6). Disease 
free interval (DFI) terpanjang selama 36 bulan 
didapat pada 1 pasien. DFI terpendek selama 9 
bulan dengan metastasis pada cerebellum. Sebanyak 
4 pasien (19,05%) meninggal, 3 di antaranya 
merupakan pasien stadium IV dan 1 pasien stadium 
III pada saat awal datang. Terjadi metastasis jauh 
pada 5 pasien (23,81%), 4 pasien stadium III dan 1 
pasien stadium II. Pada follow up terakhir lokasi 
metastasis tersering adalah cerebellum pada 3 
pasien (33,33%) (tabel 2).

DISKUSI 
Dalam kurun waktu 2006-2014, tercatat 21 pasien 

PABC di Rumah Sakit Onkologi Surabaya. Sebagian 
besar pasien berusia lebih dari 30 tahun, serupa 
dengan dua penelitian yang dilakukan oleh Middleton 
(2003) dan Roman (2008), di mana rerata usia 
terbanyak adalah 34 tahun.1,2

Lambe (1994) menyebutkan bahwa prevalensi 
Ca Mamma pada kehamilan pertama lebih tinggi 
dibandingkan dengan kehamilan berikutnya.5 Hal 
ini disebabkan oleh tingginya level estrogen pada 
primigravida..Penelitian ini memberikan hasil 
berbeda. Jumlah pasien PABC multiparitas dua kali 
lipat dibandingkan uniparitas. Perbedaan terjadi 
kemungkinan karena sejumlah besar pasien yang 
terdiagnosis pada kehamilan kedua dan setelahnya 
berada pada usia >36 tahun. Kalache (1993) dan 
Lyons (2009) menyebutkan bahwa semakin tinggi 
usia pasien multiparitas pada kehamilan terakhir 
akan memengaruhi risiko munculnya Ca Mamma.6,7

PABC yang terjadi pada rentang 1 tahun post-
partum disebut sebagai post partum breast cancer 
(PPBC).8 Sesuai dengan penelitian Mathelin et al 
(2008), sebagian besar pasien pada penelitian ini 
merupakan PPBC.6 Prognosis PABC yang buruk 
terlihat lebih signifikan pada PPBC.5 Hal ini terlihat 
dari 14 pasien (66,67%) pada stadium III-IV, di mana 
6 pasien (42,86%) di antaranya merupakan PPBC. 
Pada 14 pasien (66,67%) grade III, 9 pasien (64,28%) 
di antaranya merupakan PPBC.

USG merupakan penunjang radiologis utama 
PABC karena memiliki sensitivitas yang sangat tinggi 
dan tanpa paparan radiasi pada janin.9,10 Pada 
penelitian ini, ketepatan diagnosis menggunakan 
USG mencapai 100%. Mammografi bukan merupakan 
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alat penunjang utama karena tingkat sensitivitas 
yang hanya mencapai 70-80%.11 Penelitian ini tidak 
menggambarkan nilai tingkat ketepatan mammografi 
karena hanya dilakukan pada 6 pasien.

PABC memiliki sifat yang agresif. Hal ini 
disebabkan sebagian besar tumor memiliki sifat 
histologis yang buruk dan terdiagnosis pada stadium 
lanjut.12 Pada pemeriksaan histopatologi, terbanyak 
didapatkan invasive ductal carcinoma (IDC), yaitu 
pada 10 pasien (47,62%). Penelitian ini sesuai dengan 
laporan Loibl (2006) yang menyebutkan bahwa 
secara histopatologis sebagian besar PABC 
merupakan IDC.2,13,14 Angioinvasion didapatkan pada 
8 pasien (57,14%) dari 14 pemeriksaan, serupa 
dengan temuan Ishida et al (1992).3 Stadium III-IV 
didapatkan pada 14 pasien (66,67%), dengan T4 
didapatkan pada 9 pasien (42,86%); metastasis KGB 
pada 12 pasien (57,14%); dan metastasis jauh pada 
4 pasien (19,05%). Berbeda dengan studi oleh Litton 
(2010), lokasi metastasis terbanyak pada penelitian 
ini adalah cerebellum.15

Pada umumnya, reseptor hormonal pada PABC 
adalah negatif.16,17 Penelitian kami memberikan hasil 
berbeda, ER dan PR positif pada 11 pasien (52,38%). 
Sedangkan tingkat Her-2 positif memiliki persentase 
yang sama dengan studi oleh Middleton et al., 
(2003), yaitu 47,62%.2

Pada PABC, tindakan operasi dapat dilakukan 
secara aman pada semua trimester.18 Modified Radical 
Mastectomy (MRM) adalah jenis operasi yang paling 
sering digunakan, dengan tingkat rekurensi lokal 
yang rendah.15 MRM dengan rekonstruksi payudara 
merupakan tindakan operasi terbanyak pada kasus 
PABC di Rumah Sakit Onkologi Surabaya. Hal ini 
disebabkan sebagian besar pasien berusia kurang 
dari 40 tahun dan berada pada fase post-partum. 
Hingga follow up terakhir pada Desember 2014, tidak 
didapatkan kasus rekurensi lokal.

Prosedur kemoterapi, radioterapi, dan operasi 
dapat tetap dilakukan pada PABC dengan standar 
protokol yang sama dengan non-PABC dalam 
memberikan terapi optimal.19 Penelitian oleh Rouzier 
(2011) menyebutkan PABC memiliki tingkat sensitivitas 
kemoterapi yang setara dengan non-PABC.20 

Kemoterapi pada penelitian ini diberikan pada 
pasien PABC post-partum serta antepartum yang 
telah menginjak trimester II. Sedang radioterapi dan 
terapi hormonal hanya diberikan pada pasien post-
partum. Penundaan pemberian terapi hormonal pada 
PABC tidak memengaruhi efektivitas efek terapi.2

Pasien PABC dalam penelitian ini memiliki 
prognosis yang buruk. Sebanyak 4 pasien stadium 

III dan 1 pasien stadium II dalam perjalanannya 
mengalami metastasis jauh sehingga secara 
keseluruhan didapatkan 9 pasien berada dalam 
stadium IV. Di antara 9 pasien tersebut, 4 pasien 
(19,05%) meninggal. Tujuh dari 9 pasien dengan 
metastasis jauh merupakan multipara. Dalam follow 
up, 8 pasien (38,10%) hidup baik tanpa kekambuhan. 
Disease Free Interval terlama dalam penelitian ini 
sebesar 36 bulan. Prognosis buruk dalam kasus 
PABC tidak jauh berbeda dengan non-PABC, namun 
terdapat beberapa faktor utama yang berpengaruh, 
seperti waktu terdiagnosis saat stadium lanjut, high 
grade, serta keterlambatan penegakan diagnosis.1,4 
Tercatat 11 pasien (52,38%) datang memeriksakan 
diri saat keluhan telah dirasakan lebih dari 10 bulan.

KESIMPULAN 
PABC merupakan keganasan tertinggi yang terjadi 

pada ibu hamil. Diperlukan kewaspadaan bagian 
kebidanan atas kemungkinan adanya keganasan, 
terutama pada ibu hamil menjelang atau di atas 
usia 30 tahun. PABC merupakan masalah yang perlu 
diperhatikan pada setiap penanganan kehamilan, 
baik di bidang onkologi maupun obstetri. Perubahan 
payudara saat hamil dan menyusui membuat kelainan 
payudara sulit dideteksi dan pasien tidak bisa 
mengenali kelainan yang terjadi. Pasien umumnya 
datang terlambat dan menunjukkan sifat yang lebih 
agresif. USG bisa diandalkan dalam pemeriksaan 
payudara pada saat kehamilan. Buruknya prognosis 
pada PABC disebabkan oleh keterlambatan pasien 
dalam memeriksakan diri.
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