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Kanker Payudara





STIKes Prima Indonesia

Pendahuluan 
Keganasan yang berasal dari sel-sel epitel yang

melapisi saluran (ductus) atau kelenjar (lobulus)
payudara. Sel-sel ini mengalami mutasi genetik

sehingga tumbuh secara tidak terkendali, merusak
jaringan sehat di sekitarnya, dan berpotensi

menyebar (metastasis) ke organ lain melalui sistem
pembuluh darah atau kelenjar getah bening.
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Etiologi
Penyebab pasti kanker payudara bersifat multifaktorial. Secara umum, faktor
risikonya dibagi menjadi:

1.Faktor Genetik/Herediter: Mutasi pada gen penekan tumor, terutama gen
BRAC1 dan BRAC2. Riwayat keluarga dengan kanker payudara meningkatkan
risiko secara signifikan.

2.Faktor Hormonal: Paparan hormon estrogen yang berkepanjangan
(misalnya: menstruasi terlalu dini/menarke sebelum usia 12 tahun,
menopause terlambat setelah usia 55 tahun, tidak pernah hamil, atau hamil
pertama di usia tua).

3.Faktor Gaya Hidup & Lingkungan: Obesitas setelah menopause, konsumsi
alkohol, merokok, sedenter (kurang gerak), serta paparan radiasi di area
dada.
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Patofisiologi
Kanker payudara berkembang melalui beberapa tahapan
progresif yang dipicu oleh akumulasi mutasi genetik
pada DNA sel epitel payudara.

Inisiasi & Hiperplasia:
Terjadi kerusakan DNA
pada sel payudara
normal yang gagal
diperbaiki oleh sistem
tubuh, memicu
pertumbuhan sel yang
lebih cepat dari
biasanya (hiperplasia).
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Patofisiologi
Kanker payudara berkembang melalui beberapa tahapan
progresif yang dipicu oleh akumulasi mutasi genetik
pada DNA sel epitel payudara.

Karsinoma In Situ (Stadium
0): Sel-sel abnormal
menumpuk dan berubah
menjadi kanker, namun
posisinya masih terbatas di
dalam saluran (ductus) atau
kelenjar (lobulus), belum
menembus dinding membran
(misalnya pada kondisi DCIS/
Ductal Carcinoma In Situ
seperti yang terlihat pada
gambar paling kiri).
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Patofisiologi
Kanker payudara berkembang melalui beberapa tahapan
progresif yang dipicu oleh akumulasi mutasi genetik
pada DNA sel epitel payudara.

Karsinoma Invasif
(Stadium I - III): Sel
kanker merusak dinding
saluran dan mulai
menginvasi jaringan lemak
atau ikat payudara di
sekitarnya. Sel-sel ini juga
mulai merangsang
pembentukan pembuluh
darah baru (angiogenesis)
untuk mendapatkan
nutrisi.
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Patofisiologi
Kanker payudara berkembang melalui beberapa tahapan
progresif yang dipicu oleh akumulasi mutasi genetik
pada DNA sel epitel payudara.

Metastasis (Stadium IV):
Sel kanker melepaskan
diri dari tumor utama,
masuk ke aliran darah
atau sistem limfatik
(kelenjar getah bening),
dan bermetastasis ke
organ jauh seperti
tulang, paru-paru, hati,
atau otak.
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Terapi Farmakologi
Pemilihan terapi didasarkan pada tujuan klinis:

1.Adjuvant/Neoadjuvant (kuratif,
membersihkan sisa sel kanker) atau 

2.Metastatik (paliatif, memperpanjang
harapan hidup).
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A. Terapi Hormonal (Endokrin)
Terapi ini wajib diberikan pada pasien dengan tumor ER/PR positif.
Pemilihan obat dibedakan berdasarkan status menopause pasien:

1.Wanita Pre-menopause:
Pilihan Utama: Tamoxifen (SERM) ⟶ Memblokir reseptor estrogen di
payudara.
Posologi: 20 mg oral sekali sehari selama 5–10 tahun.
Catatan : Tamoxifen merupakan prodrug yang dimetabolisme oleh enzim
CYP2D6 menjadi bentuk aktifnya (endoxifen). Hindari penggunaan
bersamaan dengan inhibitor CYP2D6 kuat seperti paroxetine atau
fluoxetine.
Alternatif: Kombinasi LHRH agonis (cth: Goserelin 3.6 mg subkutan setiap
28 hari untuk supresi ovarium) ditambah dengan Aromatase Inhibitor.
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A. Terapi Hormonal (Endokrin)
2.Wanita Pasca-menopause:

Pilihan Utama: Aromatase Inhibitors (AIs) Non-steroid
(Anastrozole, Letrozole) atau Steroid (Exemestane). Obat ini
menghambat konversi androgen menjadi estrogen di jaringan
perifer.
Posologi: Anastrozole: 1 mg oral sekali sehari; Letrozole: 2.5 mg
oral sekali sehari; Exemestane: 25 mg oral sekali sehari.
Durasi: Umumnya diberikan selama 5 tahun (atau strategi
switching setelah 2-3 tahun penggunaan Tamoxifen).
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B. Terapi Target 
Diwajibkan bagi pasien dengan tumor HER2-positif.

1.Trastuzumab (Anti-HER2 Monoclonal Antibody):
Posologi Adjuvant (Siklus 3 Mingguan): Dosis muatan (loading
dose) 8 mg/kg BB infus IV (selama 90 menit), dilanjutkan dengan
dosis pemeliharaan 6 mg/kg BB infus IV (selama 30-90 menit)
setiap 3 minggu selama total 1 tahun.
Posologi Adjuvant (Siklus Mingguan): Loading dose 4 mg/kg BB
IV, dilanjutkan 2 mg/kg BB IV setiap minggu.

2.Pertuzumab: Sering dikombinasikan dengan Trastuzumab untuk
blokade HER2 ganda pada kasus risiko tinggi atau metastatik.
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C. Kemoterapi Sitotoksik
Regimen AC (Doxorubicin + Cyclophosphamide) –
Biasanya 4 siklus

Doxorubicin: 60 mg/m² secara IV bolus/infus cepat
pada Hari ke-1.
Cyclophosphamide: 600 mg/m² secara infus IV pada
Hari ke-1.
Interval: Diulang setiap 21 hari (3 minggu).
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C. Kemoterapi Sitotoksik
Regimen Taksan Sekuensial (Paclitaxel atau Docetaxel) –
Diberikan setelah regimen AC

Paclitaxel: 175 mg/m² secara infus IV selama 3 jam
setiap 3 minggu (untuk 4 siklus) ATAU 80 mg/m²
secara infus IV seminggu sekali selama 12 minggu
berturut-turut.
Docetaxel: 75–100 mg/m² secara infus IV selama 1
jam setiap 3 minggu (untuk 4 siklus).
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Algoritma Kanker Payudara
Stadium Awal (Stadium I, II, & IIIA)
Tujuan Terapi: Kuratif (menyembuhkan dan
mencegah kekambuhan).
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Algoritma Kanker Payudara
Stadium Lanjut / Metastatik (Stadium IV)
Tujuan Terapi: Paliatif (memperpanjang harapan
hidup, mengontrol gejala, dan menjaga kualitas
hidup). Pemilihan terapi murni didasarkan pada
penanda biomarker sel kanker.



Jalur A: Jika
Status Hormon

Positif (ER+ atau
PR+) dan Tanpa

Krisis Viseral



Jalur B: Jika Status HER2 Positif (HER2+)



Jalur C: Jika Triple-Negative (ER-, PR-,
HER2-) atau Mengalami Krisis Viseral
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Kanker Serviks
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Pendahuluan 
Keganasan yang terjadi pada serviks uteri (leher

rahim), yang umumnya berawal dari zona
transformasi epitel (area pertemuan sel skuamosa
dan sel kolumnar). Berdasarkan histologinya, jenis
yang paling sering ditemukan adalah karsinoma sel
skuamosa (squamous cell carcinoma, sekitar 80–

90%), diikuti oleh adenokarsinoma.
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Etiologi
Penyebab utama (lebih dari 99% kasus) kanker serviks adalah infeksi
persisten dari Human Papillomavirus (HPV) tipe risiko tinggi (high-
risk).

Tipe Risiko Tinggi Utama: HPV tipe 16 dan 18 bertanggung jawab
atas sekitar 70% kasus kanker serviks secara global. Tipe lain
meliputi 31, 33, 45, 52, dan 58.
Faktor Risiko Pendukung: Aktivitas seksual di usia muda, berganti-
ganti pasangan, merokok (menurunkan imunitas lokal serviks),
koinfeksi dengan HIV atau IMS lain, penggunaan kontrasepsi oral
jangka panjang, dan paritas tinggi (melahirkan banyak anak).
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Terapi Farmakologi
Terapi sistemik menggunakan agen kemoterapi dan terapi target digunakan
sebagai radiosensitizer (bersamaan dengan radiasi) atau untuk penyakit stadium
lanjut/metastasis.
A. Kemoterapi Berbasis Platinum

Cisplatin: Agen pengalkilasi (platinum-based alkylating agent) yang
membentuk ikatan silang DNA (cross-linking), menghambat replikasi sel
kanker. Cisplatin merupakan gold standard baik sebagai kemoterapi konkuren
bersama radiasi (kemoradiasi) maupun dikombinasikan untuk stadium lanjut.
Carboplatin: Memiliki mekanisme serupa dengan cisplatin tetapi dengan profil
toksisitas ginjal dan saluran cerna yang lebih ringan; sering digunakan sebagai
alternatif jika pasien tidak dapat mentoleransi cisplatin (misal, gangguan
fungsi ginjal).
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Terapi Farmakologi
B. Agen Kombinasi Kemoterapi (Stadium Lanjut / Metastasis)

Paclitaxel: Agen taksan yang bekerja dengan memantapkan mikrotubulus,
mencegah depolimerisasi sel, sehingga menghentikan siklus sel pada fase
G2/M. Kombinasi Cisplatin + Paclitaxel adalah rejimen lini pertama pilihan
menurut DiPiro.

C. Terapi Target (Targeted Therapy)
Bevacizumab: Antibodi monoklonal yang menargetkan Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF). Obat ini bekerja sebagai inhibitor angiogenesis
(menghambat pembentukan pembuluh darah baru yang menutrisi tumor).
Penambahan bevacizumab pada kombinasi cisplatin/paclitaxel terbukti
meningkatkan overall survival pasien stadium lanjut/rekuren secara
signifikan.
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Algoritma Terapi Kanker Serviks
Strategi penanganan utama dibagi berdasarkan stadium penyakit
(klasifikasi FIGO)

1.Stadium Dini (Early Stage: IA hingga IB2, IIA1):
Pilihan utama adalah pembedahan (Histerektomi radikal) atau
radiasi primer.
Jika hasil patologi pasca-bedah menunjukkan faktor risiko tinggi
(misal: keterlibatan kelenjar getah bening atau batas sayatan
positif), dilanjutkan dengan kemoradiasi adjuvan berbasis
Cisplatin.
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Algoritma Terapi Kanker Serviks
2.Stadium Lanjut Lokal (Locally Advanced Stage: IB3 hingga

IVA):
Standar baku emas adalah Kemoradiasi Konkuren (CCRT).
Pasien menerima Terapi Radiasi Eksternal (External Beam
Radiation Therapy / EBRT) ditambah Brachiterapi (radiasi
internal), yang dijalankan bersamaan dengan Cisplatin
intravena dosis mingguan sebagai bahan pelemah sel
kanker terhadap radiasi (radiosensitizer).
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Algoritma Terapi Kanker Serviks
3.Stadium Metastasis Jauh / Rekuren (Advanced/Metastatic

Stage: IVB):
Tujuan terapi bergeser menjadi paliatif untuk
memperpanjang kelangsungan hidup dan
mengendalikan gejala.
Pilihan rejimen terbaik adalah kombinasi Dual
Kemoterapi + Terapi Target: Cisplatin + Paclitaxel +
Bevacizumab. Jika fungsi ginjal buruk, Cisplatin diganti
dengan Carboplatin.
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