p

)
L&JOSM‘C Seminar Nasional COSMIC Kedokteran
FK-UWKS

GAMBARAN PEMERIKSAAN BRCA SEBAGAI UPAYA PENCEGAHAN KANKER PAYUDARA

Ni Luh Narita Vijayanti'*, Inawati2, Harman Agusaputra®?, Masfufatun’*
'Program Studi Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma
2Departemen Patologi Anatomi, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma
3Departemen Patologi Anatomi, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma
4Departemen Biokimia, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma
Fakultas Kedoktera Wijaya Kusuma Surabaya

*Email: naritavijayanti@gmail.com

Abstrak

Kanker payudara merupakan kanker dengan angka kejadian nomor 1 pada wanita di seluruh
dunia. Skrining kanker payudara merupakan salah satu pencegahan untuk kanker payudara.
Pemeriksaan BRCA (Breast Receptor Cancer Antigen) adalah metode skrining yang sudah umum
dilakukan di negara maju, namun masih belum terlalu dikenal di Indonesia oleh kalangan
umum. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan pemeriksaan BRCA dengan
pencegahan kanker payudara. Metode penelitian ini menggunakan studi literature melalui
pencarian PubMed, dan Science Direct, BMIC Medicine, dan Springer Link mulai tahun 2011-
2022, tanpa batasan bahasa dan jurnal penelitian full text. Hasil review jurnal mendapatkan 6
jurnal mendukung pemeriksaan BRCA dan 1 jurnal tidak mendukung pemeriksaan BRCA. Orang
positif BRCA beresiko 85% menjadi kanker payudara, sedangakn persentase mutasi BRCA pada
kanker payudara rendah. Pada orang beresiko tinggi mutasi BRCA maka disarankan tes BRCA.
Hasil negatif, itu bukan berarti pasein bebas dari kanker. Kriteria resiko tinggi mutasi BRCA
adalah: 1) riwayat keturunan Jweish, 2) Ada keluarga yang mempunyai kanker payudara,
terutama terdiagnosis di usia muda (kurang dari 40 —45 tahun), Ca Payudara triple negative,
high-grade kanker payudara, kanker payudara ductal carcinoma, prognosis buruk, 3) Ada
keluarga dengan kanker ovarium epitel, dan high-grade kanker ovarium, 4) Ada keluarga yang
positif mutasi BRCA. Peneliti menyimpulkan bahwa pemeriksaan BRCA tidak direkomendasikan
pada populasi umum di Indonesia. Sementara ini peneliti belum menemukan data populasi
BRCA di Indonesia. Selain itu peneliti juga belum menemukan bukti terkait apakah bisa muncul
mutasi BRCA seiring dengan perkembangan carcinogenesis kanker payudara atau tidak.
Peneliti tidak ada conflict of interest terhadap produk tertentu.

Kata kunci: BRCA, Kanker payudara, Mutasi gen

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan kanker dengan angka kejadian nomor 1 pada wanita di seluruh
dunia. Pada tahun 2018, sekitar 25% dari seluruh kejadian kanker pada wanita merupakan kanker
payudara (Ho et al., 2020). Pada tahun 2019, terdapat peningkatan insiden kanker payudara sekitar
2 juta kejadian di seluruh dunia (Xu et al., 2021). Sedangkan pada tahun 2020, sekitar 2.3 juta wanita
diseluruh dunia didiagnosis dengan kanker payudara (tukasiewicz et al.,2021). Lebih dari setengah
insiden dan kematian kanker terjadi di negara berkembang, dan diperkirakan angka ini akan terus
meningkat dimasa depan (Gondhowiardjo et al., 2021). Diketahui bahwa Indonesia termasuk
negara dengan mortality rate kanker payudara tertinggi di Asia Tenggara (Widiana and Irawan,
2020). Sedangkan angka kejadian kanker payudara di Indonesia menurut International Agency For
Research On Cancer tahun 2012, yaitu sebesar 40 per 100.000 perempuan, sedangkan pada tahun
2012, angka kejadiannya meningkat menjadi 50 per 100.000 penduduk (Nurhayati, Arifin and
Hardono, 2019).

Skrining kanker payudara merupakan salah satu pencegahan untuk kanker payudara.
Skrining merupakan metode untuk menekan mortality atau jumlah kematian pada kejadian kanker
payudara. Ada beberapa jenis skrining yang sudah umum digunakan di Indonesia hingga saat ini,

35


mailto:naritavijayanti@gmail.com

Vijayanti et al, 2023. Gambaran Pemeriksaan Brca Sebagai...

yaitu Breast self examination (BSE), Clinical breast examination (CBE), dan Mammography.
Meskipun Clinical breast examination (CBE) dan Mammography masih sangat sulit dilakukan secara
masal di Indonesia (Solikhah, 2019).

Ada sebuah pemeriksaan atau metode skrining yang sudah umum dilakukan di negara maju,
namun masih belum terlalu dikenal di Indonesia oleh kalangan umum, yaitu pemeriksaan BRCA
(Breast Receptor Cancer Antigen). Pemeriksaan BRCA itu pertama kali dikenalkan pada pertengahan
tahun 1990 an dan hanya terdapat terbatas pada laboratorium di Amerika Serikat, Australia, dan
Eropa. Namun 25 tahun kemudian pemeriksaan BCRA ini menjadi sangat popular, karena sudah
makin banyak orang yang menyadari potensi manfaat dari pemeriksaan BRCA (Toland et al., 2018).
Pemeriksaan BRCA ini sendiri merupakan pemeriksaan untuk mengetahui adanya mutasi pada gen
BRCA1 atau BRCA 2, dimana mutasi salah satu dari gen ini akan memiliki resiko sebesar 69-72%
untuk terjadinya kanker payudara (Manchanda et al., 2020).

Di Indonesia angka kejadian kanker payudara pada wanita masih sangat tinggi. Sedangkan
dengan metode skrining yang ada di Indonesia saat ini masih belum cukup untuk dapat menekan
angka kejadian kanker payudara di Indonesia. Jadi, potensi pemeriksaan BRCA sebagai salah satu
metode skrining untuk orang yang beresiko masih sangat memungkinkan di Indonesia.

METODE
Desain Penelitian

Dalam penelitian ini Studi Literatur adalah metode yang digunakan dengan jenis Literatur
Review. Metode tersebut menelaah berbagai jenis literature baik jurnal nasional maupun jurnal
internasional yang berasal dari PubMed, Science Direct, Springer Link, dan BMC medicine yang
berkaitan dengan gambara pemeriksaan BCRA sebagai upaya pencegahan kanker payudara.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Jurnal Penelitian Terkait BRCA

No Mutasi BRCA gen Hasil Sumber
1 Cost-effectiveness tes mutasi  Biaya tes BRCA termasuk cost-effective untuk pasien (Tuffaha et al.,
BRCA gen pada pasein kanker kanker payudara jika dibandingkan dengan tidak 2018)

payudara dan keluarganya bila
positif mutasi gen BRCA.

melakukan tes. Biaya tes BRCA juga termasuk efektif
pada anggota keluarga (wanita) lain jika terdapat
satu yang positif mutasi BRCA gen.

2 Deteksi mutasi BRCA gen pada Penelitian ini menunjukan bahwa tes mutasi BRCA (Norum et al., 2018)
semua pasein kanker payudara gen pasa seluruh pasien kanker payudara lebih
dibandingkan dengan deteksi superior dan lebih cost-effective dibandingkan hanya
mutasi BRCA gen berdasarkan melakukan tes pada orang yang memiliki riwayat
riwayat keluarga. keluarga saja.
3 Cost-effectiveness tes mutasi  Penelitian ini tidak menemukan bukti yang kuat (Paradiso et al.,
BRCA gen pada semua pasien bahwa tes mutasi BRCA gen pada penderita kanker 2019)
kanker ovarium. ovarium secara menyeluruh merupakan cost-
effective. Tetapi jika melakukan tes BRCA pada
pasein kanker ovarium sesuai dengan kriteria spesifik
dikatakan cost-effective.
4 BRCA gen tes pada populasi Populasi dari keluarga yang beresiko rendah kanker  (Shkedi-Rafid et al.,
yang berasal dari keluarga payudara namun berasal dari etnik yang beresiko 2012)
beresiko rendah kanker tinggi memandang tes BRCA gen secara positif.
payudara.
5 Cost-effectiveness tes mutasi Tes BRCA pada pasein kanker ovarium merupakan (Eccleston et al.,
BRCA pada wanita dengan cost-effective di UK. Pada kerabat derajat 1 dan 2017)

kanker ovarium epitel di UK,
dan tes pada kerabat derajat 1
dan derajat 2 keluarga yang
posititf mutasi BRCA.

derajat 2 positif mutasi BRCA juga merupakan cost-
effective jika dipertimbangkan dengan biaya
pengobatan kanker di masa depan, dan penurunan
tingkat kematian pada wanita yang beresiko ini.
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No Mutasi BRCA gen Hasil Sumber

6 Rekomendasi mutasi BRCA tes Rekomendasi BRCA skrining pada populasi Ashkenazi (Wiesman et al.,
pada populasi  Ashkenazi Jewish tidak begitu direkomendasikan, tetapi 2017)

Jewish, dimana beresiko lebih  keputusan untuk melakukan tes tetap berada pada
tinggi dari populasi umum. individu masing-masing.

7 Penerapan mutasi BRCAgentes BRCA skrining berdasarkan riwayat keluarga (D’Andrea et al.,
pada fasilitas kesehatan. ditemukan cost-effective. Sedangkan pada orangyang 2016)

beresiko Lynch syndrome, populasi Ashkenazi Jewish,
dan orang yang baru terdiagnosis kanker payudara
dan kanker ovarium tidak ditemukan bukti bahwa itu
cost-effective.

8 Hubungan mutasi BRCA gen Pasein kanker payudara dan kanker ovarium yang (Ruiz De Sabando
pada kanker payudara dan terdapat mutasi BCRA gen memiliki prognosis yang et al.,, 2019)
kanker ovarium di Navarra, lebih buruk, lokasi kanker bilateral, high tumor
Spain. grading, overall survival rate lebih rendah, dan fenotif

yang lebih buruk dibandingkan pengidap kanker
sporadik

9 Tes mutasi BRCA gen dengan Pada pasien yang mengetahui dirinya positif mutasi (Yadav et al,
keputusan operasi pada pasien BRCA gen sebelum operasi akan memilih untuk 2017)
kanker payudara. mastektomi bilateral untuk menghindari menurunkan

resiko untuk mastektomi yang kedua kalinya

10 Resiko mutasi BRCA gen pada Wanita dengan kerabat kanker payudara yang negatif (Mgller et al,,
kerabat dengan kanker mutasi BRCA gen memiliki resiko dua kali lebih tinggi  2014)
payudara. disbanding dengan populasi umumnya. Wanita

dengan lebih dari satu kerabat yang terdiagnosis
kanker payudara di umur yang muda, memiliki resiko
tiga kali lebih tinggi memiliki mutasi BRCA gen
dibandingkan dengan populasi pada umumnnya.

11 Hasil terapi platinum-based- Pada penelitian ini menunjukan bahwa terapi terapi (Basu et al., 2021)
chemotherapy pada pasien platinum-based-chemotherapy pada pasien kanker
kanker  payudara dengan payudara dengan mutasi BRCA memberikan
mutasi BRCA. prognosis yang lebih baik dari pada pemeberian

terapi umm untuk kanker payudara saja.

12 Mengetahui mutasi genetika Penelitian ini mendapatkan berbagai jeni mutasi gen  (Alanazi et al.,
apa saja yang dapat yang dapat berkontribusi dalam pembentukan kanker  2020)
menyebabkan kanker payudara  payudara diantaranya ada ATM, TP53, STK11, CHD1,

PALB2.

13 Mengetahui prevalensi mutasi  Prevalensi mutasi BRCA pada populasi umum sebesar  (Lippi, Mattiuzzi

BRCA pada populasi umum 0.2%-0.3% and Montagnana,
2017)

14 Mengetahui  resiko  orang Resiko orang dengan mutasi BRCA dapat membentuk  (Alshammari,
dengan mutasi BRCA dapat kanker payudara mencapai 85%. 2019)
membentuk kanker payudara.

15 Mengetaui persentase mutasi Persentase mutasi BRCA pada pada populasi kanker (Park et al., 2020)
BRCA pada pada populasi payudara adalah 12%.
kanker payudara.

16 Mengatahui  resiko mutasi Resiko tertinggi untuk membentuk mutasi BRCA (Altinoz et al,
BRCA pada etnik Afrika, Asia, berada pada etnik Afrika, kemudian diikuti oleh Asia, 2020)

Hispanik, dan Caucasian. Hispanik, dan Caucasian.

17 Mengetahui gambaran kanker Kanker payudara dengan mutasi germline BRCA lebih  (Kim, Park and
payudara pada kanker high grade dibandingkan kanker payudara sporadik. Kim, 2020)
payudara dengan BRCA mutasi. merupakan ductal carcinoma.

18 Mengetahui hubungan antara Pada populasi Caucasian ditemukan adanya resiko (Xu et al., 2018)
mutasi BRCA gen polimorfisme kanker payudara pada BRCA gen polimorfisme
dengan resiko kanker. rs16941. Sedangkan pada populasi Asia masih belum

ditemukan adanya studi meta analisis terkait
polimorfisme BRCA dan kaitannya dengan resiko
kanker.

Analisis
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Hasil dari pencarian dan analysis sebagai berikut:

Data diambil dari PubMed, dan Science Direct, BMC Medicine, dan Springer Link dengan
jumlah 18 jurnal reading, data yang terkait dengan BRCA mutasi ada 7 buah judul dan yang
menyimpang/tidak terakait langsung ada 11 buah judul. Telah diketahui sebelumnya BRCA mutasi
merupakan marker yang penting untuk deteksi kanker Payudara dan dalam perkembangan juga
terdeteksi pada kanker ovarian yang sedang marak dibahas (Paradiso et al., 2019) (Shkedi-Rafid et
al., 2012).

Tren terkait pemeriksaan BRCA ini dimulai ketika seorang artis terkenal memutuskan untuk
melakukan bilateral masektomi ketika mengetahui dirinya positif mutasi BRCA. Artis ini
memutuskan untuk melakukan pemeriksaan BRCA dikarenakan oleh ibunya yang meninggal akibat
kanker payudara. Tren mutasi BRCA yang dipelopori keputusan masektomi artis ini menjadi
mendunia. Banyak wanita di seluruh dunia mulai mempertimbangkan untuk melakukan tes BRCA
bahkah mempertimbangkan untuk melakukan masektomi. Sejak ini pula makin banyak peneliti
yang mulai meneliti tentang mutasi BRCA gen, dan banyak juga penelitian yang menemukan
peningkatan angka masektomi pada wanita. Bahkan beberapa negara, salah satunya Amerika
Serikat telah memiliki guideline national terkait pemeriksaan BRCA.

Kriteria direkomendasikannya pemeriksaan BRCA

Mutasi BRCA dari penelitia sebelumnnya dijelaskan adanya temuan ras tertentu yakni
Jewish mempunyai resiko tinggi BRCA mutasi sebanyak 2.0% - 2.5% (Wiesman et al., 2017).
Penelitian lain terkait resiko mutasi BRCA pada suku Afrika, Asia, Hispanik, dan Caucasian
menemukan bahwa suku Afrika yang paling rentan terhadap mutasi BRCA, kemudian diikuti dengan
Asia, Hispanik, dan Causasian (Altinoz et al., 2020). Penelitian lain juga menemukan bahwa resiko
kanker payudara pada populasi Caucasians dengan polimorfisme BRCA gen rs16941. Namun
penelitian terkait polimorfisme pada BRCA gen pada populasi Asia belum ditemukan ada studi
meta-analisis yang dilakukan (Xu et al., 2018).

Kesulitan dari hasil Altinoz et al., (2020)adalah tidak ditemukannya perbandingan langsung
terkait resiko mutasi BRCA pada Ashkenazi Jews dengan etnik lain sepertri Afrika, Asia, maupun
Hispanik. Penelitian terkait perbandingan resiko ras Jewish dengan populasi lain seperti Asia belum
bisa ditemukan (Altinoz et al., 2020).

Temuan lain ada penelitian mengenai cost-effectiveness dari pemeriksaan BRCA
dibandingkan dengan tidak dilakukan pemeriksaan BRCA sebanyak 6 jurnal penelitian dan ternyata
lebih banyak yang mendukung untuk melakukan pemeriksaan BRCA. Namun menurut
penulissebaiknya tidak dilakukan pemeriksaan BRCA pada populasi umum karena dari berbagai
jurnal dan teori menyebutkan bahwa hanya sebagian kecil kanker payudara yang mengalami mutasi
BRCA. Meskipun begitu, jika pada orang yang beresiko tinggi sebaiknya dilakukan pemeriksaan
BRCA, alasannya adalah karena BRCA merupakan germline mutation jadi keluarga derajat 1 dari
orang yang positif BRCA memiliki peluang sebesar 50% sebagai karier mutasi BRCA (BRCA Gene
Mutations: Cancer Risk and Genetic Testing Fact Sheet - NCl, 2020)

Temuan menarik lainnnya adalah resiko tinggi pada anggota keluarga lain sebagai karier
mutasi BRCA jika ada satu anggota keluarga yang positif mutasi BRCA. Resiko ini pun berdasarkan
derajat keluarganya. Penulis menganggap ini dapat menjadi salah satu kriteria penting untuk
dipertimbangkan sebelum melakukan pemeriksaan BRCA. Penulis erpendapat terutama keluarga
derajat satu (ibu, anak, saudara kandung) untuk melakukan pemeriksaan BRCA jika ditemukan ada
yang positif mutasi BRCA di keluarganya, karena berdasarkan teori, mutasi BRCA ini merupakan
germline mutation yang berarti keluarga derajat satu dari wanita yang positif mutasi BRCA memiliki
peluang 50% sebagai karier mutasi BRCA.

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Alshammari (2019) ditemukan bahwa orang
dengan mutasi BRCA memiliki resiko 69% - 85% untuk membentuk kanker payudara (Alshammari,
2019) Persentase mutasi BRCA pada seluruh kanker payudara mencapai 12%. Dengan begitu kita
akan dapat menurunkan morbidity rate dan mortality rate kanker payudara kurang lebih sekitar
10% dengan melakukan terapi yang tepat pada orang dengan mutasi BRCA. Namun apakah dengan
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penurunan incidence rate kanker payudara sebesar 10% sebanding dengan biaya dan pengorbanan

yang harus dilakukan masih perlu dibahas lebih lanjut.

Berdasarka penelitian yang dilakukan oleh Altinoz et al. (2020) ditemukan bahwa populasi
Asia lebih beresiko untuk memiliki mutasi BRCA dibandingkan orang berkulit putih (Altinoz et al.,
2020) Sehingga jika penelitian BRCA di negara-negara Eropa, Inggris, Amerika, Australia
menemukan hasil yang cost-effective untuk pemeriksaan BRCA, maka seharusnya jika pemeriksaan
BRCA diaplikasikan di Asia maupun di Indonesia akan menjadi lebih direkomendasikan daripada
populasi berkulit putih. Pelaksanaan pemeriksaan BRCA ini masih perlu dipertanyakan karena
persentase BRCA mutasi positif pada BRCA itu hanya 12%, jadi meskipun orang yang terbukti
negatife BRCA belum tentu tidak akan membentuk kanker payudara. Karena banyak mekanisme
penyebab kanker payudara selain melalui genetic pathway dari BRCA1/2. Mekanisme kanker
payudara lain seperti gangguan regulasi signaling-pathway sel-sel pada jaringa-jaringan payudara.
signaling-pathway ini meliputi Esterogen Receptors (ERs), Human Epidermal growth factor Receptor
2 (HER2), dan Whnt/B-catenin, yang dimana mereka mengontrol proliferasi sel, kematian sel,
motilitas sel, dan diferensiasi sel. Mutasi gen selain BRCA1/2 juga dapat menyebabkan terjadinya
kanker payudara, diantaranya ada Ataxia-telangiectasia mutation (ATM), tumor protein 53 (TP53),
checkpoint kinase 2 (CHEK2), phosphatase and tensin homolog (PTEN), chromodomain helicinase
DNA binding protein 1 (CHD1), Serine/threonine kinase 11 (STK11), dan Partner And Localizer Of
BRCA2 (PALB2) (Alanazi et al., 2020)

Penulis berpendapat bahwa pemeriksaan BRCA pada pasien kanker payudara dengan
kemungkinan mutasi BRCA tinggi sebaiknya dilakukan tes BRCA. Alasannya adalah adanya terapi
khusus untuk kanker payudara dengan mutasi BRCA (Basu et al., 2021) Pada beberapa penelitian
Basu et al. (2021) jika pasien kanker payudara dengan mutasi BRCA diberi PRAP inhibitor ataupun
platinum-based-chemotherapy terbukti memberikan prognosis yang lebih baik dibandingkan terapi
kanker payudara pada umumnya. Sehingga akan sangat berefek pada kualitas hidup pasein kanker
payudara tersebut (Basu et al., 2021) Apalagi ditambah kita bisa mengetahui resiko anggota
keluarga lain untuk memiliki mutasi BRCA dan dapat segera melakukan terapi pencegahan bila
ditemukan posititf mutasi BRCA.

Jadi kesimpulan yang bisa diambil dari studi literatur ini adalah pemeriksaan BRCA belum
bisa diterapan secara luas di Indonesia. Meskipun dilakukan tes maupun tidak, pasien akan tetap
memiliki peluang untuk membentuk kanker payudara. Resiko populasi umum untuk membentuk
kanker payudara adalah 13%. Meskipun wanita tidak melakukan pemeriksaan BRCA, mereka sudah
pasti memiliki resiko untuk membentuk kanker payudara sebanyak 13%. Selain itu persentase
mutasi BRCA dalam kanker payudara cukup rendah yaitu 12%, dan masih ada banyak mekanisme
lain yang berpengaruh dalam pembentukan kanker payudara. Cost-effectiveness pada jurnal-jurnal
penelitian menyatakan cost-effective bila dibandingkan dengan tidak melakukan tes sama sekali
dan kemungkinan untuk membentuk kanker payudara dan kematianakibatnya.

Namun hasil studi literatur ini tetap tidak membatasi individual yang merasa beresiko
memiliki mutasi BRCA untuk dapat melakukan pemeriksaan BRCA, karena pemeriksaan BRCA juga
sudah terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup pasein jika melakukan terapi prevensi setelah
terdiagnosis positif mutasi BRCA, dimana terapi khusus mutasi BRCA ini terbukti memberikan hasil
terapi yang baik pada pasein kanker payudara.

Dari hasil studi literatur ini, orang yang direkomendasikan untuk melakukan pemeriksaan
BRCA adalah orang yang memenubhi setidaknya salah satu kriteria diawah:

1. Riwayat keturunan Jweish

2. Ada keluarga yang mempunyai kanker payudara, terutama terdiagnosis di usia muda
(kurang dari 40 — 45 tahun), Ca Payudara triple negative, high-grade kanker payudara,
kanker payudara ductal carcinoma,

3. Ada keluarga dengan kanker ovarium epitel, dan high-grade kanker Ovarium

4. Ada keluarga yang positif mutasi BRCA

Dan juga mengingat adanya penemuan cost-effectiveness, penulis berpendapat melakukan

pemeriksaan BRCA secara luas di Indonesia tidak cost-effective. Namun jika ditemuka salah satu
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dari factor resiko diatas, maka sebaiknya melakukan pemeriksaan BRCA, karena jika ditemukan
positif maka peluang untuk membentuk kanker payudara mencapai 85%.
Post pemeriksaan BRCA

Seseorang yang hasil pemeriksaan BRCA mutasi positif sebaiknya segera melakukan
tindakan prevensi karena kemungkinanan untuk menjadi kanker payudara mencapai 85%
(Alshammari, 2019). Penulis menyarankan untuk melakukan operasi masektomi bilateral,
karena penelitian menunjukan bahwa kanker payudara yang terdapat mutasi BRCA nya
kecendrungan bilateral. Penulis juga menyarankan masektomi bilateral pada wanita dengan
kanker payudara, karena banyak penelitian menunjukan bahwa jika wanita tidak sadar
akan status BRCAnya maka mereka akan memilih masektomi satu sisi payudara saja. Selain itu
pada pasien kanker payudara dengan mutasi BRCA ditemukan kecendrungan terjadi ductal
carcinoma dengan gambaran patologi anatominya high-grade (Kim et al., 2020).

Dan bila ditemukan BRCA negatif bukan berarti bebas dari kanker, mengingat ternyata
mutasi BRCA ditemukan dalam kanker payudara cukup rendah. Jadi diharapan untuk tetap
waspada terhadap kemungkinan terjadinya kanker.

KESIMPULAN
Berdasarkan telaah literatur yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan:
Kriteria direkomendasikannya pemeriksaan BRCA adalah (1) Riwayat keturunan Jweish, (2) Ada
keluarga yang mempunyai kanker payudara, terutama terdiagnosis di usia muda (kurang dari 40
— 45 tahun), Ca Payudara triple negative, high-grade kanker payudara, kanker payudara ductal
carcinoma, (3) Ada keluarga dengan kanker ovarium epitel, dan high-grade kanker ovarium dan
(4) Ada keluarga yang positif mutasi BRCA.
Seseorang yang dinyatakan positif setelah pemeriksaan BCRA maka direkomendasikan untuk
melakukan bilateral masektomi. Jika periksaan BRCA negatif bukan berarti bebas dari kanker,
karena persentasi mutasi BRCA dari keseluruhan kanker payudara cukup rendah.
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