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Validitas Kombinasi Pemeriksaan Klinis dan
Biopsi Aspirasi Jarum Halus Dalam Menegakkan Diagnosis
Tumor Payudara Palpabel
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Abstract

Background: Patients with palpable breast mass need a faster and more accurate diagnosis in the assessment
whether it is malignant or not. The use of triple test, which includes clinical breast examination (CBE), mam-
mography and fine needle aspiration biopsy (FNAB) as diagnostic procedure provide superiority than surgi-
cal biopsy. However, mammogram installation has not yet provided in most hospital. Therefore the objective
of a study is to evaluate “double test” that combines the clinical breast examination and fine needle aspiration
biopsy in assessment of palpable breast mass.

Methods: A prospective diagnostic study is done in dr. Soedarso Hospital, Pontianak, West Kalimantan over
a 7—year period (2006-2013) enrolling of 393 palpable breast cancer patients. Clinical breast examination,
fine needle aspiration biopsy (FNAB) and open biopsy as golden standard were carried out.

Results: Clinical breast examination showed 90,8.% sensitivity, 92,8 % specificity, 95,2% positive predictive
value, 91,6 % accuracy and FNAB showed 97.5% sensitivity, 99,4% specificity and 99,6 % positive predictive
value, 98,2 % accuracy. In double test concordant cases showed 97,7.% sensitivity, 99,3 % specificity, 99,5
% positive predictive value, and 98,3 % accuracy. Positive Likelihood ratio is 139,5 and negative Likelihood
ratio is 0,02.

Conclusion: The double test was 98,3 % accurate in the diagnosis of palpable breast mass when all two
elements were concordant. Positive Likelihood ratio is 139,5 and negative Likelihood ratio is 0,02. Based on
these results, we recommend double test as alternative diagnostic test of breast mass.

(J I Bedah Indones. 2014;43:29-35).
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Abstrak

Latar Belakang: Pasien dengan tumor payudara palpabel yang datang berobat memerlukan diagnosis cepat
dan akurat untuk membedakan tumor tersebut ganas atau jinak serta lebih menguntungkan secara finansial
dibandingkan biopsi terbuka melalui prosedur operatif. Prosedur triple test yang terdiri dari pemeriksaan
klinis payudara, mammografi dan biopsi aspirasi jarum halus, memberikan hasil akurasi diagnosis yang baik.
Namun pada kenyataannya tidak semua rumah sakit terutama rumah sakit di daerah memiliki fasilitas mam-
mografi. Untuk menegakkan diagnosis tumor payudara palpabel di rumah sakit daerah dilakukan pemeriksaan
klinis payudara dan biopsi aspirasi jarum halus. Penelitian ini dilakukan untuk menilai akurasi kombinasi dua
pemeriksaan yaitu pemeriksaan klinis payudara dan biopsi aspirasi jarum halus dalam menegakkan diagnosis
tumor payudara palpabel.

Metode: Dilakukan penelitian prospektif pada 393 pasien tumor payudara palpabel, dengan melakukan
pemeriksaan klinis payudara, biopsi aspirasi jarum halus dan biopsi terbuka dengan pemeriksaan histopa-
tologi sebagai pemeriksaan baku emas di RSUD dr Soedarso Pontianak, Kalimantan Barat selama 7 tahun

(2006-2013).
Hasil: Pemeriksaan klinis payudara menunjukkan
sensitivitas 90,8%, spesifisitas 92,8%, nilai duga
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asi 98,2%. Pada kombinasi dua pemeriksaan yang keduanya positif (konkordan), menunjukkan sensitivitas
97,7%; spesifisitas 99,3%:;nilai duga positif 99,5 %, dan akurasi 98,3 %. Likelihood ratio atau rasio kemung-
kinan positif/RK+ sebesar 139,5 dan RK negatif /RK— sebesar 0,02.

Konklusi: Akurasi dua pemeriksaan bila ke dua pemeriksaan positif (konkordan) dalam mendiagnosis tumor
payudara palpabel adalah 98,3%. RK+ sebesar 139,5 dan RK negatif /RK— sebesar 0,02. Berdasarkan hasil
penelitian ini, kombinasi dua pemeriksaan dapat direkomendasukan sebagai alat diagnosis alternatif untuk
mendiagnosis tumor payudara palpabel (J / Bedah Indones. 2014,;43:29-35).

Keyword: Tumor payudara palpabel, pemeriksaan klinis payudara, biopsi aspirasi jarum halus, akurasi.

Pendahuluan

Kanker payudara adalah kanker yang paling sering di-
derita wanita di seluruh dunia, dengan perkiraan 1,67
juta kasus baru yang terdiagnosis pada tahun 2012.
Tingkat insidensi bervariasi dari 27 per 100.000 di
Afrika Tengah hingga 118,7 per 100.000 di Ameri-
ka Serikat.! Kanker payudara menjadi penyebab ke-
matian terbanyak nomor dua dari seluruh kematian
karena kanker setelah kanker paru.1 Di Amerika Seri-
kat, angka mortalitasnya 21,9 per 100.000 penduduk.?
Di Indonesia, tahun 2005 kanker payudara merupa-
kan kanker terbanyak pada kunjungan pasien rawat
jalan sebesar 28,4% dan rawat inap sebesar 16,3%.?

Adanya banjolan (tumor) di payudara merupakan
gejala utama kanker payudara. Dalam penatalak-
sanaan kanker payudara, tindakan operasi merupa-
kan tindakan yang utama. Untuk melakukan tindakan
operasi, harus didasarkan pada hasil pemeriksaan
histopatologi. Jaringan tumor untuk pemeriksaan
histopatologi diperoleh melalui tindakan biospsi.
Tindakan biopsi terbuka merupakan standar baku
tindakan untuk diagnosis tumor payudara. Tindakan
biopsi terbuka memiliki beberapa kelemahan antara
lain prosedurnya invasif, memerlukan anestesi, hasil-
nya perlu waktu beberapa hari dan biaya mahal.**
Prosedur diagnosis non invasif yang sering dilakukan
untuk menegakkan diagnosis tumor pada payudara
wanita yang diduga kanker payudara adalah dengan
Triple Diagnostic Test yang terdiri dari pemeriksaan
klinis, mammografi dan biopsi aspirasi jarum halus.
Akurasi diagnosis konkordan triple test pada tumor
payudara palpabel mencapai 100 %, dengan sensitivi-
tas 95-100% dan spesifisitas 92—100 %.%"* Prosedur
lainnya adalah dengan pemeriksaan klinis payudara
dan biopsi aspirasi jarum halus atau fine needle aspi-
ration biopsy (FNAB). Pemeriksaan klinis payudara
saja, menunjukkan akurasi diagnosis 90%, sensitivi-

tas 40-90,4%; spesifisitas 89,7%:; nilai positif palsu
11,3%; nilai negatif palsu 8,8%; nilai duga positif
88,7%:; nilai duga negatif 91,2%.'4'° Biopsi aspirasi
jarum halus merupakan prosedur sederhana, non in-
vasif, ekonomis dan hasilnya cepat diperoleh.?!
Akurasi biopsi aspirasi jarum halus antara 72-97,9%;
sensitivitas antara 76-99 %; spesifisitas antara 67—
96%:; nilai positif palsu antara 0—3%; nilai negatif
palsu antara 6-11%.2>%

Pemeriksaan triple test pada tumor payudara palpabel
kenyataannya tidak dapat dilakukan di semua rumah
sakit, terutama di rumabh sakit di daerah, karena belum
memiliki sarana pemeriksaan mammografi. Untuk ru-
mah sakit provinsi yang sudah ada dokter spesialis be-
dah dan spesialis bedah onkologi dan dokter spesialis
patologi anatomi, dan belum memiliki mammografi
maka untuk menegakkan diagnosis preoperatif tumor
payudara dilakukan dengan cara pemeriksaan klinis
payudara dan biopsi aspirasi jarum halus. Penilaian
diagnosis tumor payudara yang menggabungkan dua
pemeriksaan (double test) yaitu pemeriksaan klinis
payudara dan biopsi aspirasi jarum halus belum ba
nyak dilaporkan. Penelitian ini dilakukan untuk me-
nilai akurasi kombinasi pemeriksaan klinis payudara
dan biopsi aspirasi jarum halus dalam menegakkan
diagnosis tumor payudara palpabel preoperatif.

Metode

Penelitian ini merupakan uji diagnosis, prospek-
tif dengan melakukan pemeriksaan klinis payudara,
biopsi aspirasi jarum halus, biopsi terbuka dan
pemeriksaan histopatologi pada pasien tumor payu
dara palpabel di RSUD dr. Soedarso Pontianak Kali-
mantan Barat, periode Januari 2006 Desember 2013.
Cara pengambilan sampel yang digunakan adalah
consecutive sampling, semua sampel yang meme
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nuhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam penelitian.
Kriteria inklusi adalah: pasien wanita dengan tumor
payudara palpabel yaitu tumor T1,T2,T3,T4 ber-
dasarkan klasifikasi sistim TNM; bersedia dilakukan
prosedur yang telah ditetapkan; dilakukan biopsi ter-
buka berupa ekstirpasi, insisi atau eksisi; dan dilaku-
kan pemeriksaan histopatologi.

Data hasil pemeriksaan klinis payudara, pemerik-
saan FNAB dan biopsi terbuka yang telah diperiksa
pemeriksaan histopatologi dari setiap sampel kemu-
dian dikumpulkan untuk dilakukan pengolahan data,
kemudian dianalisis menggunakan tabel dua kali dua
(2x2), dan dihitung nilai diagnosis berupa sensitivi-
tas, spesifisitas, nilai positif palsu (NPP) / false posi-
tive, nilai negatif palsu (NNP) / false negative, nilai
duga positif (NDP) / positive predictive value (PPV),
nilai duga negatif (NDN) / negative predictive value
(NPV), akurasi, prevalens, likelihood ratio atau ra-
sio kemungkinan (RK) terdiri dari RK positif (RK+)
dan RK negatif (RK—).3%3!

Hasil

Setelah melakukan analisis, didapatkan jumlah pas-
ien yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 393
pasien, dengan usia rata—rata 42,5 tahun dan rentang
22-75 tahun. Kelompok usia paling banyak terdapat
pada usia 3645 tahun (34,4%). Ukuran tumor palpa-
bel terbanyak adalah ukuran T2 yaitu tumor dengan
ukuran antara 2-5 cm sebanyak 205 (52,2%) dan T3
yaitu tumor dengan ukuran antara 5—<10 cm seba
nyak 102 (25,9%). Pada pemeriksaan klinis payudara,
diagnosis tumor ganas sebanyak 58,0 % dan tumor
jinak 42,0 %. Pada pemeriksaan biopsi aspirasi jarum
halus, diagnosis tumor ganas sebanyak 59,5 % dan tu-
mor jinak sejumlah 40,5%, seperti dapat dilihat pada
tabel 1.

Pada pemeriksaan kombinasi pemeriksaan klinis
payudara dan biopsi aspirasi jarum halus, hasil yang
menunjukkan konkordan berjumlah 365 atau 91,3%.
Hasil pemeriksaan konkordan berarti ke dua pemerik-
saan menunjukkan hasil yang sama positif atau sama
negatif. Hasil konkordan pemeriksaan kombinasi,
memperlihatkan diagnosis tumor ganas sebanyak
59,4% dan tumor jinak sejumlah 40,6% seperti dapat
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dilihat pada tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik Penderita Tumor Payudara Palpabel
(n=393)

Karakteristik Jumlah %
1. Umur ( tahun):
<25 35 8,91
26 —35 76 19,34
36 —45 135 34,35
46 — 55 91 23,16
56 — 65 44 11,20
>65
Rerata (SD ): 42,5
Rentang :22-75
2. Ukuran Tumor (cm):
- T1(<2cm) 40 10,18
- T2(2-<5cm) 205 52,16
- T3(5-<10cm) 102 25,95
- T4 46 11,70
3. Pemeriksaan Klinis
Payudara Palpabel
— Ganas 228 58,00
— Jinak 165 42,00
4. Pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus
— Ganas 234 59,5
— Jinak 159 40,5

Tabel 2. Pemeriksaan Kombinasi Konkordan Pemeriksaan
Klinis Payudara dan Biopsi Aspirasi Jarum Halus (n=365)

Karakteristik Jumlah %
Ganas 217 59,4
Jinak 148 40,6
Total 365 100,0

Tabel 3. Tabel 2x2 Pemeriksaan Klinis Payudara Pada Tumor
Payudara Palpabel

PA
- Total
Ganas Jinak
. Ganas 217 11 228
Klinis ]
Jinak 22 143 165
Total 239 154 393

Pada tabel 3 ditunjukkan akurasi pemeriksaan klinis
sebesar 91,6 %, dengan nilai RK+ 12,6 dan RK-0,09.
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Dari tabel 3 diketahui validitas diagnosis pemeriksaan klinis

payudara sebagai berikut:

Sensitivitas 217/239 =  90,8%
Spesifisitas = 143/154 =  928%
NPP = 1-92,8% = 7,2 %
NNP = 1-90,8% = 9,2 %
NDP = 217/228 = 952%
NDN = 143/165 =  86,7%
Akurasi = 360/ 393 = 91,6%
Prevalens = 239/393 = 60,8%
RK + = 90,8/(1-92,8) = 12,6
RK — = (1-90,8)/92,8 = 0,09

Keterangan:
NPPNilai positif palsu, NNP nilai negatif palsu, NDP nilai

duga positif, NDN nilai duga negatif, RK rasio
kemungkinan (RK positif (RK+) dan RK negatif (RK—))

Tabel 4. Tabel 2x2 Pemeriksaan Biopsi Aspirasi Jarum Halus
Pada Tumor Payudara Palpabel

PA
- Total
Ganas  Jinak
Bionsi Aspirasi J Hal Ganas 233 1 234
iopsi irasi Jarum Ha
OPSLASPIASL JaumBaLS ok 6 153 159
Total 239 154 393
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Dari tabel 4 diketahui validitas diagnosis pemerik-
saan biopsi aspirasi jarum halus sebagai berikut:

Sensitivitas = 233/239 97,5 %
Spesifisitas = 153/154 = 994%
NPP = 1-99,4% = 0,6 %
NNP = 1-97,5 % = 2,5 %
NDP = 233/234 = 99,6%
NDN = 153/159 = 962%
Akurasi = 386/39 =  982%
Prevalens = 239/393 = 60,8%
RK + = 97,5/(1-994) = 162,5
RK — =  (197,5)/99,4 = 0,03

Keterangan:
NPPNilai positif palsu, NNP nilai negatif palsu, NDP nilai

duga positif, NDN nilai duga negatif, RK rasio
kemungkinan (RK positif (RK+) dan RK negatif (RK-)
Pada tabel 4 ditunjukkan akurasi pemeriksaan biopsi
aspirasi jarum halus sebesar 98,2%, dengan nilai RK+
162,5 dan RK— 0,03

Tabel 5. Tabel 2x2 Kombinasi Pemeriksaan Klinis Payudara dan Biopsi Aspirasi Jarum Halus Pada Tumor Payudara Palpabel

Biopsi Aspirasi Jarum Halus dan Klinis PA Total
Konkordan Ganas Jinak
Ganas 216 1 217
Jinak 5 143 148
Total 221 144 365
Dari tabel 5 diketahui validitas diagnosis kombinasi RK- 0,02.
pemeriksaan klinis payudara dan pemeriksaan biopsi
aspirasi jarum halus sebagai berikut : Diskusi

Sensitivitas 216/221 = 977%
Spesifisitas = 143/144 = 993%
NPP = 1- 99,3 % = 0,7 %
NNP = 1-97,7% = 2,3 %
NDP = 216/217 = 99,5%
NDN = 143/148 = 96,6%
Akurasi = 359/ 365 = 983%
Prevalens = 221/365 = 60,5%
RK + 97,7/(1-99,3) = 139,5
RK — = (1-97,7)/99,3 0,02

Keterangan:
NPPN.ilai positif palsu, NNP nilai negatif palsu, NDP nilai

duga positif, NDN nilai duga negatif, RK rasio
kemungkinan (RK positif (RK+) dan RK negatif (RK-))
Pada penelitian ini, kombinasi pemeriksaan klinis
dan biopsi aspirasi jarum halus menunjukkan nilai
akurasi sebesar 98,3%, dengan nilai RK+ 139,5 dan

Pemeriksaan klinis payudara merupakan salah satu
cara menegakkan diagnosis tumor payudara. Pada
penelitian ini sensitivitas pemeriksaan klinis payu
dara 90,8% dan spesifisitas 92,8%. Sensitivitas 90,4
% pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan pene-
litian yang telah dilakukan sebelumnya yaitu oleh
Wishart dkk dengan sensitivitas antara 44,6—65,9%,
Smith dkk dengan sensitivitas sebesar 17,2—58,3%,
Humphrey dkk dengan sensitivitas antara 40—69%,
Barton dkk dengan sensitivitas 54,0% serta Bobo dkk
dengan sensitivitas sebesar 67,5%.14-19 Hal ini bisa
disebabkan karena pemeriksaan dilakukan oleh dok-
ter spesialis bedah onkologi dan spesialis bedah yang
berpengalaman, selain itu juga tumor payudara yang
diperiksa, 89,82% tumor berukuran di atas 2 cm.
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Nilai positif palsu (NPP) atau false positive rate
pemeriksaan klinis payudara pada penelitian ini
sebesar 7,2%, bila diterapkan menjadi dasar untuk
melakukan mastektomi, maka hal ini berarti ada
salah diagnosis kanker yang seharusnya tidak perlu
dilakukan tindakan mastektomi yang akan berdam
pak pada aspek medikolegal. Sebaliknya nilai negatif
palsu atau false negative rate penelitian ini sebesar
9,2%, artinya terjadi salah diagnosis yaitu diagnosis
yang seharusnya ganas namun ditegakkan diagnosis
jinak, sehingga tidak dilakukan tindakan dan kanker
berkembang menjadi stadium lanjut yang akan mem-
bahayakan penderita.

Pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus dalam me
negakkan diagnosis tumor payudara pada penelitian
ini menunjukkan sensitivitas 97,5% dan spesifisitas
99,4%. Hasil ini lebih tinggi dibanding penelitian lain
yang telah dilakukan Horgan dkk dengan sensitivi-
tas biopsi aspirasi jarum halus antara 52%-93% dan
juga lebih tinggi dibanding hasil penelitian He dkk
dengan sensitivitas sebesar 97,72% dan spesifitas
99,4%.22-29 Faktor yang memengaruhi hasil pene-
litian ini dapat disebabkan oleh karena ukuran tumor
payudara yang diperiksa berukuran lebih dari 2 cm
dan dilakukan oleh dokter ahli patologi yang telah
berpengalaman.

Nilai positif palsu (NPP) atau false positive rate
pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus pada pene-
litian ini 0,6%. Bila diterapkan menjadi dasar untuk
melakukan mastektomi, maka hal ini berarti hanya
ada salah diagnosis kanker yang sangat kecil; yang
seharusnya tidak perlu dilakukan tindakan mastek-
tomi. Sebaliknya nilai negatif palsu (NNP) atau false
negative rate pada penelitian ini sebesar 2,5%, arti-
nya masih terjadi salah diagnosis, yaitu diagnosis
yang seharusnya ganas namun ditegakkan diagnosis
jinak, sehingga tidak dilakukan tindakan dan kanker
berkembang menjadi stadium lanjut yang akan mem-
bahayakan penderita.

Dari data tersebut di atas, dapat disimpulkan bahwa
pemeriksaan klinis payudara saja tidak dapat di-
jadikan pedoman membuat diagnosis yang akurat
sehingga memerlukan pemeriksaan lainnya untuk
meningkatkan akurasi diagnosisnya. Demikian pula
pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus saja masih

Heriady, dkk

terdapat nilai positif palsu sebesar 0,6% dan nilai
negatif palsu sebesar 2,5%. Diperlukan pemeriksaan
triple test yang terdiri dari pemeriksaan klinis payu
dara, mammografi dan sitopatologi.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan men-
genai triple test dalam menegakkan diagnosis tumor
payudara, maka bila ketiga pemeriksaan dilakukan
konkordan, ditunjukkan hasil sebagai berikut: me
nurut Nigam dkk sensitivitas 100% dan spesifisitas
99,3%, menurut Kauffman dkk sensitivitas 100%,
menurut Steinberg dkk sensitivitas 95,5% dan spesi-
fisitas 100% dan menurut Ahmad dkk sensitivitas
100% dan spesifitas 100%.°"* Namun kenyataannya,
hal ini tidak dapat dilakukan di semua rumah sakit,
terutama di daerah; karena tidak semua rumah sakit
memiliki sarana mammografi. Karena itu, kombinasi
pemeriksaan klinis payudara dan biopsi aspirasi jarum
halus menjadi alternatif untuk menegakkan diagnosis
tumor payudara.

Pada penelitian ini didapatkan konkordan pemerik-
saan klinis payudara dan biopsi aspirasi jarum halus
sebesar 91,3%. Dari seluruh kasus konkordan ini,
validitas diagnosis kedua pemeriksaan konkordan
dalam menegakkan diagnosis tumor payudara men-
unjukkan sensitivitas 97,7% dan spesifisitas 99,3%,
dengan nilai positif palsu (NPP) 0,3 % dan nilai
negatif palsu (NNP) 1,4 %, nilai duga positif (NDP)
99,5%, nilai duga negatif (NDN) 96,6% dan akurasi
sebesar 98,3%.

Dibandingkan dengan hasil sensitivitas dan spesi-
fisitas triple test, hasil konkordan pemeriksaan klinis
payudara dan biopsi aspirasi jarum halus pada peneli-
tian ini tidak jauh berbeda yaitu 97,7 % berbanding
antara 95,5-100% untuk sensitifitas dan 99,3 % ber-
banding antara 99,3—-100% untuk spesifisitas.
Likelihood ratio atau rasio kemungkinan positif
(RK+) yang dianggap sangat baik adalah bila >10
dan rasio kemungkinan negatif (RK—) yang dianggap
sangat baik adalah mendekati angka nol.***' Hasil
pemeriksaan klinis pada penelitian ini menunjukkan,
likelihood ratio atau rasio kemungkinan positif (RK+)
12,6 dan (RK-) 0,09. Hasil pemeriksaan biopsi as-
pirasi jarum halus menunjukkan RK+ 162,5 dan
RK- 0,03. Hasil kombinasi pemeriksaan klinis dan
biopsi aspirasi jarum halus menunjukkan RK+ 139,5
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dan RK- 0,02. Hasil penelitian ini juga menunjukkan
akurasi pemeriksaan klinis sebesar 91,6%; akurasi
biopsi aspirasi jarum halus sebesar 98,2% dan akur-
asi kombinasi pemeriksaan klinis dan biopsi aspirasi
jarum halus sebesar 98,3%.

Pemeriksaan klinis nilai akurasinya paling rendah
bila dibandingkan biopsi aspirasi jarum halus dan
pemeriksaan kombinasi, selain itu RK— tergolong
kurang baik.30,31 Pemeriksaan biopsi aspirasi jarum
halus nilai akurasinya lebih rendah daripada pemerik-
saan kombinasi, walaupun nilai RK termasuk kategori
sangat baik. Kombinasi pemeriksaan klinis dan biopsi
aspirasi jarum halus akurasinya paling tinggi diban
dingkan pemeriksaan klinis saja atau pemeriksaan
biopsi aspirasi jarum halus saja, demikian pula nilai
RK+ yang sangat tinggi >10 dan nilai RK- yang
sangat rendah yaitu 0,02 menunjukkan pemeriksaan
kombinasi ini memiliki nilai uji diagnostik positif
yang kuat dan juga negatif kuat.

Kesimpulan

Kombinasi pemeriksaan klinis payudara dan biopsi
aspirasi jarum halus merupakan cara diagnosis yang
dapat dijadikan alternatif untuk menegakkan diagno-
sis tumor payudara pada kondisi dimana sarana mam-
mografi tidak tersedia. Akurasi pemeriksaan kombi-
nasi ini adalah 98,3%. Kombinasi pemeriksaan ini
tidak memerlukan rawat inap di rumah sakit namun
dapat dilakukan di rawat jalan, prosedurnya non in-
vasif, aman, tidak ada kontra indikasi dan tidak men-
imbulkan komplikasi. Pada penelitian ini, kombinasi
pemeriksaan klinis dan biopsi aspirasi jarum halus
menunjukkan 91,3% konkordan, dengan sensitivitas
97,7%, spesifisitas 99,3%, akurasi 98,3%, likelihood
ratio atau rasio kemungkinan (RK) untuk RK positif
( RK+) sebesar 139,5 dan RK negatif (RK—) sebesar
0,02. Hal ini menunjukkan kombinasi kekuatan uji di-
agnostik pemeriksaan klinis payudara dan biopsi as-
pirasi jarum halus memiliki nilai uji diagnostik yang
sangat baik.
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