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ABSTRACT

Background: Breast carcinoma is a malignant tumor derived from breast cells and can invade surrounding tissues or distant
metastasis, common in women in the world and second highest in Indonesia. Morbidity and mortality rate are high. Recent abroad
study about mammography on 2009 in Texas said that the most common form for invasive carcinoma of the breast was mass with
calcification, whereas the most common form from the previous study on 2008 in Thailand was tissue distortion and spiculated
mass. The research in Indonesia on 2013 said the relationship between mammography and histopathology has an accuracy of
71,4-100%.

Objectives: This study aims to determine the diagnostic test compared with histopathologic test of invasive carcinoma of the
breast in dr. Hasan Sadikin Hospital (RSHS) Bandung.

Material and Methods: The method used in this study is a diagnostic test. The study was done from April 2014 until February
2015. The research subjects consisted of 25 patiens.

Result: This diagnostic test of mammography compared with histopathologic test of invasive carcinoma of the breast in RSHS
Bandung has specificity of 90-100%, sensitivity of 13,3-73,3%, positive predictive value of 66,7-100%, and negative predictive value
of 40,9-69,2%

Conclusion: Mammography diagnostic test compared with histopathologic exam of invasive carcinoma in breast cancer patients
in RSHS Bandung has high specificity and positive predictive value, but variabel sensitivity and negative predictive value.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Karsinoma payudara merupakan tumor ganas yang berasal dari sel payudara dan dapat menginvasi jaringan
sekitarnya atau metastasis jauh, tersering pada wanita di dunia dan kedua tersering di Indonesia dengan angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Penelitian terbaru tahun 2009 di Texas mengatakan gambaran tersering mamografi invasive carcinoma
pada penderita karsinoma payudara berupa massa dengan kalsifikasi, sedangkan penelitian sebelumnya tahun 2008 di Thailand
mengatakan gambaran mamografi tersering berupa distorsi jaringan dan massa berspikula. Penelitian di Indonesia tahun 2013
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mengatakan hubungan antara mamografi dan histopatologi
mempunyai akurasi sebesar 71,4-100%.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui uji
diagnostik mamografi dibandingkan dengan histopatologi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara di
Rumah Sakit dr. Hasan Sadikin (RSHS) Bandung.

Bahan dan Cara: Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah uji diagnostik. Penelitian dilakukan bulan April 2014
sampai dengan Februari 2015. Subjek penelitian terdiri dari 25
pasien.

Hasil: Hasil uji diagnostik mamografi invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung memiliki
spesifisitas 90-100%, sensitivitas 13,3-73,3%, PPV 66,7-100%,
danNPV 40,9-69,2%

Kesimpulan: Uji diagnostik mamografi dibandingkan dengan
histopatologi invasive carcinoma pada penderita karsinoma
payudara di RSHS Bandung memiliki spesifisitas dan PPV yang
tinggi tetapi memiliki sensitivitas dan NPV yang bervariasi.

Kata kunci: invasive carcinoma, mamografi, uji diagnostik

PENDAHULUAN

Karsinoma payudara merupakan tumor ganas
yang berasal dari sel payudara dan dapat menginvasi
jaringan sekitarnya atau metastasis jauh serta tersering
pada wanita di dunia dan kedua tersering di Indonesia
dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi.'
Faktor risiko terjadinya karsinoma payudara dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti riwayat keluarga (60%),
ras dan usia tua (50%), hormon endogen dan eksogen
(30%), pajanan radiasi (15%) serta faktor genetik, yaitu
mutasi gen BRCA1 dan BRCA2 (10%).**

Modalitas radiologi dapat digunakan untuk
skrining dan diagnosis karsinoma payudara, diantaranya
mamodgrafi, ultrasonografi (USG), Computed Tomography
Scan (CT Scan), Magnetic Resonance Imaging (MRI) serta
Positron Emission Tomography—Computed Tomography
(PET-CT).210

Mamografi merupakan modalitas radiologi
pilihan untuk skrining dan diagnosis karsinoma
payudara, dengan sensitivitas 75-85% dan spesifisitas
90%.%1° Sensitivitas mamografi menurun menjadi 68%
pada wanita yang memiliki jaringan fibrogranuler yang
masih padat. Sensitivitas mamografi bila digabung

dengan SADARI adalah 789%.%1°

Secara histopatologi, lebih dari 95% karsinoma
payudara merupakan Invasive ductal carcinoma. Pada
penelitian Beatriz Adrada et al. yang dilakukan di
Texas tahun 2009, invasive carcinoma pada mamografi
memberikan gambaran massa dengan kalsifikasi (45%),
massa (24%), mikrokalsifikasi (17%), perubahan densitas
dengan kalsifikasi (4%), perubahan densitas (4%), distorsi
jaringan (4%)."*'>?° Rahmawati tahun 2013 mengatakan
hubungan antara mamografi dan histopatologi
mempunyai akurasi sebesar 71,4-100%.%'420

Histopatologi merupakan baku emas untuk
mendeteksi karsinoma payudara, tetapi bersifat invasif
dan memerlukan waktu yang lama untuk mendapatkan
hasilnya. Penelitian Tan Soek Bee yang dilakukan
Januari 2011-Juni 2014 di RSHS mengatakan bahwa
jenis histopatologi karsinoma payudara terbanyak
adalah Invasive ductal carcinoma. Sekitar 85% karsinoma
payudara tipe Invasive ductal carcinoma memiliki
prognosis yang buruk.572%30

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini merupakan uji diagnostik
mamografi  dibandingkan dengan histopatologi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma

payudara di RSHS Bandung dengan pendekatan cross-
sectional yang mengukur variabel penelitian dalam
waktu yang bersamaan. Variabel pada penelitian ini
adalah karakteristik gambaran mamografi dan hasil
histopatologi invasive carcinoma.

Besar sampel ditentukan berdasarkan estimasi
proporsi dengan mempertimbangkan sensitivitas,
didapatkan besar sampel minimal 25 orang dengan
perhitungan sebagai berikut.

Z ., *P*(1-P)

n= 7 |
d
e 1,96% *0.17*(1-0.17)
0,15

n=241=25
N = Jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian
ini Z . =Derajat kemaknaan yaitu 5% (1,96)
P= Proporsi pasien invasive carcinoma dengan

gambaran mamografi mikrokalsifikasi (17,0%)%
d= Presisi=0,15
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Metode consecutive admission sampling yang
diambil berdasarkan sesuai urutan kedatangan pasien
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi ke bagian
mamografi Departemen Radiologi RSHS sampai besar
sampel minimal penelitian ini terpenuhi.

Analisis univariabel bertujuan untuk
menggambarkan  karakteristik subjek  penelitian
yang meliputi presentase uji diagnostik mamografi
dibandingkan dengan histopatologi invasive carcinoma
dan non-invasive carcinoma di RSHS Bandung yang
disajikan dalam jumlah dan presentase untuk data
kategorik dan rerata, standar deviasi, median, minimum
dan maksimum untuk data numerik.

Analisis bivariabel bertujuan untuk menentukan
perbedaan gambaran mamografi invasive carcinoma
dan non-invasive carcinoma. Penelitian inimenggunakan
Chi-Square test karena kedua variabel mempunyai jenis
kategorik. Uji diagnostik digunakan untuk mengetahui
nilai sensitivitas, spesifisitas, positive predictive value,
negative predictive value gambaran mamografi berupa
massa dengan kalsifikasi, massa, mikrokalsifikasi,
perubahan densitas dengan Kkalsifikasi, perubahan
densitas, distorsi jaringan dibandingkan dengan
histopatologi invasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan
program Statistical Product and Service Solution (SPSS)
for Windows versi 18.0 pada derajat kepercayaan 95%
dengan nilai p < 0,05.

Alur penelitian ini mengikuti bagan prosedur
pengumpulan data seperti pada Gambar 1.

[ Pasien karsinoma payudara ]

2 Sy

[ Kriteria inklusi Kriteria ekslusi ]

—

erﬁ

[ Mamografi ]

-

[ Pengolahan dan Analisis Data ]

e

Gambar 1. Skema alur penelitian

HASIL

Penelitian ini dilakukan di Departemen Radiologi
RSHS Bandung dari April 2014 sampai dengan Februari
2015. Subjek penelitian ini adalah penderita karsinoma
payudara yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditentukan dan dilakukan mamografi di
RSHS Bandung.

Karakteristik subjek penelitian penderitakarsinoma
payudara di RSHS Bandung berdasarkan usia

Karakteristik subjek penelitian  penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung berdasarkan usia
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia

Rerata (SD) : 49,44 (8,21) tahun
Median (minimum-maksimum): 48 (36-39 tahun)

35-45 tahun 9 36,0

46-55 tahun 10 40,0

> 55 tahun 6 24,0
Total 25 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung pada penelitian
ini adalah 49,44 tahun, simpangan baku 8,21 tahun,
median 48 tahun, usia paling muda 36 tahun dan usia
paling tua 69 tahun serta sebagian besar berada pada
kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 10 orang (40,0%).

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia

penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung dapat
dilihat pada Gambar 2.

Gambar 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia
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Karakteristik subjek penelitian penderita karsinoma
payudara di RSHS Bandung berdasarkan hasil
histopatologi

Karakteristik ~ subjek  penelitian  penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung berdasarkan hasil
histopatologi dapat dilihat pada Tabel2.

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan hasil
histopatologi

Invasive carcinoma 15 60,0
Non-invasive carcinoma 10 40,0
Total 25 100,0

Tabel 2 menunjukkan hasil histopatologi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung adalah 15 orang (60,0%).

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan
hasil histopatologi invasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung dapat dapat
dilihat pada Gambar 3.

Gambar 3. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan hasil
histopatologi

Karakteristik subjek penelitian penderita karsinoma
payudara di RSHS Bandung berdasarkan hasil
mamografi

Karakteristik ~ subjek  penelitian  penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung berdasarkan hasil
mamografi dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3 menunjukkan hasil mamografi pada
penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung yang
memiliki gambaran massa dengan kalsifikasi: 12 orang
(48,0%), massa: 9 orang (36,0%), mikrokalsifikasi: 8 orang
(32,0%), perubahan densitas dengan kalsifikasi adalah
3 orang (12,0%), perubahan densitas: 2 orang (8,0%),
distorsi jaringan: 2 orang (8,0%).

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan hasil
mamografi pada penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung dapat dilihat pada Gambar 4.

Tabel 3. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan gambaran
mamografi

Massa dengan kalsifikasi

Ya 12 48,0
Tidak 13 52,0
Massa

Ya 9 36,0
Tidak 16 64,0
Mikrokalsifikasi

Ya 8 32,0
Tidak 17 68,0
Perubahan densitas dengan

kalsifikasi

Ya 3 12,0
Tidak 22 88,0
Perubahan densitas

Ya 2 8,0
Tidak 23 92,0
Distorsi Jaringan

Ya 2 8,0
Tidak 23 92,0
Total 25 100,0

Distorsi Jaringan s
Perubshan densitas M 8
Perubahan densitas dengan kalsifikasi [N 12

Mikrokalsifikasi [T 3>

Massa S 35

PEMERIKSAAN MAMOGRAFI

Massa dengan kalsifikasi 48
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%

Gambar 4. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan hasil

mamografi

Hasil mamografi dibandingkan dengan histopatologi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma
payudara di RSHS Bandung

Hasil  mamografi  dibandingkan ~ dengan
histopatologi Invasive carcinoma pada penderita karsinoma
payudara di RSHS Bandung dapat dilihat pada Tabel 4.
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Berdasarkan Tabel4, hasil analisis Chi-Square Test
pada derajat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa
secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara
pemeriksaan mamografiberupagambaran massadengan
kalsifikasi dibandingkan dengan histopatologi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung dengan nilai p=0,003 (nilai p<0,05), gambaran
massa dibandingkan dengan histopatologi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung dengan nilai p=0,034 (nilai p<0,05), gambaran
mikrokalsifikasi dibandingkan dengan histopatologi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara
di RSHS Bandung dengan nilai p=0,006 (nilai p<0,05),
namun tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
pemeriksaan mamografi berupa perubahan densitas
dengan kalsifikasi dibandingkan histopatologi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung dengan nilai p=0,654 (nilai p>0,05), perubahan
densitas dibandingkan dengan histopatologi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung dengan nilai p=0,350 (nilai p>0,05), distorsi
jaringan dibandingkan dengan histopatologi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung dengan nilai p=0,350 (nilai p>0,05).

Tabel 4. Hasil mamografi dibandingkan dengan histopatologi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara di
RSHS Bandung

Massa dengan kalsifikasi 0,003
Ya 11 733 1 10,0
Tidak 4 26,7 9 90,0
Massa 0,034
Ya 8 533 1 10,0
Tidak 7 46,7 9 90,0
Mikrokalsifikasi 0,006
Ya 8 533 0 0,0
Tidak 7 46,7 10 100,0
zigul?:lziaﬁrll:jnsnas den 0,654
Ya 2 133 1 10,0
Tidak 13 86,7 9 90,0
Perubahan densitas 0,350
Ya 2 133 0 0,0
Tidak 13 867 10 100,0
Distorsi Jaringan 0,350
Ya 2 133 0 0,0
Tidak 13 86,7 10 100,0
Total 15 1000 10 100,0

Uji diagnostik mamografi dibandingkan dengan
histopatologi invasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung

Uji diagnostik mamografi dibandingkan dengan
histopatologi invasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung dapat dilihat
pada Tabel5.

Tabel 5. Uji diagnostik mamografi dibandingkan
dengan histopatologiinvasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung

Massa dengan kalsi-

fikasi 73,3 90,0 91,7 69,2
Massa 53,3 90,0 88,9 56,3
Mikrokalsifikasi 53,3 100,0 100,0 58,8
Perubahan d.en5|t.as 133 90,0 66,7 40,9
dengan kalsifikasi

Perubahan densitas 133 100,0 1000 435
Distorsi Jaringan 13,3 100,0 1000 435

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa hasil
uji diagnostik mamografi berupa gambaran massa
dengan kalsifikasi dibandingkan dengan histopatologi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara
di RSHS Bandung memiliki spesifisitas 90,0% dan
sensitivitas 73,3%, yang menunjukkan spesifisitas yang
tinggi sehingga tepat untuk menegakkan diagnosis
dengan nilai PPV 91,7% dan nilai NPV 69,2%. Hasil uji
diagnostik mamografi berupa massa dibandingkan
dengan histopatologi invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung
memiliki spesifisitas 90,0% dan sensitivitas 53,3%,
yang menunjukkan spesifisitas yang tinggi sehingga
tepat untuk menegakkan diagnosis dengan serta nilai
PPV 88,9% dan nilai NPV 56,3%. Hasil uji diagnostik
mamografi  berupa mikrokalsifikasi dibandingkan
dengan histopatologi invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung
memiliki spesifisitas 100,0% dan sensitivitas 53,3%,
yang menunjukkan spesifisitas yang tinggi sehingga
tepat untuk menegakkan diagnosis dengan nilai
PPV 100,0% dan nilai NPV 58,8%. Hasil uji diagnostik
mamografi berupa perubahan densitas dengan
kalsifikasi dibandingkan dengan histopatologi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara
di RSHS Bandung memiliki spesifisitas 90,0% dan
sensitivitas 13,3%, yang menunjukkan spesifisitas yang
tinggi sehingga tepat untuk menegakkan diagnosis
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dengan nilai PPV 66,7% dan nilai NPV 40,9%. Hasil uji
diagnostik mamografi berupa perubahan densitas
dibandingkan dengan histopatologi invasive carcinoma
pada penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung
memiliki spesifisitas 100,0% dan sensitivitas 13,3%,
yang menunjukkan spesifisitas yang tinggi sehingga
tepat untuk menegakkan diagnosis dengan nilai
PPV 100,0% dan nilai NPV 43,5%. Hasil uji diagnostik
mamografi berupa distorsi jaringan dibandingkan
dengan histopatologi invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung
memiliki spesifisitas 100,0% dan sensitivitas 13,3%, yang
menunjukkan spesifisitas yang tinggi sehingga tepat
untuk menegakkan diagnosis dengan serta nilai PPV
100,0% dan nilai NPV 43,5%.

PEMBAHASAN

Penderita karsinoma payudara di RSHS Bandung
terbanyak berusia 46-55 tahun, yaitu 40%. Hal ini sesuai
dengan penelitian Nicole Gottlieb dan Barron Lerner
yang menyatakan bahwa karsinoma payudara sering
ditemukan pada wanita berusia < 60 tahun serta sesuai
pula dengan penelitian Seminog dan M. Goldacre
yang menyatakan bahwa karsinoma payudara sering
ditemukan pada wanita berusia antara 35-50 tahun.
Pada penelitian ini, karakteristik subjek penelitian
terbanyak berusia 46-55 tahun, yaitu 40%, namun tidak
terdapat perbedaan yang terlalu bermakna dengan
subjek penelitian yang berusia 35-45 tahun, yaitu 36%
disebabkan jumlah sampel penelitian ini sedikit. Hasil
histopatologi penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung terbanyak berupa invasive carcinoma, yaitu
60%. Hal ini sesuai dengan penelitian Beatriz Adrada,
Elsa Arribas, Michael Gilerease dan Wei Tse Yang yang
menyatakan insiden invasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara 60-70%, karena sebagian besar
pasien karsinoma payudara pada umumnya datang
dengan stadium lanjut (stadium Ill dan IV), kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang SADARI, kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya modalitas
radiologi untuk skrining dan diagnosis lesi di payudara.

Dari  penelitian ini, karakteristik subjek
penelitian penderita karsinoma payudara di RSHS
Bandung berdasarkan gambaran mamografi yang
sering ditemukan adalah massa dengan kalsifikasi,
yaitu 48%. Hal ini sesuai dengan penelitian Nicole
Gottlieb dan Barron Lerner yang menyatakan bahwa
gambaran mamomografi yang tersering ditemukan
pada karsinoma payudara adalah massa dengan

kalsifikasi, yaitu 52%. Gambaran mamografi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara yang
sering ditemukan adalah massa dengan kalsifikasi,
73,3%, sesuai dengan penelitian Csaba Gajdos et
al. yang menyatakan gambaran yang paling sering
ditemukan berupa masa dengan kalsifikasi, yaitu 69%.
Hasil uji diagnostik mamografi Invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara berupa massa dengan
kalsifikasi memiliki spesifisitas 90% dan sensitivitas
73,3%. Hal ini sesuai dengan penelitian dari Beatriz
Adrada et al., yang menyatakan spesifisitas mamografi
Invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara
berupa massa dengan kalsifikasi tinggi sebesar 75% dan
sensitivitas tinggi 60%.

Hasil uji diagnostik mamografi invasive carcinoma
pada penderita karsinoma payudara berupa massa pada
penelitian ini memiliki spesifisitas 90% dan sensitivitas
53,3%, sesuai dengan penelitian Kishor Taori et al. yang
mengatakan spesifisitas mamografi Invasive carcinoma
pada penderita karsinoma payudara berupa massa
cukup tinggi yaitu 80,9% dan sensitivitas tinggi 78,6%.
Hasil uji diagnostik mamografi invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara berupa mikrokalsifikasi
pada penelitian ini memiliki spesifisitas 100% dan
sensitivitas 53,3%, sesuai dengan penelitian G.B. Meloni
et al. yang mengatakan spesifisitas mamografi berupa
gambaran mikrokalsifikasi invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara cukup tinggi 83% dan
sensitivitas tinggi 70%.

Hasil uji diagnostik mamografi invasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara berupa
perubahan densitas dengan kalsifikasi pada penelitian
ini memiliki spesifisitas 90% dan sensitivitas 13,3%. Hal
ini sesuai dengan penelitian Beatriz Adrada et al. yang
mengatakan spesifisitas mamografi invasive carcinoma
pada penderita karsinoma payudara berupa perubahan
densitas dengan kalsifikasi cukup tinggi 60% namun
sensitivitas tidak sesuai yaitu 50%.  Sensitivitas
perubahan densitas dengan kalsifikasi pada penelitian
ini rendah karena subjek penelitian ada yang masih
memiliki jaringan fibroglanduler yang masih padat.
Hasil uji diagnostik mamografi invasive carcinoma pada
penderita karsinoma payudara berupa perubahan
densitas pada penelitian ini memiliki spesifisitas
100% dan sensitivitas 13,3%. Spesifisitas yang tinggi
pada penelitian ini sesuai dengan penelitian William
E. Barrow yang menyatakan spesifisitas mamografi
berupa perubahan densitas cukup tinggi yaitu 87,7%
namun sensitivitas tidak sesuai yaitu 85,8%. Sensitivitas
perubahan densitas pada penelitian ini rendah karena
subjek penelitian ini ada yang masih memiliki jaringan
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fibroglanduler yang masih padat. Hasil uji diagnostik
mamodgrafiinvasive carcinoma pada penderita karsinoma
payudara berupa distorsi jaringan pada penelitian
ini memiliki spesifisitas 100% dan sensitivitas 13,3%,
sesuai dengan penelitian Ayres dan Rangayym yang
mengatakan spesifisitas mamografi invasive carcinoma
pada penderita karsinoma payudara berupa gambaran
distorsi jaringan sebesar 89% namun sensitivitas tidak
sesuai yaitu 90%. Sensitivitas distorsi jaringan pada
penelitian ini rendah karena pada penelitian ini tidak
dilakukan spot kompresi.

Pada penelitian ini,gambaran mamografiinvasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara berupa
massa dengan kalsifikasi mempunyai nilai PPV 91,7%
dan NPV 69,2%. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian
Aruna Venkatesan, Philip Chu, Karla Kerlikowske, Edward
A. Sickles, Rebecca Smith-Bindman yang mengatakan
PPV 30%, namun sesuai dengan penelitian José Hermes
Ribas do Nascimento, Vinicius Duval da Silva, Antdnio
Carlos Maciel yang mengatakan NPV tinggi 75%.

Pada penelitian ini, gambaran mamografi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara
berupa massa mempunyai nilai PPV 88,9% dan NPV
56,3%. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Aruna
Venkatesan, Philip Chu, Karla Kerlikowske, Edward A.
Sickles, Rebecca Smith-Bindman yang mengatakan PPV
18,8%, namun sesuai dengan penelitian José Hermes
Ribas do Nascimento, Vinicius Duval da Silva, Antdnio
Carlos Maciel yang mengatakan NPV tinggi 60%.

Pada penelitian ini, gambaran mamografi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara
berupa mikrokalsifikasi mempunyai nilai PPV 100% dan
NPV 58,8%. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Aruna
Venkatesan, Philip Chu, Karla Kerlikowske, Edward A.
Sickles, Rebecca Smith-Bindman yang mengatakan PPV
12,7%, namun sesuai dengan penelitian José Hermes
Ribas do Nascimento, Vinicius Duval da Silva, Antdnio
Carlos Maciel yang mengatakan NPV tinggi 56,5%.

Pada penelitian ini,gambaran mamografiinvasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara berupa
perubahan densitas dengan kalsifikasi mempunyai
nilai PPV 66,7% dan NPV 40,9%. Hal ini tidak sesuai
dengan penelitian Aruna Venkatesan, Philip Chu, Karla
Kerlikowske, Edward A. Sickles, Rebecca Smith-Bindman
yang mengatakan PPV 20,2%, namun sesuai dengan
penelitian José Hermes Ribas do Nascimento, Vinicius
Duval da Silva, Anténio Carlos Maciel yang mengatakan
NPV tinggi 76,1%.

Pada penelitian ini,gambaran mamografiinvasive
carcinoma pada penderita karsinoma payudara berupa
perubahan densitas mempunyai nilai PPV 100% dan
NPV 43,5%. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Aruna
Venkatesan, Philip Chu, Karla Kerlikowske, Edward A.
Sickles, Rebecca Smith-Bindman yang mengatakan PPV
13,3%, namun sesuai dengan penelitian José Hermes
Ribas do Nascimento, Vinicius Duval da Silva, Antdnio
Carlos Maciel yang mengatakan NPV tinggi 50,5%.

Pada penelitian ini, gambaran mamografi
invasive carcinoma pada penderita karsinoma payudara
berupa distorsi jaringan mempunyai nilai PPV 100% dan
NPV 43,5%. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Aruna
Venkatesan, Philip Chu, Karla Kerlikowske, Edward A.
Sickles, Rebecca Smith-Bindman yang mengatakan PPV
10,3%, namun sesuai dengan penelitian José Hermes
Ribas do Nascimento, Vinicius Duval da Silva, Antdnio
Carlos Maciel yang mengatakan NPV tinggi 54%.

Nilai PPV massa dengan Kkalsifikasi, massa,
mikrokalsifikasi, perubahan densitas dengan kalsifikasi,
perubahan densitas, distorsi jaringan yang tinggi pada
penelitian ini disebabkan karena jumlah sampel yang
sedikit dan waktu penelitian yang singkat.

KESIMPULAN

Uji diagnostik mamografi dibandingkan dengan
histopatologi invasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung memiliki
spesifisitas dan PPV yang tinggi tetapi memiliki
sensitivitas dan NPV yang bervariasi.

Hasil uji diagnostik mamografi dibandingkan
dengan histopatologiinvasive carcinoma pada penderita
karsinoma payudara di RSHS Bandung memiliki
spesifisitas 90-100%, sensitivitas 13,3-73,3%, PPV 66,7-
100%, NPV 40,9-69,2%
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