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ABSTRAK 

Latar belakang 
Pemeriksaan sitologi aspirasi jarum halus pada payudara merupakan prosedur diagnostik pada tumor payudara 
di banyak negara, akan tetapi di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang pemeriksaan ini 
bukan merupakan prosedur rutin. Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai akurasi pemeriksaan sitologi 
aspirasi jarum halus dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi sebagai baku emasnya. 
Bahan dan cara kerja 
Penelitian merupakan studi retrospektif pada 114 sampel tumor payudara di Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. 
Hoesin palembang dari bulan Januari 2008 sampai Desember 2009. Seratus empatbelas sampel sitologi 
aspirasi jarum halus dan histopatologi dibaca ulang oleh dua orang Spesialis pemeriksaan Patologi Anatomik. 
Hasil penelitian dianalisis untuk menghitung nilai sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan sitologi aspirasi 
jarum halus. 
Hasil 
Didapatkan nilai sensitivitas 98,33%, spesifisitas 100%, nilai prediksi positif 100% dan nilai prediksi negatif 
98,04%. 
Kesimpulan 
Pemeriksaan sitologi aspirasi jarum halus merupakan suatu pemeriksaan dengan nilai sensitifitas dan 
spesifisitas yang tinggi yang dapat dipakai sebagai diagnosis pra-bedah pada tumor payudara. 
Kata kunci : Tumor payudara, sitologi aspirasi jarum halus, sensitivitas, spesifisitas. 

 
ABSTRACT 

Background 
Fine needle aspiration cytology examination of breast has been used as a diagnostic procedure in the 
investigation of palpable breast tumor in many countries, but it is not rutine examination in Dr. Mohammad 
Hoesin Pubclic Hospital Palembang. The aim of this study is to evaluate the accuracy of fine needle aspiration 
cytology with histopathologic confirmation. 
Method 
The study has been done retrospectively in 114 sample of breast tumor at the Anatomic Pathology of Dr. 
Mohammad Hoesin Public Hospital Palembang from January 2008 to December 2009. One hundred and 
fourteen samples of fine needle aspiration cytology and histopathology were reviewed by two pathologists. The 
result was analyzed for counted the sensitivity and specificity value of fine needle aspiration cytology 
examination which were confirmed by histopathologic examination. 
Result 
The Results showed a 98,33% sensitivity, 100% specificity, 100% positive predictive value and 98,04% 
negative predictive value. 
Conclusion 
Fine needle aspiration cytology is a highly sensitive and specific test that can be useful for pre-operative 
diagnose of breast tumor, and it is a cheap, rapid, reliable examination. 
Keywords : Breast tumor, fine needle aspiration cytology, sensitivity, specificity. 
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PENDAHULUAN 
Berbagai cara pemeriksaan digunakan untuk 
mengevaluasi tumor-tumor pada payudara, 
seperti pemeriksaan mammography, ultrasono-
graphy, core needle biopsy, excisional biopsy, 
atau fine needle aspiration biopsy/FNAB (sitologi 
aspirasi jarum halus/SAJH). Peranan SAJH 
sendiri di berbagai negara maju sudah sede-
mikian jauh dalam menentukan diagnosis suatu 
kelainan patologik dari jaringan tubuh, terutama 
dilakukan untuk menentukan tindakan lebih 
lanjut.

1,2,6,16,22,26 

Pemeriksaan SAJH memiliki banyak 
keunggulan, antara lain singkatnya waktu yang 
diperlukan dalam menegakkan diagnosis suatu 
penyakit, mudah dilakukan, cepat hasilnya, 
biaya lebih murah karena hanya memakai jarum 
suntik biasa tanpa memakai anestesi, efek 
samping hampir tidak ada karena tidak menim-
bulkan luka seperti pada operasi, sehingga 
sangat diharapkan pemeriksaan ini dapat mem-
berikan kontribusi nyata dalam membantu 
mengarahkan diagnosis secara lebih cepat dan 
tepat, supaya dapat dipilah kasus-kasus mana 
yang harus segera ditangani karena keganasan-
nya atau ditangguhkan pada kasus yang jinak.

1-

16
 

Sensitivitas pemeriksaan SAJH pada 
tumor payudara yang dilakukan oleh beberapa 
peneliti di berbagai negara menunjukkan angka 
yang cukup tinggi, antara lain oleh Cobb (2004) 
yaitu sebanyak 92,5%

7
, Rebelo (2008) sebesar 

83%
5
, Khemka (2009) sebesar 96%

2
 dan Salim 

(2009) sebanyak 88,7%
4
. 

Berdasarkan laporan Badan Registrasi 
Kanker Ikatan Ahli Patologi Anatomi Indonesia 
(BRK-IAPI), kanker payudara merupakan kega-
nasan kedua setelah kanker leher rahim, 
tercatat sebesar 16,53% pada tahun 1994, 
kemudian meningkat menjadi 19,18% pada 
tahun 1999, dan 29,26% pada tahun 2004. Di 
Departemen Patologi Anatomik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang pada 
tahun 2000, tumor payudara merupakan tumor 
terbanyak pertama sebesar 23,94%, dan 
meningkat menjadi 25,68% pada tahun 2004,

25
 

tetapi di RSMH Palembang sendiri, pemeriksaan 
SAJH belum menjadi prosedur rutin pada tumor 
payudara. Dari 1220 kasus pemeriksaan SAJH 
di Departemen Patologi Anatomik tahun 2008 
hanya dijumpai 300 kasus (24,6%) yang meru-
pakan tumor payudara. Departemen Patologi 
Anatomik RSMH Palembang sendiri sejauh ini 

belum mempunyai data mengenai keakuratan 
pemeriksaan ini, oleh karena itu dilakukan 
penelitian ini untuk mengetahui tingkat akurasi 
pemeriksaan SAJH, dan diharapkan SAJH 
dapat dijadikan sebagai prosedur tetap untuk 
pemeriksaan pre-operatif pada penderita tumor 
payudara. 

 

 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian uji diagnostik 
untuk mengui sensitivitas dan spesifisitas 
pemeriksaan sitologi aspirasi jarum halus 
dibandingkan dengan pemeriksaan baku emas 
yaitu pemeriksaan histopatologi, dengan sampel 
penelitian sebanyak 114 sampel diambil dari 
arsip formulir dan preparat penderita tumor 
payudara yang dilakukan pemeriksaan SAJH 
dan diikuti pemeriksaan histopatologi di Bagian/ 
Departemen Patologi Anatomik Fakultas Kedok-
teran Unsri/RSMH Palembang dari bulan 
Januari 2008-Desember 2009. 

Dilakukan pembacaan ulang oleh dua 
orang Spesialis Patologi Anatomik dari divisi 
payudara, tanpa melihat hasil pemeriksaan 
terdahulu. Preparat SAJH dinilai dengan me-
makai kriteria tidak adekuat, jinak, atipik, curiga 
ganas dan ganas, sedangkan preparat histo-
patologi dinilai jinak atau ganas.

17-21,23,24
 Data 

preparat SAJH yang dianalisis adalah kriteria 
jinak dan atipik disatukan sebagai jinak, kriteria 
curiga ganas dan ganas disatukan sebagai 
ganas, kemudian dihitung sensitivitas dan 
spesifisitasnya, sedangkan kriteria tidak adekuat 
tidak dianalisis. 
 
Tabel 1. Kriteria hasil pemeriksaan sitologi aspirasi 
jarum halus pada tumor payudara. 

Kriteria Diagnosis Jumlah 

Tidak adekuat 4 

Jinak 29 

Atipik 22 

Curiga ganas 6 

Ganas 53 

Jumlah 114 

 
HASIL 
Dari 114 kasus yang memenuhi kriteria 
penelitian, hanya 4 sampel dari pemeriksaan 
SAJH yang tidak adekuat, sehingga tidak 
dilakukan analisis pada sampel-sampel ini 
(Tabel 1). Didapatkan jumlah tumor payudara 
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pada kelompok umur 35-44 tahun lebih tinggi 
(38,60%) dibandingkan kelompok umur lainnya 
(tabel 2) dengan usia termuda adalah 15 tahun 
dan tertua 76 tahun. Sedangkan kriteria jinak 
sebanyak 29 sampel, atipik 22 sampel, curiga 
ganas 6 sampel dan ganas sebanyak 53 sampel 
(tabel 3). Pada pemeriksaan histopatologi ter-
nyata kasus keganasan (54,55%) lebih banyak 
dijumpai dibanding kasus jinak (45,45%), 
dengan jenis karsinoma duktal invasif yang 
tertinggi (51,82%) dapat dilihat pada tabel 4.   
 
Tabel 2. Distribusi tumor jinak dan ganas payudara 
menurut umur. 

Umur 
Tumor jinak 
Jumlah (%) 

Tumor ganas  
Jumlah (%) 

TOTAL 
Jumlah/% 

15-24 6 (12%)    - 6 (5,26%) 
25-34 9 (18%) 3 (5%) 13 (11,40%) 
35-44 22 (44%) 20 (33,33%) 44 (38,60%) 
45-54 11 (22%) 24 (40%) 36 (31,58%) 

55-64 2 (4%) 7 (11,67%) 9 (7,90%) 

65-74   - 3 (5%) 3 (2,63%) 
75-84   - 3 (5%) 3 (2,63%) 

 Jumlah 50(45,45%) 60(54,55%) 110(100,00%) 

 
Tabel 3. Sebaran kasus berdasarkan hasil pemeriksa-
an SAJH dan histopatologi. 

     Histopatologi 

   Jinak Ganas Jumlah 

S 
A 
J 
H 
  

Jinak 28 1 29 
Atipik 22 0 22 
Curiga ganas 0 6 6 

Ganas 0 53 53 
Jumlah 50 60 110 

 
Tabel 4. Jenis-jenis tumor payudara pada peme-
riksaan histopatologi. 

Jenis Tumor Jumlah (%)   

Jinak:    45,45% 
Fibroadenoma 21(19,09) 

17(15,45) 
2(1,82) 
6(5,45) 
 
1(0,91) 
2(1,82) 
1(0,91) 

  
Perubahan fibrokistik   
Tumor Filodes jinak   
Komplek Fibroadenoma-
Fibrokistik   
Adenoma laktans   
Mastitis kronik   
Neurofibroma   
Ganas:    54,55% 
Karsinoma duktal invasif 57(51,82) 

2(1,82) 
1(0,91) 
110(100) 

  

Tumor Filodes ganas   

Karsinoma duktal in situ   

Jumlah   

 

Pada kasus-kasus ganas, kelompok umur 45-54 
tahun persentasenya paling tinggi (40%) 
dibanding kelompok umur yang lain,sedangkan 
pada kelompok umur 15-24 tahun tidak dijumpai 
tumor ganas (tabel 4). Pada kasus jinak, 
kelompok umur 35-44 tahun yang persen-
tasenya lebih tinggi (44%) dibanding yang lain 
dan tidak dijumpai adanya tumor jinak pada 
kelompok umur 65-74 tahun maupun kelompok 
umur 75-84 tahun (tabel 4). Dari semua hasil 
pemeriksaan SAJH didapati kriteria jinak dan 
atipik sebanyak 51 sampel, kriteria curiga ganas 
dan ganas sebesar 59 sampel (tabel 4). Hasil uji 
diagnostik pemeriksaan SAJH pada tumor 
payudara dibandingkan dengan pemeriksaan 
histopatologinya didapatkan jumlah positif sejati 
sebanyak 59 sampel, negatif sejati sebanyak 50 
sampel, positif palsu tidak ada sedangkan 
negatif palsu dijumpai 1 sampel (tabel 5), dari 
penghitungan didapatkan nilai sensitivitas sebe-
sar 98,33%, spesifisitas sebesar 100%, dengan 
nilai prediksi positif sebesar 100%, sedangkan 
nilai prediksi negatif sebesar 98,04% (tabel 6). 
 
PEMBAHASAN 
Di RSMH Palembang penegakkan diagnosis 
tumor payudara masih berdasarkan pemerik-
saan fisik semata, sehingga sering dijumpai 
penderita tumor payudara yang mengalami 
operasi berulang, karena tumor yang tadinya 
diduga jinak ternyata pada pemeriksaan histo-
patologinya adalah tumor ganas. Apabila pada 
penderita-penderita tumor payudara seperti ini 
terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan aspirasi 
jarum halus, maka manajemen terapi yang akan 
diambil oleh klinisi dapat lebih terencana dan 
lebih tepat. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 
penderita tumor payudara terbanyak berada 
dikelompok usia 35-44 tahun (38,60%), sesuai 
dengan penelitian oleh Khemka dan kawan-
kawan (terbanyak usia 40-44 tahun)

2
. Dengan 

jumlah kasus keganasan lebih banyak (54,55%) 
dibanding kasus yang jinak, dan menyerang 
kelompok usia 45-54 tahun, sedangkan Khemka 
mendapatkan kasus keganasan terbanyak di 
usia 40-44 tahun

2
  

Tingkat ketepatan diagnosis yang 
dicapai tinggi yaitu dengan sensitivitas sebesar 
98,33% dan spesifisitas sebesar 100%, hasil ini 
mirip dengan yang diperoleh Khemka yaitu 
sensitivitas 96%, spesifisitas 100%

2
, tetapi jauh 
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lebih tinggi dibanding yang diperoleh Islimsyaf 
yaitu sensitivitas 87,88%, spesifisitas 88,71%

4
  

Pemeriksaan sitologi aspirasi jarum 
halus pada tumor payudara tidak ditemukan 
adanya penyulit yang berarti seperti perdarahan 
pada tindakan operasi, karena hanya menggu-
nakan jarum kecil ukuran 23-25 G. Pemeriksaan 
ini juga dalam sisi ekonomi lebih murah yaitu 
sebesar ± Rp. 200.000,- dibandingkan bila 
menjalani operasi yang dapat menelan biaya 
antara Rp. 500.000,- sampai jutaan rupiah. 
Dalam masalah waktu untuk menegakkan 
diagnosis, pemeriksaan SAJH hanya memer-
lukan waktu antara setengah sampai satu jam, 
sedangkan pemeriksaan histopatologi dari 
jaringan operasi memakan waktu 3 sampai 5 
hari. 
 
Tabel 5. Matrik hasil pemeriksaan SAJH dibanding-
kan dengan pemeriksaan histopatologi. 

    
Histopatologi 

Positif Negatif Jumlah 

S 
A 
J 
H 

Positif 59 0 59 

Negatif  1 50 51 

Jumlah 60 50 110 

 
Tabel 6. Hasil uji diagnostik ketepatan pemeriksaan 
SAJH. 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
KESIMPULAN 
Pemeriksaan sitologi aspirasi jarum halus 
sangat bermanfaat untuk membantu menegak-
kan diagnosis pada tumor payudara terutama 
pada tumor ganas payudara, karena mempunyai 
angka sensitifitas dan spesifisitas yang tinggi, 
dapat dilakukan dalam waktu singkat, aman dan 
murah. Dengan demikian maka sangat diha-
rapkan pemeriksaan ini dapat membantu 
mempersingkat penatalaksanaan pemeriksaan 
pada tumor payudara yang ada, terutama dalam 
menyeleksi penderita pra-operatif tumor payu-
dara yang ada di RSUP. Dr. Moh. Hoesin 
Palembang. 
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