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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tumor payudara adalah jenis tumor kedua yang paling banyak diderita di dunia. Deteksi dini 

tumor payudara menggunakan USG payudara. Namun, pemeriksaan USG dianggap tidak memiliki akurasi yang 

baik. BI-RADS adalah standar untuk interpretasi hasil USG payudara. Keakuratan USG berdasarkan klasifikasi 

BI-RADS dikonfirmasi melalui hasil pemeriksaan histopatologi tumor payudara. Tujuan: Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui kesesuaian hasil USG berdasarkan klasifikasi BI-RADS dengan gambaran 
histopatologi tumor payudara. Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional, melibatkan seluruh pasien tumor payudara di RSUD Waled Kabupaten Cirebon sebanyak 128 orang. 

Analisis data menggunakan uji hipotesis Spearman. Hasil: Semua pasien tumor payudara di RSUD Waled adalah 

pasien wanita. Jumlah pasien terbanyak adalah pada rentang usia 36-45 tahun dengan jumlah 79 pasien (61,7). 

Pasien dengan klasifikasi BI-RADS 3 berjumlah 7 pasien (5,5%), BI-RADS 4 berjumlah 98 pasien (76,6%) dan 

BI-RADS 5 berjumlah 23 pasien (18%). Hasil uji sperman memiliki nilai signifikansi 0,001 dengan koefisien 

korelasi 0,533 yang berarti terdapat hubungan kesesuaian antara deskripsi hasil USG dengan histopatologi tumor. 

Pada uji spearman memiliki arah positif sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi hasil BI-RADS maka 

semakin ganas hasil histopatologinya. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang sesuai antara gambaran USG 

berdasarkan klasifikasi BI-RADS dengan gambaran histopatologi tumor payudara. 

Kata kunci : BI-RADS, Tumor payudara, Ultasonografi, histopatologi 

 

ABSTRACT 

Background: Breast tumors are the second most common type of tumor globally. Early detections of breast 

tumors use an ultrasound of the breast. However, the ultrasound examination is considered to have poor accuracy. 

BI-RADS is the standard for the interpretation of breast ultrasound results. The accuracy of ultrasound based on 

BI-RADS classification is confirmed by the results of histopathological examination of breast tumors. Objective: 

This study aimed to determine the compatibility of ultrasound results based on the BI-RADS classification with 

the histopathological picture of breast tumors. Methods: This study is an observational analytic study with a 

cross-sectional design, involving all breast tumor patients at RSUD Waled Cirebon Regency as many as 128 

people. Data analysis used the Spearman hypothesis test. Results: All breast tumor patients at RSUD Waled were 

female. The highest number of patients were in the age range 36-45 years with 79 patients (61.7). Patients with 

BI-RADS 3 classification were 7 patients (5.5%), BI-RADS 4 were 98 patients (76.6%) and BI-RADS 5 were 23 
patients (18%). Spearman test results have a significance value of 0.001 with a correlation coefficient of 0.533, 

which means there is a relationship between the ultrasound description and tumor histopathology. The Spearman 

test has a positive direction so it can be concluded that the higher the BI-RADS results, the more malignant the 

histopathology results. Conclusion: There is a correlation between ultrasound images based on BI-RADS 

classification and histopathological images of breast tumors. 

Keywords: BI-RADS, Breast tumor, ultrasonography, histopathology 
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Latar Belakang 

Tumor payudara adalah suatu kelainan yang 

seringkali dijumpai pada Wanita tetapi ada insiden 

yang ditemukan pada laki-laki. Tumor payudara 
adalah massa atau nodul pada payudara berdasarkan 

sifatnya dapat dikelompokkan menjadi tumor ganas 

dan jinak.(1,2) 

Penderita kanker payudara mencapai 65. 858 

orang dari total 396.914 orang penderita kanker di 

Indonesia, dapat diartikan bahwa penderita  kanker 

payudara mencapai 16,6% dari keseluruhan 

penderita kanker di Indonesia. Kanker payudara 

sendiri menempati posisi kedua dalam epidemiologi 

kanker di Indonesia setelah kanker servik uteri, 

kanker hati, kanker colorectum, dan kanker paru-
paru.(1,2,3) 

Tahun 2020 Global Cancer Observatory 

(Globocan) menyatakan bahwa penderita kanker 

payudara di dunia berada pada kisaran 11,7% atau 

2.261.419 jiwa dari total penderita kanker sebesar 

19. 292. 789. Berdasar atas informasi ini, dapat 

diketahui bahwa kanker payudara menempati posisi 

terbanyak kedua sebagai penyakit kanker yang 

diderita oleh lebih dari sembilan belas juta jiwa di 

dunia yang tercatat oleh WHO.(4,5) 

Penderita kanker payudara di Indonesia 
seringkali tidak merasakan gejala awal, sehingga 

terlambat dalam pengobatan. 70% dari 22.000 jiwa 

yang meninggal akibat kanker payudara ini sangat 

terlambat mendapatkan pengobatan yang benar. 

Kondisi ini apabila ditangani sejak stadium awal, 

maka kanker payudara masih dapat 

disembuhkan.(1,2,3) 

Penanganan masalah tumor payudara ini 

perlu dilakukan sedini mungkin agar mengurangi 

resiko perkembangan tumor menjadi tumor ganas 

atau kanker. Salah satu deteksi tahap awal untuk 

mengetahui adanya tumor payudara ini adalah 
dengan menggunakan ultrasonografi (USG). 

Ultrasonografi adalah metode  pemeriksaan lanjutan 

yang menggunakan gelombang ultrasonik untuk 

mengetahui struktur jaringan berdasarkan gambaran 

echo dari gambaran ultrasonik yang dipantulkan 

oleh jaringan. Kelebihan pemeriksaan ini bersifat 

non-invasif dan aman.(2,6) 

Pemeriksaan dengan menggunakan 

ultrasonografi pada masa ini dianggap tidak 

memiliki akurasi yang baik. Kondisi ini terjadi 

karena banyak sekali kontroversi pembacaan hasil 
citra antar dokter radiologi yang berakibat pada 

perbedaan interpretasi citra hasil ultrasonografi.(2,7) 

Sistem yang wajib diikuti oleh seluruh ahli 

radiologi untuk menilai  keadaan tumor payudara 

adalah dengan menggunakan sistem BI-RADS. BI-

RADS atau Breast Imaging-Reporting and  Data 

System adalah cara pembacaan hasil radiologi untuk 

menilai tumor payudara. BI-RADS digunakan 

sebagai standar dalam pembacaan hasil USG agar 

hasil interpretasi USG payudara memiliki akurasi 

dan ketepatan hasil yang baik.(3,8) 
Beberapa penelitian yang membahas 

mengenai ultrasonografi dan beberapa diantaranya 

mengemukakan bahwa pemeriksaan menggunakan 

metode ultrasonografi mendapatkan nilai akurasi 

80%, sensitivitas 88,88%, spesifisitas 75% dan 

ketelitian sebesar 88,8%. Berdasarkan penelitian 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa USG dapat 

memberikan kontribusi sebagai second opinion bagi 

dokter spesialis radiologi untuk memberikan hasil 

diagnosis. Pada penelitian lainnya, ditemukan 

bahwa hasil uji diagnostik USG payudara adalah 
sebesar 91,2% dengan sensitivitas sebesar 92,9%, 

spesifitas 90%, nilai duga positif sebesar 86,7& dan 

nilai duga negatif sebesa 94,7% yang dapat 

disimpulkan bahwa USG payudara memiliki nilai 

sensitivitas dan spesifitas yang cukup tinggi dalam 

menentukan derajat keganasan tumor payudara 

setelah dikonfirmasi dengan histopatologi sebagai 

gold standar.(7,8,9) 

Pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengonfirmasi keadaan tumor payudara tidak hanya 

dengan melakukan pemeriksaan menggunakan USG 
saja, melainkan juga dikonfirmasi melalui 

pemeriksaan histopatologi tumor payudara. 

Pemeriksaan manual dengan mengonfirmasi tumor 

menggunakan pemeriksaan histopatologi saat ini 

juga menjadi salah satu gold standar yang berguna 

untuk menentukan area yang terjangkit kanker, 

tingkat keparahan kanker, hingga dapat digunakan 

untuk menentukan penatalaksanaan lebih lanjut 

untuk memberikan hasil akhir yang lebih baik bagi 

keberlangsungan hidup pasien.(10,11) 

Metode 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
dengan desain cross sectional dimana memberikan 

penilaian terhadap kesesuaian hasil ultrasonografi 

dan dampaknya terhadap pencitraan interpretasi 

tumor  payudara yang dilakukan pada waktu yang 

bersamaan. Populasi pada penelitian ini adalah 

pasien yang terdiagnosis tumor payudara di RSUD 

Waled Kabupaten Cirebon pada periode 2022. 

Sampel penelitian diambil dari populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi (Seluruh rekam medis 

pasien terdiagnosis tumor payudara lengkap dengan 

data usia, jenis kelamin, klasifikasi BI-RADS dan 
varian histopatologi di RSUD Waled Kabupaten 

Cirebon.) 

Teknik pengambilan sampel ini adalah   

jumlah sampel sama dengan jumlah populasi yang 

tersedia. Jumlah pasien tumor payudara terdiagnosis 

tumor payudara di RSUD pada tahun 2022 adalah 

sebanyak 128  pasien. 



Tunas Medika | Jurnal Kedokteran & Kesehatan  
 
 
 
 

http://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed   
 
 
 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan 

dari Komisi Etik FK UGJ dengan nomor 

No.52/EC/FKUGJ/V/2023. Data yang sudah 

dikumpulkan diolah dengan menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi 
dan presentasi dari setiap variabel yang diteliti. 

Sedangakn Analisa bivariat bertujuan untuk 

mengetahui hubungan variabel yang diteliti dalam 

penelitian yang meliputi variabel bebas dan terikat 

menggunakan uji hipotesis spearman. 

 

Hasil  

Penelitian ini dilakukan pada pasien yang 

datang ke poli bedah RSUD Waled dengan 

diagnosis tumor payudara. Pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling dengan 128 responden, di dapatkan hasil 
sebagai berikut: 

A. Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan 
pada tabel 1 di atas, tidak didapatkan jenis kelamin 

laki-laki pada responden, karena seluruh responden 

dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan 

dengan jumlah pasien sebanyak 128 (100%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan 

Usia 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan 

pada tabel 2 di atas, diketahui bahwa mayoritas 

pasien yang terdiagnosis tumor payudara adalah 

pada rentang usia 36-45 tahun dengan jumlah 

populasi sebanyak 79 pasien (61,7%) disusul pada 

rentang usia 26-35 tahun sebanyak 45 pasien 

(35,2%) dan terakhir berada pada rentang usia 17-25 
tahun sebanyak 4 pasien (3,1%) 

 

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Berdasarkan 

Klasifikasi BI-RADS dan Gambarannya 

Berdasarkan tabel 3 di atas, dapat dilihat 

bahwa dari 128 responden yang mengikuti 

penelitian ini, didapatkan sebanyak 7 pasien (5,5%) 

dengan klasifikasi BI-RADS 3, sebanyak 98 pasien 
(76,6%) dengan klasifikasi BI-RADS 4, serta 

sebanyak 23 pasien (18%) dengan klasifikasi BI-

RADS 5. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan 

Histopatologi 

Berdasarkan tabel 4 diatas, dapat dijelaskan 

bahwa dalam penelitian ini gambaran hasil 

histopatologi jinak ditemukan pada 7 pasien (5,5%) 
sedangkan gambaran hasil histopatologi bersifat 

ganas didapatkan pada 121 pasien (94,5%). 

B. Analisis Bivariat  

Tabel 5. Hasil Kesesuaian Hasil Gambaran 

ultasonografi (USG) berdasarkan klasifikasi BI 

RADS dengan pemeriksaan histopatologi tumor 

payudara di RSUD Waled 

 
Menurut data tabel 5 diatas, didapatkan hasil 

sebanyak 128 pasien perempuan dengan BI-RADS 

3 dengan gambaran histopatologi jinak sebanyak 7 

pasien. BI-RADS 4 dengan gambaran histopatologi 

ganas sebanyak 98 pasien. Serta BI-RADS 5 dengan 
gambarann histopatologi sebanyak 23 pasien. Maka 

dari itu didapatkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara gambaran USG berdasarkan 

klasifikasi BI-RADS dengan gambaran 

histopatologi tumor payudara (p=0,001) dengan 

tingkat korelasi sedang (r=0,533) dan arah korelasi 

positif, artinya semakin tinggi hasil BI RADS 

semakin ganas hasil histopatologinya. 

 

Histopatologi Frekuensi Persentase 

Jinak 

(Fibroadenoma 

Mammae) 

7 5,5 

Ganas (No 

Special Type) 

121 94,5 
Jenis Kelamin Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 0 0 

Perempuan 128 100 

Usia Frekuensi Persentase 

12-16 Tahun 
17-25 Tahun 

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

0 
4 

45 

79 

0 

0 

0 
3,1 

35,2 

61,7 

0 

0 

BI-RADS Frekuensi Persentase 

BI RADS 3 7 5,5 

BI RADS 4 98 76,6 

BI RADS 5 23 18,0 
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Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil olah data yang telah 

dilakukan, diketahui bahwa jenis kelamin yang 

ditemukan pada penelitian ini sebagian besar 

adalah perempuan sebanyak 128 responden 

(100%). Sedangkan rentang usia yang ditemukan 
pada penelitian ini mayoritas berada pada 

rentang usia 36-45 tahun dengan jumlah 79 

pasien (61,7%) diikuti dengan rentang usia 26-

35 tahun sebanyak 45 pasien (35,2%) dan 

terakhir pada rentang usia 17-25 tahun dengan 

jumlah 4 pasien (3,1%).  

Sedangkan hasil analisis distribusi 

karakteristik berdasarkan klasifikasi BI-RADS 

ditemukan bahwa 98 pasien (76,6%) 

diklasifikasikan dengan BI-RADS 4, 23 pasien 

(18%) BI-RADS 5, dan terakhir 7 pasien di 

klasifikasikan BI-RADS 3 (5,5%). Terakhir, 
untuk distribusi gambaran frekuensi berdasarkan 

histopatologi ditemukan gambaran histopatologi 

bersifat ganas (No Special Type) pada 121 pasien 

(94,5%) dan gambaran histopatologi bersifat 

jinak (Fibroadenoma Mammae) pada 7 pasien 

(5,5%). 

2. Hubungan jenis kelamin dengan tumor 

payudara 

Payudara merupakan kelenjar aksesoris pada 

kulit yang letaknya di kostae II sampai IV mulai 

dari lateral sternum hingga area linea akselaris 

media. Kelenjar mammae akan memiliki fungsi 

khusus hanya ketika wanita telah mengalami 

masa pubertas yang kemudian bertugas untuk 

merespon hormon estrogen. Kelenjar mammae 
akan mencapai puncak perkembangannya pada 

saat perempuan berada pada fase menyusui.(12) 

Tumor payudara merupakan benjolan yang 

abnormal diakibatkan pertumbuhan abnormal sel 

payudara dari sel normal yang selanjutnya 

berkembang biak dan menyerang kelenjar getah 

bening dan pembuluh darah. Kemunculan  tumor 

lebih sering menyerang kaum perempuan 

daripada kaum laki-laki. Berdasarkan informasi 

dari penelitian yang telah dilakukan,  laki-laki 

berpeluang menderita tumor payudara sebesar 

1%.(17)  
Tumor payudara lebih sering menyerang 

wanita karena jumlah sel payudara pada wanita 

lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. Hal 

ini dapat disebabkan karena wanita lebih sering 

terpapar hormon seksualitas seperti estrogen dan 

progesteron yang berfungsi untuk meningkatkan 

pertumbuhan sel baru. Estrogen dapat 

menyebabkan kanker dengan dua cara yakni 

yang pertama, estrogen bertindak sebagai 

“mitogen” yakni dengan menstimulasi jaringan 

payudara untuk meningkatkan pembelahan sel 

(mitosis). Hal ini dapat menyebabkan kanker 

karena terjadinya kesalahan pembelahan sel. 

Selain dari itu, beberapa metabolit tertentu dari 
hormon estrogen juga dapat bertindak sebagai 

karsinogen atau genotoksin dengan merusak 

DNA secara langsung sehingga menyebabkan 

terbentuknya sel kanker.(27) 

Apabila wanita terpapar hormon estrogen 

terlalu tinggi dapat berisiko terkena kanker 

payudara lebih tinggi, baik pada wanita di situasi 

tahap awal siklus menstruasi (menarche) 

maupun wanita yang telah memasuki masa 

menopause dapat meningkatkan risiko kanker 

payudara melalui peningkatan paparan 
estrogen.(27) 

3. Hubungan Usia dengan Tumor Payudara 

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa 79 

pasien pada rentang usia 36-45 tahun 
terdiagnosis tumor payudara, diikuti 45 pasien 

rentang usia 26-35 tahun juga terdiagnosis tumor 

payudara. Hal-hal yang dapat meningkatkan 

kejadian tumor payudara diantaranya adalah 

gaya hidup yang kurang baik seperti kebiasaan 

merokok, minum-minuman beralkohol, 

kurangnya aktifitas fisik, kehamilan dan 

menyusui, penggunaan alat kontrasepsi, status 

sosioekonomi, hingga dapat diakibatkan karena 

genetik dari masing-masing individu. 

Pada wanita dengan rentang usia muda 
(dibawah 40 tahun) kejadian tumor payudara 

dapat disebabkan karena riwayat reproduksi 

serta kehamilan ataupun apabila wanita tersebut 

bekerja dengan paparan radiasi yang tinggi, 

maka dapat meningkatkan angka kejadian tumor 

lebih cepat daripada mereka yang tidak sering 

terpapar radiasi. 

Selain daripada itu, diet yang dilakukan 

dengan cara yang salah juga dapat meningkatkan 

kejadian tumor payudara. Diet dengan tinggi 

kalori yang dapat menyebabkan obesitas 

berpeluang meningkatkan kejadian tumor 
payudara. 

Sedangkan pada wanita di usia 30 tahun akhir 

hingga awal 40an, kejadian tumor payudara 

dapat di inisiasi karena hal yang sama contohnya 

adalah diet tinggi kalori, konsumsi alkohol, 

penggunaan alat kontrasepsi, riwayat keturunan 

dan lainnya yang merupakan faktor risiko dari 

kejadian tumor. Namun, wanita pada usia 40an 

tumor payudara terjadi karena menopause. Pada 

usia 40an wanita akan mengalami masa pre 

menopause yang menyebabkan meningkatnya 
hormon estrogen dalam tubuh sehingga tubuh 

akan terpapar lebih banyak estrogen yang dapat 
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mengarah ke kejadian tumor payudara lebih 

tinggi.(27,28) 

4. Hubungan kesesuaian hasil gambaran USG 

berdasarkan Klasifikasi BI-RADS dengan 

gambaran Histopatologi Tumor Payudara 

Beberapa hal yang mempengaruhi hasil USG 

bergantung pada beberapa faktor yaitu faktor 

individu dan faktor mesin. Faktor individu terdiri 

atas faktor pasien dan operator, sedangkan faktor 

mesin dipengaruhi oleh kesesuaian pengaturan 
pada alat USG. Kedua faktor tersebut sangat 

berperan penting dalam penegakkan diagnosis.  

Faktor yang sangat berpengaruh adalah keahlian 

operator untuk mendapatkan hasil yang akurat. 

Dibutuhkan keahlian dan keselarasan 

interpretasi hasil USG untuk mengurangi risiko 

kesalahan dalam diagnosis. USG juga memiliki 

keterbatasan yaitu tidak dapat mendeteksi 

pengapuran halus dan tidak dapat mendeteksi 

secara akurat payudara yang didominasi oleh 

jaringan lemak.(26) 

Hasil penelitian yang dilakukan kepada 128 
responden dengan pemeriksaan USG 

berdasarkann klasifikasi BI-RADS dengan 

gambaran histopatologi tumor mammae 

didapatkan BI-RADS 3 dan histopatologi 

sebanyak 7 pasien (100%) jinak. BI-RADS 4 dan 

histopatologi sebanyak 98 pasien (100%) ganas. 

BI-RADS 5 dan histopatologi sebanyak 23 

pasien (100%) ganas. 

Hasil USG berdasarkan klasifikasi BI-RADS 

sangat berhubungan dengan gambaran 

histopatologi. Hal ini berdasarkan hasil 
penelitian yang sudah dilakukan bahwa ketika 

dilakukan pemeriksaan USG maka hasilnya 

sama dengan gambaran histopatologi sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya 

oleh Ruthie Aviana yang mana didapatkan hasil 

nilai sensitivitas USG  sebesar 96,77%, 

spesifisitas sebsar 50%, nilai prediksi positif 

sebesar 96,77%, nilai prediksi negatif                            sebesar 

50%, dan nilai akurasi sebesar                 93,3%.(7) 

Hasil penelitian penelitian ini juga sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Muthia 

Kintan didapatkan hasil Dari total 34 sampel, 
diperoleh nilai uji diagnostik USG mammae 

sebesar  91.2% dengan nilai sensitivitas sebesar 

92.9%, spesifisitas sebesar 90%, nilai duga 

positif sebesar  86.7%, dan nilai duga negatif 

sebesar                 94,7%. Uji analisis                hubungan diagnosis 

USG mammae dan  histopatologi diperoleh nilai  

p<0,05.USG mammae memiliki nilai sensitivitas 

dan spesifisitas yang cukup tinggi dalam 

menentukan derajat keganasan tumor payudara 

setelah dikonfirmasi dengan histopatologi di 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Lianita Anggraini Putri menunjukkan bahwa 

metode yang telah  dilakukan mendapatkan nilai 

akurasi 80%, sensitivitas   88,88%, spesifisitas 

75% dan ketelitian 88,88%. 

Ini sesuai dengan hasil yang didapatkan 

dengan nilai nilai p value sebesar 0,001 < 0,05 

dengan tingkat korelasi sedang r = 0,533 dan 

arah korelasi positif, artinya semakin tinggi hasil 

BI-RADS semakin ganas hasil histopatologinya.  

Hasil dari penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang sebelumnya yang mana hasil 

sensifitas USG cukup tinggi untuk mendiagnosis 

kanker payudara. Sesuai dengan penelitian ini yang 

didapatkan kesesuaian antara hasil gambaran 

ultrasonografi (USG) berdasarkan klasifikasi BI-

RADS dengan gambaran histopatologi tumor 

payudara. 

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah peneliti lakukan mengenai 
hubungan kesesuaian hasil gambaran ultrasonografi 

(USG) berdasarkan klasifikasi BI-RADS dengan 

gambaran histopatologi tumor mammae, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Mayoritas jenis kelamin pada penelitian ini 

adalah perempuan dengan jumlah 128 pasien. 

2. Rentang usia 36-45 tahun merupakan 

mayoritas pasien penelitian dengan jumlah  79 

orang dan diikuti usia 26-35 tahun dengan 

jumlah 45 orang. 

3. Pemeriksaan USG klasifikasi BI-RADS 3 

sebanyak 7 pasien, BI-RADS 4 sebanyak 98 
pasien dan BI-RADS 5 sebanyak 23 pasien. 

4. Pemeriksaan hasil Histopatologi Jinak 

sebanyak 7 pasien, dan Ganas sebanyak 121 

pasien. 

5. Hasil pemeriksaan USG berdasarkan 

klasifikasi BI-RADS dengan gambaran 

histopatologi memiliki hubungan yang sesuai 

untuk mendiagnosis tumor mammae
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