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 Kanker payudara adalah jenis kanker terbanyak di Indonesia. Diagnosis kanker 

payudara dapat dilakukan dengan biopsi core dan biopsi terbuka. Skripsi ini 

menganalisis pustaka  biopsi core dan biopsi terbuka untuk mengetahui tipe biopsi 

yang lebih efektif, aman dan akurat antara kedua metode biopsi. Data yang digunakan 

untuk penelitian ini diperoleh dari The Cochrane Library, Ovid, MEDLINE dan 

PUBMED yang membandingkan biopsi core dan biopsi terbuka pada tahun 2009 – 

2011. Analisis yang dilakukan antara lain, persentase negatif palsu, persentasi positif 

palsu, persentasi underestimate DCIS (ductal carcinoma in situ), peresentase 

underestimate ADH (atypical ductal hyperplasia), persentase biopsi ulang serta 

komplikasi lainnya yang terjadi akibat prosedur biopsi core. Dari data yang didapatkan, 

1,06% menunjukan negatif palsu, 0,00006% menunjukan positif palsu,  0 sampai 

55,37% memerlukan biopsi ulang, dan komplikasi terjadi pada 0,72 hingga 4,61% 

prosedur. Maka dari itu, biopsi core adalah prosedur yang efektif, aman dan akurat 

untuk mendiagnosis kanker payudara.   
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 Breast cancer has become the most common cancer diagnosed in Indonesia. 

Diagnosis of breast cancer is made through core needle biopsy and open surgical 

biopsy. This paper reviews key literature on core needle biopsy and open surgical 

biopsy to compare the accuracy and harms of core needle biopsy and surgical biopsy. 

Databases, including The Cochrane Library, Ovid, MEDLINE and PUBMED were 

searched for literatures from 2009 – 2021. Clinical studies that compared core needle 

biopsy diagnoses with open surgical diagnoses were reviewed and calculated for its 

false positive rates, false negative rates, DCIS (ductal carcinoma in situ) 

underestimation rates, rebiopsy rates and other complications that follow. Results 

show 1.06% of false negative rates, 0.00006% of false positive rates, 0.72%  to 4.61% 

of complication rates, and 0 to 55.37% of rebiopsy rates in benign breast neoplasms. 

Hence, core biopsy is a very effective and safe procedure to diagnose breast cancer.   

Keywords: Breast cancer, Effectivity, Core needle biopsy, Open biopsy. 
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