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ABSTRAK

Latar Belakang: Fibroadenoma merupakan neoplasma pada payudara yang berasal dari jaringan fibroepithelial
di terminal duct lobular unit (TDLU). Fibroadenoma merupakan salah satu neoplasma jinak pada payudara.
Fibroadenoma mammae sendiri juga merupakan penyakit yang insidensinya sangat tinggi di usia remaja dan
menurun di usia postmenopause, selain itu diperkirakan sekitar 10% dari populasi wanita di dunia mengidap
fibroadenoma sekali dalam hidupnya. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui karakteristik
dan gambaran klinis pasien fibroadenoma mammae. Metode: Penelitian observasional ini menggunakan
rancangan penelitian deskriptif. Sampel adalah pasien penderita fibroadenoma mammae di RS Ciremai dalam
masa pengobatan dari 1 Januari tahun 2022 — 31 Desember 2022 pada usia pasien 12 tahun — 35 tahun dengan
hasil akhir dari kriteria inklusi dan eksklusi didapat sebanyak 170 pasien. Hasil: Berdasarkan Uji Deskriptif
didapatkan hasil Pasien fibroadenoma mammae paling banyak pada usia 25 tahun sebanyak 16 orang (9,4 %),
Pasien fibroadenoma mammae paling banyak tercatat tidak ada riwayat keluarga dengan persentase (61,2%),
Pasien fibroadenoma mammae berdasarkan keluhan utama paling banyak terdapat keluhan benjolan payudara
dengan persentase (60,6%), Pasien fibroadenoma mammae berdasarkan lokasi tumor paling banyak adalah lateral
atas 71 orang (41,8%), Pasien fibroadenoma mammae berdasarkan ukuran tumor paling banyak sebesar 1,8 cm
sebanyak 18 orang (10,6%), Pasien fibroadenoma mammae berdasarkan jumlah tumor paling banyak adalah
soliter dengan persentase (75,3%), Pasien fibroadenoma mammae paling banyak dengan hasil pemeriksaan USG
dengan hasil terbanyak yaitu bentuk bulat (60,6%), batas tegas (100,0%), serta hipoekoik (55,9%), Pasien
fibroadenoma mammae paling banyak dilakukan penatalaksanaan operatif dengan persentase (74,7%). Simpulan:
Terdapat hasil persentase tertinggi yaitu pada pasien fibroadenoma mammae berdasarkan jumlah tumor paling
banyak adalah soliter dengan persentase (79,3%).

Kata Kunci: fibroadenoma mammae, Usia, riwayat keluarga, Lokasi Tumor, Pemeriksaan USG.

ABSTRACT

Introduction: Fibroadenoma is a neoplasm in the breast that originates from fibroepithelial tissue in the terminal
duct lobular unit (TDLU). Fibroadenoma is a benign neoplasm in the breast. Fibroadenoma mammae is also a
disease whose incidence is very high in adolescence and decreases in postmenopausal age. In addition, it is
estimated that around 10% of the world's female population suffers from fibroadenoma once in their life. Aim:
The purpose of this study was to determine the characteristics and clinical features of breast fibroadenoma
patients. Methods: This observational study used a descriptive research design. The sample was patients with
fibroadenoma mammae at Ciremai Hospital during the treatment period from 1 January 2022 — 31 December
2022 at the age of the patient 12 years — 35 years with the final results of the inclusion and exclusion criteria
obtained as many as 242 patients. Results: Based on the descriptive test, the results showed that most
fibroadenoma mammae patients 25 years old as many as 16 people (9,4%), most fibroadenoma mammae patients
had no family history with a percentage (61,2%), fibroadenoma mammae a patients based on the main complaint,
there were most complaints of breast lumps with a percentage (60,6%), Fibroadenoma mammae patients based
on tumor location, the most were lateral to 71 people (41,8%), Most fibroadenoma mammae patients based on
tumor size at most 1,8 cm as many as 18 people (10,6%). Most fibroadenoma mammae patients based on the
number of tumors were solitary with a percentage (75,3%), Most fibroadenoma mammae patients with ultrasound
examination results with the most results, namely round shape (60,6%) , firm boundaries (100,0%), and
hypoechoic (55,9%). Most fibroadenoma mammae patients underwent operative management with a percentage
(74,7%). Conclusion: There is the highest percentage of results, namely in patients with fibroadenoma mammae
based on the number of tumors that are mostly solitary with a percentage (79.3%).

Keywords: fibroadenoma mammae, Age, family history, Tumor Location, Ultrasound Examination.
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LATAR BELAKANG

Fibroadenoma merupakan neoplasma
pada payudara yang berasal dari jaringan
fibroepithelial di terminal duct lobular unit
(TDLU). Fibroadenoma merupakan salah
satu neoplasma jinak pada payudara.
Fibroadenoma merupakan neoplasma yang
paling sering ditemukan pada pasien
dengan karakteristik individu wanita
berusia kurang dari 35 tahun dengan rata -
rata pasien mengalaminya di usia 25 tahun
dengan kelompok usia paling sering 16-30
tahun. Fibroadenoa mammae sendiri juga
merupakan penyakit yang insidensinya
sangat tinggi di usia remaja dan menurun di
usia postmenopause, selain itu diperkirakan
sekitar 10% dari populasi wanita di dunia
mengidap fibroadenoma sekali dalam
hidupnya.

Penyebab pasti timbulnya
fibroadenoma masih diteliti sampai saat ini,
diduga fibroadenoma berhubungan dengan
siklus hormon pada wanita, pada saat
peningkatan hormon estrogen seperti
selama  kehamilan atau  menjelang
menstruasi dapat memicu pertumbuhan
fibroadenoma dan menyebabkan
fibroadenoma membesar. Sementara itu
secara  genetik, penelitian saat ini
menunjukan bahwa mutasi pada gen
MEDI2 ditemukan pada 65% kasus
fibroadenoma.

Manifestasi klinis yang mungkin
timbul dari individu dengan fibroadenoma
adalah adanya massa yang teraba dengan
palpasi tanpa disertai dengan nyeri tekan,
padat dan tegas, soliter dan mobil.
Pendekatan klinis pada kasus fibroadenoma
harus  dilakukan  evaluasi  lengkap
mencakup beberapa poin penting seperti
usia, riwayat keluarga, adanya riwayat
keluhan di payudara sebelumnya, gejala
saat ini dan adakah gejala tambahan yang

menyertai, setelah itu  dilakukan
pemeriksaan fisik untuk menilai ukuran,
mobilitas, dan konsistensi dari massa yang
dicurigai fibroadenoma. Kemudian dapat
dilakukan pemeriksaan USG untuk menilai
tumor fibroadenoma mammae. Gambaran
USG yang paling sering ditemukan adalah
massa berbentuk bulat atau oval berbatas
tegas hipoekoik.

Gold standard untuk menegakkan
fibroadenoma adalah dilakukan biopsi
untuk melihat gambaran histopatologi
jaringan fibroadenoma, salah satunya core
needle biopsy sebagai pilihan pertama.
Prognosis kasus fibroadenoma sendiri
cukup baik karena massa fibroadenoma
akan menciut dan menghilang seiring
dengan wusia yang bertambah, namun
apabila massa tersebut bertumbuh dengan
cepat dan memiliki ukuran cukup besar
dapat dilakukan penatalaksanaan operatif
berupa eksisi.

Merujuk  uraian  diatas  peneliti
berkeinginan  untuk  mendeskripsikan
karakteristik dan gambaran klinis pasien
fibroadenoma mammae berdasarkan usia
pasien, riwayat keluarga, keluhan utama,
lokasi, ukuran, jumlah tumor, hasil
pemeriksaan USG dan penatalaksanaan
yang dilakukan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah observasional deskriptif dengan
menggunakan metode total sampling.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
penderita fibroadenoma mammae di RS
Ciremai dalam periode 1 Januari 2022 — 31
Desember 2022 yang berjumlah 300 pasien
dan hanya 170 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi. Instrument penelitian yang
digunakan adalah data sekunder dari rekam
medis.
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Analisis univariat yaitu untuk
mendeskripsikan karakteristik masing —
masing variable yang diteliti. Data
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan narasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini  mendeskripsikan
karakteristik dan gambaran klinis pasien
fibroadenoma mammae di RS Ciremai
Periode 1 Januari 2022 - 31 Desember 2022
dengan menggunakan data dari bagian
rekam medis RS Ciremai ditinjau dari
aspek Usia, Riwayat Keluarga, Keluhan
Utama, Lokasi Tumor, Ukuran Tumor,
Jumlah Tumor, Hasil pemeriksaan USG,
dan Penatalaksanaan.

Terdapat 300 pasien namun hanya 170
pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

Karakteristik pasien fibroadenoma
mammae dibagi berdasarkan usia pasien
dan riwayat keluarga pasien.

1. Usia
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
berdasarkan Usia Pasien FAM

Usia Frekuensi Persentase
(m) (%)
12 tahun 3 1,8
13 tahun 3 1,8
14 tahun 2 1,2
15 tahun 3 1.8
16 tahun 8 4,7
17 tahun 4 2.4
18 tahun 6 3,5
19 tahun 13 7,6
20 tahun 12 7,1
21 tahun 14 8,2
22 tahun 9 5,3
23 tahun 10 5,9
24 tahun 11 6,5

25 tahun 16 9,4
26 tahun 7 4,1
27 tahun 7 4,1
28 tahun 7 4,1
29 tahun 8 4,7
30 tahun 6 3,5
31 tahun 5 2.9
32 tahun 6 3,5
33 tahun 3 1,8
34 tahun 5 2.9
35 tahun 2 1,2
Total 170 100.00

Dari Tabel 4.1 didapat bahwa usia
dalam penelitian ini terdiri dari usia 12-35
tahun. Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa pasien fibroadenoma mammae
paling banyak di usia 25 tahun sebanyak 16
orang (9,4 %).

2. Riwayat Keluarga
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
berdasarkan Riwayat Keluarga Pasien
FAM

Riwayat Frekuensi  Persentase
Keluarga (n) (%)
Ada 66 38,8
Tidak 104 61,2
Total 170 100.0

Dari Tabel 4.2 didapat bahwa
berdasarkan riwayat keluarga dalam
penelitian ini1 digolongkan menjadi ada
riwayat keluarga dan tidak ada riwayat
keluarga. Hasil penelitian menunjukan
bahwa pasien fibroadenoma dengan
riwayat keluarga ada sebanyak 66 orang
(38,8%) dan pasien dengan tidak ada
riwayat keluarga sebanyak 104 orang
(61,2%).

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/ -
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Gambaran Klinis Pasien Fibroadenoma
Mammae

Gambaran klinis pasien
fibroadenoma mammae dibagi berdasarkan
keluhan utama, lokasi, ukuran, jumlah,
hasil pemeriksaan USG, dan tatalaksana.

3. Keluhan Utama
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
berdasarkan Keluhan Utama pasien FAM

Keluhan Frekuensi  Persentase
Utama (n) (%)
Nyeri 67 39,4
Payudara

Benjolan 103 60,6
Payudara

Total 170 100,0

Dari Tabel 4.3 didapat bahwa
keluhan utama dalam penelitian ini adalah
nyeri payudara dan benjolan payudara. Dari
hasil penelitian keluhan utama yang paling
banyak adalah pasien dengan benjolan
payudara 103 orang (60,6%) dan pasien
dengan nyeri payudara adalah 67 orang
(39,4%).

4. Lokasi Tumor
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi
berdasarkan Lokasi Tumor Pasien FAM

Lokasi Frekuensi Persentase
Tumor (n) (%)
Lateral 71 41,8
Atas

Lateral 35 20,6
Bawah 37 21,8
Medial 27 15,9
Atas

Medial

Bawah

Total 170 100.0

Berdasarkan dari Tabel 4.4 didapat
bahwa lokasi tumor dalam penelitian ini
terdiri dari lateral atas, lateral bawah,
medial atas, dan medial bawah . Data lokasi
tumor yang paling banyak adalah lateral
atas 71 orang (41,8%), lateral bawah 35
orang (20,6%), medial atas 37 orang
(21,8%), dan medial bawah 27 orang
(15,9%).

5. Ukuran Tumeor
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi
berdasarkan Ukuran Tumor pasien FAM

Ukuran Frekuensi Persentase
Tumor (n) (%)
1,2 cm 5 2.9
1,3 cm 10 59
1,4 cm 6 3,5
1,5cm 10 5,9
1,6 cm 15 8,8
1,7 cm 17 10,0
1,8 cm 18 10.6
1,9 cm 16 9.4
2cm 8 4.7
2,1 cm 5 2.9
2,2 cm 5 2.9
2,3 cm 2 1,2
2,4 cm 5 2.9
2,5cm 11 6,5
2,6 cm 7 4,1
2,7 cm 11 6,5
2,8 cm 4 2.4
3cm 6 35
3,2cm 2 1,2
3.4 cm 2 1.2
3,5cm 2 1.2
4 cm 3 1,8
Total 170 100.00

Berdasarkan dari Tabel 4.5 didapat
bahwa ukuran tumor pasien fibroadenoma
mammae paling banyak dengan ukuran 1,8
cm sebanyak 18 orang (10,6%).
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6. Jumlah Tumor
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi
berdasarkan Jumlah Tumor pasien FAM

Jumlah Frekuensi  Persentase
Tumor (n) (%)
Soliter 128 75,3
Multipel 42 24,7
Total 170 100,0

Berdasarkan dari Tabel 4.6 didapat
bahwa jumlah tumor pasien fibroadenoma
mammae dalam penelitian ini terdiri dari
soliter 128 orang (75,3%) dan multipel
sebanyak 42 orang (24,7%).

7. Pemeriksaan USG
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi
berdasarkan  hasil pemeriksaan

USG (Bentuk)
Bentuk Frekuensi  Persentase
(n) (%)
Oval 67 39,4
Bulat 103 60,6
Total 170 100,0

Berdasarkan dari Tabel 4.7 didapat
bahwa dari hasil pemeriksaan USG dilihat
dari bentuk fibroadenoma mammae adalah
bentuk oval dan bulat. Dari hasil penelitian
didapatkan hasil bentuk oval terdapat
sebanyak 67 orang (39,4%) dan bentuk
bulat sebanyak 103 orang (60,6%).

b. Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi
berdasarkan  hasil pemeriksaan

USG (Batas)
Batas Frekuensi Persentase
(n) (%)
Tegas 170 100,0
Tidak 0 0
Tegas
Total 170 100,0

Berdasarkan dari Tabel 4.8 didapat
bahwa dari hasil pemeriksaan USG dilihat
dari Batas Hasil USG pasien fibroadenoma
mammae adalah batas tegas dan batas tidak
tegas. Dari hasil penelitian didapatkan hasil
batas tegas terdapat 170 orang (100,0%)
dan tidak ditemukan batas tidak tegas.

c. Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi
berdasarkan  hasil pemeriksaan

USG (Hipoekoik)
Hipoekoik  Frekuensi Persentase
() (“o)
Hipoekoik 95 55,9
Tidak 75 441
hipoekoik
Total 170 100,0

Berdasarkan dari Tabel 4.9 didapat
bahwa dari hasil pemeriksaan USG dilihat
dari Hipoekoik Hasil USG pasien
fibroadenoma mammae adalah hipoekoik
dan tidak hipoekoik. Dari hasil penelitian
didapatkan  hasil hipoekoik terdapat
sebanyak 95 orang (55,9%) dan tidak
hipoekoik sebanyak 75 orang (44,1%).

8. Penatalaksanaan
Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi
berdasarkan penatalaksanaan

Tatalaksana Frekuensi Persentase

(n) (“o)
Non operatif 43 25,3
Operatif 127 74,7
Total 170 100,0

Berdasarkan dari Tabel 4.10 didapat
bahwa penatalaksanaan dalam penelitian
ini terdiri dari non operatif dan operatif.
Dari hasil penelitian didapatkan hasil
bahwa pasien yang non operatif sebanyak

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/ -
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43 orang (25,3%) dan penatalaksanaan
operatif sebanyak 127 orang (74,7%).

PEMBAHASAN

Distribusi Karakteristik Pasien
Fibroadenoma Mammae

Penelitian  karakteristik  pasien
fibroadenoma mammae di RS Ciremai
Periode 1 Januari 2022 sampai dengan 31
Desember 2022 yaitu dilihat dari usia dan
riwayat keluarga.

1) Usia

Sebagian besar kasus
fibroadenoma mammae berada pada
dekade kedua dan ketiga usia 16-30
tahun, yang mungkin disebabkan oleh
hormonal, masa laktasi, dan
menopause. Usia  12-15  tahun
merupakan  usia  yang  jarang
ditemukannya lesi. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya bahwa
hipersensitivitas terhadap estrogen
pada lobul dianggap menjadi penyebab
terbentuknya lesi ini yang terjadi pada
masa menarche.

Pada tabel 4.1 didapatkan hasil
242 pasien fibroadenoma mammae di
RS Ciremai Periode 1 Januari 2022
sampai dengan 31 Desember 2022
terbanyak adalah usia 25 tahun
sebanyak 16 orang (9,4%). Penelitian
ini  sejalan  dengan  penelitian
sebelumnya
kejadian FAM paling tinggi terjadi

yang menemukan
pada kelompok usia 16-30 tahun.

2) Riwayat Keluarga
Pada tabel 4.2 didapatkan hasil
242 pasien fibroadenoma mammae di
RS Ciremai Periode 1 Januari 2022
sampai dengan 31 Desember 2022
terbanyak adalah tidak adanya riwayat

keluarga yaitu sebanyak 66 orang
(38,8%) sedangkan yang paling sedikit
pada kelompok adanya riwayat
keluarga yaitu sebanyak 104 orang
(61,2%).

Faktor riwayat keluarga yang
pernah menderita tumor payudara
merupakan salah satu faktor penyebab
timbulnya kejadian fibroadenoma
mammae bagi anggota keluarganya.
Jika seorang wanita telah menderita
tumor payudara pada satu sisi
payudaranya, maka resiko terkena
tumor payudara lagi pada sisi yang
lain atau terjadi kekambuhan pada
lokasi  yang terkena sebelumnya
adalah tinggi. Sedangkan pasien
fibroadenoma mammae yang tidak
mempunyai riwayat keluarga dapat
disebabkan karena adanya riwayat
menggunakan alat kontrasepsi
hormonal, pola hidup yang sering
mengkonsumsi makanan cepat saji dan
rentang usia yang beresiko terkena
tumor payudara. Dapat diketahui
bahwa yang menyebabkan
fibroadenoma mammae bukan karena
riwayat keluarga saja, tapi disebabkan
oleh banyak faktor. Hal ini juga
diperkuat oleh  penelitian yang
dilakukan sebelumnya dengan judul
“Faktor — Faktor Yang Berhubungan
Dengan Resiko Kanker Payudara
Wanita” yang tidak ada riwayat
keluarga menderita Fibroadenoma
mammae.

Distribusi Gambaran Kklinis Pasien
Fibroadenoma Mammae

Penelitian gambaran klinis pasien
fibroadenoma mammae di RS Ciremai
Periode 1 Januari 2022 sampai dengan 31
Desember 2022 yaitu berupa keluhan
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utama, lokasi tumor, ukuran tumor, jumlah
tumor, pemeriksaan USG dan tatalaksana.

3)

4)

Keluhan Utama

Pada tabel 4.3 didapatkan hasil
242 pasien fibroadenoma mammae di
RS Ciremai Periode 1 Januari 2022
sampai dengan 31 Desember 2022
berdasarkan keluhan wutama yang
paling banyak adalah pada benjolan
payudara yaitu sebanyak 103 orang
(60,6), sedangkan yang paling sedikit
pada nyeri payudara adalah 67 orang
(39,4%). Timbulnya benjolan pada
payudara merupakan indikasi adanya
jenis tumor/kanker payudara. Namun
untuk memastikannya perlu dilakukan
pemeriksaan patologi anatomi.
Kebanyakan benjolan jinak pada
payudara berasal dari perubahan
normal pada perkembangan payudara,
siklus  hormonal, dan perubahan
reproduksi.

Lokasi Tumor
Pada tabel 4.4 didapatkan hasil 242
pasien fibroadenoma mammae di RS
Ciremai Periode 1 Januari 2022 sampai
dengan 31 Desember 2022 berdasarkan
lokasi tumor yang paling banyak
adalah lateral atas 71 orang (41,8%),
lateral bawah 35 orang (20,6%), medial
atas 37 orang (21,8%), dan medial
bawah 27 orang (15,9%).
Fibroadenoma mammae terjadi
akibat dari proliferasi abnormal
jaringan periduktus ke dalam lobulus,
struktur lobulus ini terletak secara
menyebar di payudara sehingga lesi
fibroadenoma mammae dapat
ditemukan di berbagai kuadran pada
payudara tetapi mayoritas terjadi pada
kuadran lateral atas karena sebagian
besar jaringan payudara terdapat pada

kuadran ini. Selain itu juga menurut
teori, untuk lokasi tersering tumor
payudara terletak pada kuadran lateral
atas dengan perjalanannya ke arah
kelenjar limfe pada ketiak sehingga
sering  berlanjut  sebagai  suatu
keganasan. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya tentang
A Systematic Study on Fibroadenoma
of the Breast yang menemukan
kejadian
dengan lokasi terbanyak pada kuadran
lateral atas sebanyak 92 orang (43,8%).
Demikian pula penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya tentang
Cancer of the Breast bahwa FAM
dapat ditemukan dimanapun di
payudara dan 50% dari FAM
ditemukan dikuadran lateral superior.

fibroadenoma  mammae

5) Ukuran Tumor
Pada tabel 4.5 didapatkan hasil
242 pasien fibroadenoma mammae di
RS Ciremai Periode 1 Januari 2022
sampai dengan 31 Desember 2022
berdasarkan ukuran tumor paling
banyak ditemukan adalah ukuran 1,8
cm sebanyak 18 orang (10,6%).
Ukuran FAM
bervariasi mulai dari 1 cm hingga 10
cm atau bahkan lebih. Pada awalnya
fibroadenoma mammae  biasanya
berukuran diameter 1-2 cm, jika
fibroadenoma mammae berukuran
lebih dari 5 cm, kondisi tersebut
disebut dengan Giant Fibroadenoma.
Fibroadenoma mammae merupakan

sebenamya

jaringan  yang  sensitif terhadap
hormon, maka ukuran fibroadenoma
mammae dapat dipengaruhi oleh
adanya perubahan hormon pada siklus
reproduksi wanita dimana biasanya

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/ -
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ukurannya akan membesar ketika
terjadi peningkatan hormon

seperti saat kehamilan dan menjelang
menstruasi, serta akan menurun seiring
bertambahnya wusia dan terjadi
menopause.

Pada  penelitian  sebelumnya
tentang  Karakteristik ~ Penderita
Fibroadenoma Mammae (FAM) Rawat
Inap di RS Santa Elisabeth Medan
yang menemukan bahwa ukuran FAM
kurang dari 5 cm lebih banyak
ditemukan (82,7%) dibandingkan
dengan ukuran FAM lebih dari 5 cm.

6) Jumlah Tumor

Pada tabel 4.6 didapatkan hasil
242 pasien fibroadenoma mammae di
RS Ciremai Periode 1 Januari 2022
sampai dengan 31 Desember 2022
berdasarkan jumlah tumor yang paling
banyak adalah soliter sebanyak 128
orang (75,3%) dan multipel sebanyak
42 orang (24,7%).

Fibroadenoma mammae dapat
dijumpai dengan jumlah satu ataupun
lebih, kebanyakan pasien
fibroadenoma mammae  multipel
memiliki dua  sampai  empat
fibroadenoma dalam satu payudara
yang muncul pada awal ditemukan atau
baru muncul setelah beberapa tahun.
Namun berdasarkan beberapa
penelitian  fibroadenoma mammae
lebih banyak bermanifestasi sebagai
masa soliter, diskret, dan biasanya
dalam bentuk tunggal.

Penelitian 1ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya, bahwa dapat
dilihat penderita fibroadenoma
mammae dengan jumlah fibroadenoma
paling banyak adalah soliter (55,3%)
dibandingkan ~ dengan  penderita

fibroadenoma mammae dengan jumlah
lebih dari satu fibroadenoma mammae
atau multipel (44,7%).

7) Pemeriksaan USG

Pada tabel 4.7 didapatkan hasil
242 pasien fibroadenoma mammae di
RS Ciremai Periode 1 Januari 2022
sampai dengan 31 Desember 2022
berdasarkan hasil pemeriksaan USG
yang paling banyak adalah bentuk
bulat sebanyak 103 (60,6%), dan
bentuk oval sebanyak 67 orang
(39,4%). Pada tabel 4.8 berdasarkan
batas paling banyak adalah batas tegas
sebanyak 170 orang (100,0%) dan
tidak ditemukan batas yang tidak tegas.
Dan pada tabel 4.9 berdasarkan
hipoekoik atau tidak hipoekoik, paling
banyak adalah hipoekoik sebanyak 95
orang (55,9%) dan tidak hipoekoik
sebanyak 75 orang (44,1%).

Berdasarkan bentuk tumor tidak
terdapat makna klinis dari bentuk oval
maupun bulat, perbedaan bentuk bisa
disebabkan oleh kontur payudara dan
juga lokasi tumor tersebut. Lalu
berdasarkan histologi fibroadenoma
dibagi menjadi Intrakanalikular dan
perikanalikular. Intrakanalikular
merupakan fibroadenoma  pada
payudara yang mengalami proliferasi
sangat banyak sehingga kelenjar
berbentuk panjang — panjang (tidak
teratur). Sedangkan perikanalikular
berupa kelenjar berbentuk bulat atau
oval yang dilapisi epitel selapis atau
beberapa lapis. Hal ini dikarenakan
tumor jinak tumbuh mendesak jaringan
yang sehat dan kemudian membentuk
kapsul yang membatasi lesi dengan
jaringan sekitarnya. Karena tumor
jinak memiliki kapsul, pada saat
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dilakukan pemeriksaan palpasi lesi
didapatkan berbatas tegas dan mudah
untuk digerakkan. Sedangkan jika
tumor ganas akan tumbuh bercabang
ke dalam jaringan sehat di sekitanya
sehingga pada  saat  dipalpasi
didapatkan  batas  tidak  tegas.
Fibroadenoma mammae merupakan
suatu tumor jinak, karena inilah pada
penelitian ini ditemukan semua dari
lesi fibroadenoma mammae berbatas
tegas.

8) Penatalaksanaan

Pada tabel 4.10 didapatkan hasil
242 pasien fibroadenoma mammae di
RS Ciremai Periode 1 Januari 2022
sampai dengan 31 Desember 2022
berdasarkan tatalaksana paling banyak
adalah penatalaksanaan operatif
sebanyak 127 orang (74,7%) dan non
operatif sebanyak 43 orang (25,3%).

Menurut penelitian sebelumnya jika
pada pemeriksaan Fine Needle
Aspiration  didapatkan ~ gambaran
fibroadenoma dan penderita berusia
dibawah 30 tahun maka terapi yang
diberikan dapat berupa observasi
maupun eksisi jika ada kekhawatiran.
Jika usia pasien diatas 30 tahun maka
tindakan yang dilakukan adalah eksisi
untuk  menyingkirkan  keganasan.
Eksisi bedah fibroadenoma yang lebih
kecil juga dapat dilakukan ketika
massa  tidak  bergerak,  keras,
membesar, lunak, melekat pada kulit di
atasnya atau kompleks areolar puting,
terkait dengan limfadenopati aksila
atau supraklavikula, atau pasien
mengalami  kecemasan berlebihan
karena massa.

Penelitian ini didapatkan hampir
semua pasien ditatalaksana secara
operatif, dikarenakan dalam perjalanan
penyakitnya ukuran fibroadenoma
mammae dapat terus berkembang.
Sehingga tatalaksana yang menjadi
pilihan adalah eksisi / secara operatif
dengan harapan tidak terjadinya
kekambuhan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan yang mendapatkan
bahwa sekitar 98,1% penderita FAM
ditatalaksana secara operatif. Hal
serupa ditemukan pada penelitian
tentang A4 Systematic Study on
Fibroadenoma of the Breast yang
mendapatkan bahwa 78,1% dilakukan
eksisi pada lesi FAM.

SIMPULAN
Setelah melakukan penelitian

menggunakan data sekunder medis

pasien rawat jalan dan juga rawat inap

di Rumah Sakit Ciremai didapatkan

kesimpulan sebagai berikut :

1. Pasien fibroadenoma mammae
paling banyak pada usia 25 tahun
sebanyak 16 orang (9,4%).

2. Pasien fibroadenoma mammae
paling banyak tercatat tidak ada
riwayat keluarga sebanyak 104
orang (61,2%).

3. Pasien fibroadenoma mammae
berdasarkan keluhan utama paling
banyak terdapat keluhan benjolan
payudara 103 orang (60,6%).

4. Pasien fibroadenoma mammae
berdasarkan lokasi tumor paling
banyak adalah lateral atas 71 orang
(41,8%).

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/ -
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5. Pasien fibroadenoma mammae
berdasarkan ukuran tumor paling
banyak adalah 1,8 cm sebanyak 18
orang (10,6%).

6. Pasien fibroadenoma mammae
berdasarkan jumlah tumor paling
banyak adalah soliter 128 orang
(75,3%).

7. Pasien fibroadenoma mammae
paling banyak dengan hasil
pemeriksaan USG dengan hasil
terbanyak yaitu bentuk bulat 103
orang (60,6%), batas tegas 170
orang (100,0%) , serta hipoekoik
95 orang (55,9%).

8. Pasien fibroadenoma mammae
paling banyak dilakukan
penatalaksanaan operatif sebanyak
127 orang (74,7%).

SARAN

Saran untuk Instansi Pendidikan

Bagi institusi Pendidikan terkait,
diharapkan hasil penelitian ini dapat
menjadi bahan atau materi
pembelajaran baik kalangan
mahasiswa pendidikan sarjana maupun
profesi agar mengerti  tentang
karakteristtk dan gambaran klinis
pasien fibroadenoma mammae.

Saran Untuk Tempat Penelitian

1. Rekam medik Rumah Sakit
Ciremai diharapkan agar dapat
lebih meningkatkan kelengkapan
dari data rekam medik pasien
seperti meminimalisir hilangnya
data dan menyertakan gambaran.

2. Data rekam medik pasien untuk
data rawat jalan dan rawat inap
sebaiknya dijadikan dalam 1 file,
sehingga dapat menjadi bahan

rujukan dalam tatalaksana
penderita fibroadenoma mammae.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya
sebaiknya dapat memanfaatkan hasil
penelitian ini sebagai informasi dasar
dan dapat mengembangkannya agar
hasil dari penelitian
berikutnya lebih baik.
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