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INTISARI

Lestari, Budi. 2018. Gambaran Kejadian Fibroadenoma Mammae di RSUD
dr. Soerathno Gemolong Tahun 2017. Program Studi D - IV Analis
Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Latar belakang : Fibroadenoma Mammae adalah suatu neoplasma jinak pada
payudara yang disebabkan oleh pertumbuhan sel yang berlebih pada salah satu
lobulus payudara. Fibroadenoma Mammae ini sering ditemukan pada wanita
dengan kelompok umur muda. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae berdasarkan dari usia, jenis
histopatologi, letak tumor dan ukuran tumor.

Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional.
Pengumpulan data diperoleh dari data yang tertulis di lembar hasil pemeriksaan
histopatologi dengan sampel sebanyak 85 sampel. Cara analisa data dengan
Statistical Package for the Social Science versi 17.0, dengan uji deskriptif
frekuensi.

Hasil penelitian : Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa kejadian
Fibroadenoma Mammae paling sering ditemukan pada perempuan pada kelompok
usia 16 — 20 tahun sebanyak 35 orang ( 41.2% ), dengan ukuran 3 — 5 cm
sebanyak 43 orang ( 50.6% ), sering ditemukan pada payudara sebelah Kiri
sebanyak 48 orang ( 56.5% ), dengan gambaran histopatologi yang sering
ditemukan tipe campuran ( tipe Pericanaliculer et intracanaliculer ) sebanyak 67
orang ( 78.8% ).

Kata kunci : Fibroadenoma Mammae, usia, letak massa tumor, ukuran tumor, dan
gambaran histopatologi.

Xiv



ABSTRACT

Lestari, budi. 2018. Description of Fibroadenoma Mammae Incidents in
RSUD dr. Soeratno Gemolong 2017. Bachelor of Applied Science in Medical
Laboratory Technology Program, Health Science Faculty, Setia Budi
University.

Background : Fibroadenoma Mammae are the commonest type of benign tumour
of the breast, and are the commonest primary tumour in younger age groups.
Fibroadenoma Mammae is a benign neoplasma in the breast caused by excess cell
growth in one of the breast lobules. The purpose of this research is to know the
frequency distribution of Fibroadenoma Mammae patient based on age,
histopathology type, tumor location and tumor size.

Methods : This research used descriptive with cross sectional design. The data is
obtained from histopathology examination sheets. From 85 populations, 85
samples were diagnosed with Fibroadenoma Mammae. Analyze data with
Statistical Package for the Social Science version 17.0, with frequency descriptive
test.

Results : The results of this study showed that the incidence of Fibroadenoma
Mammae most commonly found in women in the age group of 16 - 20 years as
many as 35 people (41.2%), with size 3 - 5 cm as many as 43 people (50.6%),
often found in the left breast as much 48 people (56.5%), with histopathology
often found in mixed type (Pericanalicular et intracanalicular type) as many as 67
people (78.8%).

Keywords: Fibroadenoma Mammae, age, location of tumor mass, tumor size, and
histopathologic features
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Neoplasma atau tumor adalah pertumbuhan dari sel — sel baru yang tidak
terkontrol dan berlebihan yang dapat mengakibatkan faktor dari pengendali
pertumbuhan sel yang normal tidak responsif dan dapat tumbuh di berbagai
bagian di tubuh salah satunya bisa tumbuh di bagian kelenjar payudara. Tumor
merupakan bentuk dari lesi terpenting pada payudara perempuan. Lesi tersebut
mungkin berasal dari sebuah jaringan ikat atau dari struktur sel epitel. Tumor
struktur epitel sering menyebabkan terjadinya neoplasma pada payudara. Macam
— macam dari tumor tersebut adalah fibroadenoma, tumor filoides, papiloma, dan
karsinoma papilaris, serta karsinoma payudara ( Kumar et al, 2007).

Fibroadenoma adalah jenis tumor jinak payudara yang paling banyak
ditemukan dan merupakan tumor primer yang paling sering ditemukan pada
wanita dengan kelompok umur muda ( Sander, 2012).

Berdasarkan penelitian dari Alagar dan Purushothaman ( 2015 ) yang
dilakukan di ESIC Medical College Hospital, menyatakan bahwa total 80 kasus
dari pasien rawat jalan yang telah melakukan operasi bedah pada kelenjar
payudara yang ditemukan merupakan kasus Fibroadenoma mammae, kelompok
usia dari pasien yang terdiagnosa fibroadenoma mammae yaitu pada kelompok
wanita usia 0 — 15 tahun sebanyak 2 orang, terbanyak dari kelompok wanita usia

16 — 30 tahun yaitu sebanyak 50 orang, dan pada kelompok wanita usia 31 — 45



tahun sebanyak 18 orang, pada kelompok wanita usia 46 — 60 tahun
sebanyak 10 orang. Ukuran makroskopis fibroadenoma mammae yang ditemukan
adalah ukuran < 2 cm sebanyak 12 sampel, 3 — 5 cm yaitu sebanyak 43 sampel,
pada ukuran 6 — 10 cm sebanyak 15 sampel, dan yang terakhir pada ukuran 10 —
20 cm adalah sebanyak 10 sampel.

Menurut penelitian dari Kumar et al ( 2017) yang dilakukan di departemen
bedah Goverment Rajiji medical College Hospital di India, dituliskan bahwa hasil
dari penelitian tersebut menyebutkan total dari 100 pasien yang mempunyai
benjolan pada kelenjar payudara, 91% dari pasien adalah perempuan dan 9%
adalah laki - laki. Kebanyakan lesi yang biasa ditemukan adalah fibroadenoma
mamae sebanyak 35 pasien (35%), 25 pasien (25%) didiagnosa menderita
fibroadenosis dan 8 pasien (8%) menderita giant fibroadenoma, 6 pasien (6%)
didiagnosa Cystosarcoma phylloides, 9 pasien (9%) didiagnosa menderita
Gynecomastia, 8 pasien (8%) didiagnosa menderita Breast cyst, 5 pasien (5%)
didiagnosa menderita Tramatic fat necrosis, 2 pasien (2%) didiagnosa menderita
Antibioma dan 2 pasien (2%) didiagnosa menderita Duct ectasia.

Berdasarkan penelitian dari Ajitha et al ( 2010 ) yang dilakukan di Victoria
Hospital Bangalore Medical College & Research Institute yang meneliti tentang
pasien rawat jalan yang sebelumnya telah melakukan operasi bedah yang
mengalami mastalgia atau benjolan pada kelenjar payudara, menyatakan bahwa
210 kasus yang terdiagnosa fibroadenoma mammae, pada kelompok pasien usia
<15 tahun sebanyak 9 pasien, pada kelompok usia 16 — 30 tahun sebanyak 139

pasien, pada kelompok usia 31 — 45 tahun sebanyak 49 pasien, pada kelompok



usia 46 — 60 tahun sebanyak 49 pasien. Berdasarkan Kuadran payudara
dimana tumor tersebut ditemukan adalah pada Upper Lateral sebanyak 92 pasien,
Upper medial sebanyak 33 pasien, Lower lateral sebanyak 29 pasien, Lower
medial sebanyak 37 pasien, pada bagian central sebanyak 9 pasien, Multiple
sebanyak 10 pasien. Berdasarkan ukuran dari tumor yang ditemukan adalah tumor
yang berukuran < 2 cm adalah 33 pasien, tumor yang berukuran 3 — 5 cm adalah
109 pasien, tumor yang berukuran 6 — 10 cm adalah 45 pasien, tumor yang
berukuran 10 -20 cm adalah 23 pasien.

Berdasarkan penelitian dari Helfiana Agustina Sidauruk, Rasmaliah,
Hiswani ( 2011 ) yang dilakukan di RS Santa Elisabeth Medan pada Tahun 2007 —
2011 yang meneliti tentang tumor pada payudara, dituliskan bahwa hasil dari
penelitian tersebut menyatakan bahwa 103 pasien yang terdiagnosa fibroadenoma
mammae, 75 dari pasien berdasarkan ukuran makroskopis tumor yang tercatat
pada ukuran < 5 cm sebanyak 62 ( 82,7%) pasien dan yang berukuran > 5 cm
adalah sebanyak 13 ( 17,3%) pasien, sedangkan 28 pasien tidak tercatat ukuran
dari tumornya, sedangkan menurut usia pasien, sebanyak 75( 72,8%) pasien
berusia < 35 tahun dan 38 ( 27,2%) pasien berusia > 35 tahun.

Menurut data rekapitulasi terjadinya tumor payudara di Indonesia tahun
2007 — 2016 Provinsi Jawa Tengah menempati urutan ke 2 dengan jumlah
penderita sebanyak 543 orang, sedangkan pada urutan pertama adalah Provinsi
Kep. Bangka Belitung yaitu sebanyak 707 orang( Kemenkes RI, 2017 ).

Berdasarkan penelitian dari Puspitasari ( 2014 ) dituliskan bahwa hasil

penelitian yang dilakukan di RSUD dr. Moewardi didapatkan hasil usia pasien



terbanyak pada rentang usia 17 — 25 tahun. 71,82% pasien tidak mengeluhkan
nyeri dan 63,64% pasien tidak mengeluhkan adanya pertambahan ukuran massa
tumor. Ukuran massa tumor yang paling banyak ditemukan adalah <5 cm ( 90%
). Jenis FAM vyang paling banyak ditemukan adalah common / simple
Fibroadenoma mamae ( 80,91% ).

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin meneliti tentang
gambaran kejadian Fibroadenoma Mammae yang terjadi di Rumah Sakit Umum

Daerah dr. Soeratno Gemolong.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimanakah distribusi frekuensi penderita fibroadenoma mammae di RSUD
Soeratno Gemolong tahun 2017 berdasarkan usia dari pasien Fibroadenoma
Mammae?.

2. Bagaimanakah distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae di RSUD
dr. Soeratno Gemolong tahun 2017 berdasarkan jenis gambaran
histopatologinya?.

3. Bagaimanakah distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae di RSUD
dr. Soeratno Gemolong tahun 2017 berdasarkan letak tumor yang ditemukan?.

4. Bagaimanakah distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae di RSUD
dr. Soeratno Gemolong tahun 2017 berdasarkan ukuran tumor yang

ditemukan?.



C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae
berdasarkan usia dari pasien Fibroadenoma Mammae.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae di
RSUD dr. Soeratno Gemolong tahun 2017 berdasarkan jenis
histopatologinya.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae di
RSUD dr. Soeratno Gemolong tahun 2017 berdasarkan letak tumor yang
ditemukan.

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita Fibroadenoma Mammae di
RSUD dr. Soeratno Gemolong tahun 2017 berdasarkan ukuran massa tumor

yang ditemukan.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Masyarakat :
Memberi informasi kepada masyarakat tentang gejala dan faktor resiko
untuk terjadinya tumor jinak fibroadenoma mamae.
2. Bagi Institusi :
Untuk bahan informasi, dan masukan bagi mahasiswa lain untuk
melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan gambaran
kejadian dari tumor jinak fibroadenoma mamae dan untuk institusi kesehatan

untuk melakukan pengendalian terhadap adanya kejadian dari FAM.



3. Bagi Peneliti :
Dapat meningkatkan pemahaman dan kemampuan peneliti dalam

bidang yang sedang diteliti.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Payudara

a. Anatomi Payudara.
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Gambar 2.1 Anatomi payudara ( Winslow, 2011 )

Kelenjar payudara terletak pada fasia superfisialis di daerah
pektoral antara sternum dan aksila yang melebar dari iga kedua atau ketiga
sampai pada iga keenam atau ketujuh. Bentuk dari payudara yang
cembung ke depan dengan puting yang berada di tengahnya, yang terdiri
dari kulit, jaringan erektil, dan berwarna tua. Payudara mempunyai
diameter 10 — 12 cm dan beratnya £ 200 g ( saat kondisi tidak sedang
hamil / menyusui ). Komponen utama dari payudara berupa kelenjar sel
yang disertai duktus terkait serta jaringan lemak dan jaringan ikat dimana

jumlahnya bervariasi ( Reni, 2014 ). Kelenjar payudara tersusun atas



jaringan kelenjar, fibrosa, dan lemak. Jaringan ikat yang memisahkan
payudara dari otot — otot pada dinding dada, otot pektoralis dan seratus
anterior. Payudara dewasa pada bagian sedikit di bawah pusatnya terdapat
puting ( papila mamaria ), dan pada tonjolan yang berpigmen dikelilingi
oleh areola. Bagian puting mempunyai perforasi pada ujungnya dan
terdapat lubang kecil, yaitu apertura duktus laktiferosa. Kelenjar sebasea
pada permukaan areola disebut dengan tuberkel — tuberkel Montgomery (
Anderson dan Wilson, 2005).

Diferensiasi pada payudara menjadi kelenjar mamari fungsional
yang berlangsung selama masa kehamilan dan laktasi pascapartus. Pada
saat tersebut, duktulus terminal akan mengalami hiperplasia dan akan
membentuk asinus — asinus. Asinus ini dilapisi oleh sel — sel kuboid
sekretorik yang bervakuol. Lumen duktus asinus dalam payudara pada saat
laktasi mengandung susu yang dibentuk di bawah pengaruh prolaktin.
Setelah masa kehamilan, asinus akan mengecil kembali ( Sander, 2014 ).

b. Pembagian kuadran payudara.

Payudara dibagi menjadi 4 kuadran. Pembagian kuadran ini
digunakan untuk mempermudah penentuan dari lokasi tumor atau adanya
kelainan pada payudara. Cara yang digunakan dalam menentukan kuadran
ini adalah dengan menarik dua garis khayal, melewati bagian puting susu,
secara tegak lurus. Payudara diibaratkan seperti sebuah piringan jam, satu
garis sebagai penghubung antara jam 12 dan jam 6, sementara garis yang

lain diibaratkan sebagai penghubung antara jam 3 dan jam 9, sehingga



terbagi menjadi 4 bagian atau kuadra, yaitu kuadran atas luar (supero -
lateral), kuadran atas dalam (supero medial), kuadran bawah luar (infero -

lateral), dan kuadran bawah dalam (infero medial).( Handayani et al, 2012).
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Gambar 2.1 Pembagian kuadran pada payudara ( Rasijidi, 2010 )
c. Fisiologi Payudara.

Payudara merespon secara siklik terhadap menstruasi. Selama fase
praovulatorik, hormon estrogen menyebabkan kelenjar serta duktus
mengalami pembesaran yang ringan dan hipertrofi. Selama fase pasca
ovulatorik, hormon progesteron menyebabkan proliferasi stroma dan
edema. Perubahan ini akan menghasilkan pembesaran yang ringan pada
payudara hingga siklus berakhir. Selama masa kehamilan akan terjadi
hiperplasia nyata pada kelenjar, yang menggantikan stroma fibroadiposa
payudara. Pembesaran payudara yang terjadi pada trismester ketiga dan
akan terlihat jelas selama masa laktasi. Sekresi yang dimulai pada usia
kandungan trimester ketiga kehamilan. Payudara pada masa laktasi terdiri

atas kelenjar — kelenjar berdilatasi yang tersusun padat, dengan beberapa
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stroma di antaranya. Akhir dari masa laktasi, kelenjar akan mengalami
atrofi hingga mendekati keadaan sebelum kehamilan. Setelah usia
menopause, kelenjar, duktus, dan jaringan adiposa akan terus mengalami
atrofi, sehingga akan sel akan terjadi penyusutan progresif pada ukuran
dari payudara (Chandrasoma & Taylor, 2005).
2. Kelainan pada payudara
Lesi terpenting yang terjadi pada payudara adalah tumor. Kelainan lain
yang dapat terjadi,misalnya lesi peradangan dan kelainan fibrokistik,perlu
dibedakan dari tumor, karena secara klinis mungkin hampir sama.
a. Mastitis akut.
Adalah kondisi radang akut yang terasa nyeri,umumnya terjadi pada minggu
— minggu pertama setelah persalinan, dan peradangan ini biasanya
disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus. Bakteri ini masuk melewati
luka yang terjadi di daerah papila, dan menyebabkan peradangan yang
supuratif menyebar dari duktus ke jaringan fibroadiposa di sekitarnya.
Infeksi ini juga dapat menyebar melalui saluran limfe, dan infeksi yang
terbatas pada satu segmen payudara dapat menimbulkan terjadinya
pembengkakkan daerah setempat dan eritema. Ketidakadekuatan saluran
pembuangan akan menyebabkan terjadinya abses payudara yang bersifat
lokal,saat dilakukan terapi antibiotik.( Sander, 2014).
b. Mastitis Kronik.
Peradangan kronis payudara ini umunya ditemukan pada wanita

perimenopause akibat adanya penyumbatan pada bagian duktus laktiferus
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oleh sekret lumen yang tertahan. Obstruksi ini menyebabkan pelebaran pada
bagian duktus ( ekstasia duktus mamarius ) dan peradangan kronis
periduktus. Pada sebagian besar kasus yang terjadi, sel radang utama adalah
plasma sehingga disebut juga “mastitis sel plasma”. ( Chandrasoma &
Taylor, 2005).

c. Trauma.
Cedera yang sering terjadi pada payudara adalah kontusio. Cedera kontusio
ini dapat mengakibatkan terjadinya nekrosis lemak, yaitu massa yang terasa
keras dan mempunyai bentuk yang tidak teratur dan terkadang
menyebabkan retraksi pada kulit payudara.( Anderson & Wilson, 2005).

d. Kelainan fibrokistik.
Perubahan jaringan pada payudara berhubungan dengan penyakit
fibrokistik. Penyakit fibrokistik disini adalah pembentukan kista, proliferasi
duktus epitelial, papilomatosis difusa, dan adenosis duktus dengan
terjadinya pembentukan jaringan fibrosa. Perubahan — perubahan secara
klinis yang terjadi dapat menimbulkan nodula yang teraba, massa, dan
keluarnya cairan dari puting. Penyakit ini terjadi pada masa dewasa dan
penyebabnya kemungkinan besar berhubungan dengan kelebihan dari
hormon estrogen dan defisiensi hormon progesteron selama fase luteal
siklus menstruasi. Sekitar 50% perempuan pernah mengalami penyakit
fibrokistik payudara.( Anderson & Taylor, 2005).

Proliferasi intraduktus dapat menyumbat bagian duktus — duktus

yang kecil dalam suatu pola kribiformis atau terjadi bentukan papila kecil
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(papilomatosis intraduktus ) yang menonjol ke dalam bagian lumen duktus
yang mengalami pelebaran. Lesi intraduktus proliferatif yang dapat
memperlihatkan adanya tanda — tanda atipia, dan sering disebut dengan
hiperplasia duktus atipik, mendekati neoplasia. Kelainan — kelainan ini
dianggap sebagai pramaligna dan mengharuskan para Klinisi untuk cermat
membedakannya dengan maligna. ( Sander, 2014). Duktus , duktulus, atau
lobulus yang mungkin terisi oleh sel kuboid yang tersusun secara teratur,
yang didalamnya mungkin dapat memperlihatkan pola kelenjar kecil yang
disebut dengan fenestrasi ( Kumar et al, 2007).
e. Tumor jinak.

Tumor jinak payudara yang terpenting secara klinis adalah

fibroadenoma, papiloma intraduktus, dan tumor filoides. Tumor yang sering

ditemukan adalah fibroadenoma mamae.( Sander, 2014).

3. Fibroadenoma mamae.
Fibroadenoma adalah suatu neoplasma payudara jinak umum yang
terjadi pada semua usia, dengan kejadian tertinggi pada usia muda.
a. Pengertian fibroadenoma mamae.

Fibroadenoma adalah lesi pada payudara yang bersifat jinak dan
umumnya terjadi pada pasien yang berusia antara 20 — 35 tahun. Ukurannya
ini akan meningkat selama masa kehamilan dan cenderung mengalami
penurunan seiring pertambahan usia pasien ( Rosai & Ackermen’s, 2009).
Fibroadenoma adalah sebuah tumor yang jinak pada payudara yang

disebabkan oleh pertumbuhan yang berlebih pada salah satu lobulus payu -



13

dara ( Pierce & Borley, 2006 ).
b. Etiologi fibroadenoma mamae.

Kelainan ini biasanya dianggap neoplasma, dari beberapa orang
percaya fibroadenoma adalah hasil dari proses hiperplasia dari komponen
lobular yang normal menjadi neoplasma ( Tavassoli & Devilee, 2002 ).

c. Epidemiologi Fibroadenoma mamae

Fibroadenoma sering terjadi pada pasien yang berusia antara 20
sampai 35 tahun. Pada sebuah studi epidemiologi, disimpulkan bahwa
fibroadenoma dalam jangka panjang dapat menyebabkan karsinoma
payudara dan risiko ini dapat meningkat pada wanita yang mengalami
fibroadenoma yang kompleks, hiperplasia duktal, atau mempunyai riwayat
keluarga yang pernah mengalami karsinoma payudara, dan risiko ini akan
mengalami peningkatan lagi jika pada fibroadenoma mengandung
hiperplasia epitel atipikal ( Rosai dan Ackerman’s, 2004 ). Fibroadenoma
mammae sering ditemukan di payudara sebelah kiri dan berada di kuadran
upper lateral ( Kumar et al, 2012 ).

d. Gambaran klinis fibroadenoma mamae.

Fibroadenoma terjadi terutama pada wanita usia antara 20 dan 35
tahun ( Rosai dan Ackermen’s, 2011 ). Fibroadenoma tumbuh selama
kehamilan dan beregresi dengan bertambahnya usia. Pada 20% dari kasus
biasa terjadi pada wanita muda.( Weidner et al, 2009). Fibroadenoma
sebagai nodul yang tidak menimbulkan rasa sakit, bentuknya soliter,

berbatas tegas, dan perlahan tumbuh ( sampai 3 cm ), dapat bergerak. Pada
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beberapa kasus dapat terjadi karena beberapa nodul yang timbul secara
serentak atau asinkronik pada payudara yang sama atau dikedua payudara
dan dapat tumbuh mencapai ukuran sampai 20 cm, terutama yang terjadi
pada wanita usia remaja. Lesi ini juga disebut dengan fibroadenoma
raksasa”.( Tavassoli & Devilee, 2002 ). Fibroadenoma dapat tumbuh cepat,
dan dapat berjumlah banyak, serta berpotensi untuk kambuh saat pasien
mendapat rangsangan hormon estrogen yang tinggi ( Sjamsuhidajat, 2010 ).

e. Fibroadenoma mamae secara makroskopis.

Gambar 2. 2. Fibroadenoma yang dibelah ( WHO, 2002 ).

Hasil pembelahan pada fibroadenoma menunjukan tumor terdiri dari
lobus — lobus dan berwarna putih kekuningan dengan jaringan ikat fibrous

berwarna merah yang membatasi antar lobus.( Sander, 2014).

Gambar 2.3. Gross Fibroadenoma mammae (Danciu, 2014 )



15

Fibroadenoma mammae secara makroskopis dapat dibedakan
menjadi 3 macam, yaitu :
1). Common Fibroadenoma mammae

Yaitu jenis dari fibroadenoma mammae yang mempunyai ukuran

diameter < 3 cm, dan mempunyai permukaan yang berlobus — lobus

(Tavassoli FA & Devilee, 2002).

2). Juvenile Fibroadenoma mammae

Yaitu jenis dari fibroadenoma mammae yang sering terjadi pada wanita

yang berusia antara 10 dan 18 tahun, biasanya tanpa menimbulkan rasa

nyeri, berupa massa tumor yang solid, unilateral dan dapat mencapai

ukuran 15 - 20 cm (Wechselberger, 2002).

3). Giant Fibroadenoma mammae

Yaitu jenis dari fibroadenoma mammae yang sering ditemukan pada

wanita dewasa dengan tumor yang mempunyai ukuran > 5 cm atau

berat 500 gram atau lebih (Chang & McGrath, 2007) (McCague &

Davis, 2010).

Fibroadenoma secara morfologi mempunyai berbagai variasi.
Variasi morfologi yang dapat ditemukan pada fibroadenoma meliputi:

a). Hyalinisasi, kalsifikasi, dan pengerasan stroma. Perubahan ini lebih
sering terlihat pada pasien yang lebih tua dan dapat dilihat dengan
pemeriksaan radiografi ( Rosai & Ackermen’s, 2011).

b). Sel epitel raksasa berlapis dengan inti banyak, seperti sel raksasa

dengan inti banyak bersifat jinak terlihat di subepitel jaringan ikat
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dari saluran genitourinari ( Weidner, 2009 ).

c¢). Adanya stroma jaringan adiposa yang matur, otot polos, atau tulang

rawan metaplastik. Beberapa dari lesi ini digambarkan sebagai

hamartoma atau choristoma payudara( Weidner, 2009 ).

d). Perubahan myxoid, morfologi fibroadenoma ini tidak berbeda dari

e).

).

9)-

h).

bentuk yang lain. Setiap kali terjadi fibroadenoma myxoid yang
sangat banyak, kemungkinan merupakan komponen sindrom yang
mencakup hiperaktivitas endokrin, miksoma  jantung,
hiperpigmentasi kutaneous, dan kelainan lain yang harus diselidiki (
Rosai & Ackermen’s, 2004).

Metaplasia sel epitel skuamosa, namun harus dibedakan dengan
tumor pilloides ( Weidner, 2009 ).

Perubahan laktasi fokus, yang belum tentu terkait dengan kehamilan
atau keperawatan ( Weidner, 2009 ).

Infark, yang biasanya berhubungan dengan kehamilan (Weidner,
20009).

Batas yang tidak jelas karena bercampur dengan jaringan fibrokistik
sekitar payudara, menunjukan multifokalitas ( bentuk ini
menunjukan adanya fibroadenomatosis atau fibroadenomatoid
hiperplasia dan kadang bentukan ini terjadi pada kasus yang
kambuh kembali ) ( Rosai & Ackermen’s, 2011 ).

Metaplasia apokrin di daerah sekitar ( Rosai & Ackermen’s, 2004 ).
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J). Sklerosing adenosis ( campuran dari Fibroadenoma dengan tumor
adenosis) ( Weidner, 2009 )

k). Perubahan fibroadenoma yang komplek, seperti fibroadenoma yang
memiliki kista, adenosis sklerosis, kalsifikasi, atau perubahan
apokrin papiler ( Weidner, 2009 ).

). Fibroadenoma muda, yang terkait dengan usia muda, ukuran yang

besar, dan hiperseluleritas ( Weidner, 2009 ).

f. Histopatologi fibroadenoma mamae.

= > P }/"’""- -
: . P ——rlr
2 R - = fa;ap,sule e —
-~ » — -/‘/o
a R b ¥t g 4 — B =
- g v = ﬂ o z
Compressad, slits-like e A £, T -
o <+— glandular spaces. P SEMRLS =
et " - - ,»—‘ by .-_'5 pi¥ 7 o E % = - i
Fibrous . - N e Ere \
“stroma 0 S \ \ g >
N , o R s ..\ ¢ .\';?\
" ] A . B . . Loose fibrous stroma

+  surrounding the ductal %‘paces

Gambar 2.4. Mikroskopis Fibroadenoma, gambar A : tipe fibroadenoma
intrakanalikuler. Gambar B : tipe fiboroadenoma perikanalikuler (Danciu, 2014).

Proliferasi stroma dan sel epitel yang bercampur akan menghasilkan
dua pola pertumbuhan berbeda, yaitu pola pericanalicular dan pola
intracanalicular ~ (Tavassoli &  Devilee, 2002). Fibroadenoma
perikanalikuler yaitu tampak stroma fibroblastik yang longgar dan
mengandung rongga mirip duktus yang berlapis epitel yang mempunyai
ukuran dan bentuk yang beragam. Rongga yang mirip duktus atau kelenjar

ini dilapisi oleh satu atau lebih lapisan sel yang beraturan dengan membran
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basal yang jelas dan utuh, dari bentuk bulat sampai oval, dan teratur.
Sedangkan Fibroadenoma intrakanalikuler yaitu adanya gambaran karena

penekanan dari proliferasi ekstensif stroma, sehingga pada potongan
melintang rongga tersebut akan tampak sebagai celah atau struktur yang
tidak beraturan mirip seperti bintang ( Kumar et al, 2007 ), namun
seringkali kedua jenis pertumbuhan ini tumbuh secara bersamaan dalam satu
nodul fibroadenoma. Tubulus tersebut terdiri dari sel epitel kuboid atau sel
epitel kolumnair selapis yang membulat, inti yang seragam ini bertumpu
pada lapisan sel myoepitelial. Stroma yang biasanya terdiri dari jaringan ikat
longgar dalam asam mucopolysaccharida, sedangkan jaringan fibrous padat
akan menonjol, jaringan elastis akan menghilang, dan akan menyesuaikan

dengan lobular dari lesi ( Weidner, 2009).

g. Faktor risiko.
Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan fibroadenoma
mamae adalah sebagai berikut :
1). Usia.
Faktor yang penting untuk menentukan terjadinya fibroadenoma
mamae adalah usia. Kasus fibroadenoma biasanya terjadi pada wanita
usia muda < 30 tahun. Terutama pada wanita yang berusia 15 — 25
tahun ( Hughes, 2000).
2). Paritas dan riwayat menyusui anak.
Semakin rendah paritas maka akan meningkatkan terjadinya

fibroadenoma mamae, terutama pada kelompok wanita nulipara.
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Pengalaman seseorang yang pernah menyusui akan memiliki peran
penting dalam pencegahan terhadap adanya risiko terjadinya
fibroadenoma mammae
cegahan terhadap adanya risiko terjadinya fibroadenoma mamae
(Bigdoli,S.A., Eftekhari, T., 2011).

3). Penggunaan Hormon.
Hormon estrogen mempunyai peran terhadap terjadinya fibroadenoma
mammae ( Sapino et al, 2006; Arbabi Bidgoli et al, 2010 ), hormon
estrogen dapat menyebabkan tumbuhnya fibroadenoma mammae, pada
pasien remaja dengan adanya peningkatan ER-betha-positive dari sel
stroma, dapat mengindikasikan adanya keterlibatan mekanisme hormon
reseptor dalam pertumbuhan fibroadenoma ( Sapino et al, 2006 ).

4). Riwayat keluarga.
Risiko wanita mengalami fibroadenoma mammae dengan riwayat
keluarga yang mengalami kanker payudara maupun fibroadenoma yang
komplek akan mengalami peningkatan sebesar 3.72 (Tiryaki et al,
2007)

5). Konsumsi Alkohol.
Mengkonsumsi alkohol pada usia 18 — 22 tahun dapat menyebabkan
peningkatan terjadinya penyakit proliferatif payudara ( Byrne et al,
2002).

6). Faktor lingkungan.
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Seorang wanita yang sering melakukan kontak dengan produk
Polycyclic aromatic hydrocarbon yang ada disekitar lingkungannya
dapat mengakibatkan terjadinya fibroadenoma mamae ( Bidgoli,S.A., &
Eftekhari, T., 2011 ).
h. Pemeriksaan penunjang laboratorium.
Untuk mendiagnosa pasien yang dicurigai menderita fibroadenoma

mamae akan dilakukan beberapa pemeriksaan meliputi :

1). Pemeriksaan Anamnesis dan pemeriksaan fisik.

Perlu diketahui adanya keluhan utama yang biasanya dirasakan
oleh seorang penderita yang berupa adanya benjolan di payudara dapat
berjumlah satu atau lebih, yang tidak terasa nyeri, dengan simpai yang
licin, dapat digerakkan, dan mempunyai konsistensi kenyal dan padat.
Tumor jenis ini tidak melekat ke jaringan yang ada disekitarnya dan
sangat mudah digerakkan ( Sjamsuhidajat, 2010 ).

2). Pemeriksaan mamografi.

Pada pemeriksaan ini fibroadenoma digambarkan dengan
massa berbentuk bulat atau lonjong dan berbatas tegas. Terkadang
juga pada lesi ini dapat ditemukan gambaran Kkalsifikasi kasar yang
mirip seperti pop corn dan gambaran kalsifikasi kasar yang heterogen.
Fibroadenoma umunya memiliki densitas yang sama dengan densitas
jaringan kelenjar disekitarnya, tetapi pada fibroadenoma raksasa dapat
menunjukan densitas yang lebih tinggi. Pada perempuan yang

postmenopause, komponen fibroglandular dari fibroadenoma ini akan
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berkurang dan hanya menyisakan gambaran kalsifikasi dengan sedikit
atau tanpa komponen jaringan ikat ( Masciadri & Ferranti, 2011 ).
3). Pemeriksaan Ultrasonografi.

Salah satu kelebihan dari USG adalah dapat membedakan ada-
nya massa kistik dan lesi solid. Pemeriksaan ini juga dapat digunakan
saat kondisi klinis tertentu, misalnya pada saat wanita tersebut hamil
yang mengeluh adanya benjolan di payudara (Alnaimy & Khoumais,
2009).

4). Pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy ( FNAB ).

Diagnosis secara sitologik, yaitu menggunakan spesimen yang
diperoleh melalui aspirasi jarum halus yang pada saat ini banyak
dilakukan karena prosesnya cepat dan murah. Metode ini mempunyai
keuntungan tidak menimbulkan rasa nyeri, tidak memerlukan tempat
khusus, tidak memerlukan banyak alat, tidak memerlukan anaestesi (
Sander, 2014 ). Teknik ini sering dilakukan di laboratorium, dengan
memasukkan sebuah jarum ke dalam area payudara yang tidak
normal, cairan yang telah dihisap kemudian dilakukan pewarnaan,
selanjutnya diperiksa oleh dokter spesialis PA, jika sampel baik maka
dapat digunakan untuk menentukan diagnosa ( Underwood & Simon,
2009).

5). Pemeriksaan histopatologi.
Untuk pembuatan preparat histopatologi sampel yang

digunakan adalah berupa jaringan segar, yang sudah difiksasi dalam



22

larutan formalin 10%. Sampel jaringan tersebut dipotong kecil — kecil
dan dimasukkan ke dalam tissue cassete, kemudian diproses secara
otomatis menggunakan alat yang disebut tissue processor, diblok
dengan parafin cair, selanjutnya blok tersebut dipotong dengan ukuran
3 — 5 um menggunakan alat mikrotom dan potongan tersebut
dilekatkan pada object glass, tahapan terakhir dilakukan pewarnaan
hematoksilin eosin ( Muntiha, 2001 ). Pada pemeriksaan histologi ini,
dapat ditemukan adanya peningkatan selularitas. Kelompok sel
multipel yang padat dan adanya disosiasi sel duktus dapat terlihat. Sel
— sel tersebut juga sering mirip dengan staghorn dan umunya tersusun
satu lapisan. Tiap sel yang memiliki nukleus bulat monomorfik
dengan kromatin granular serta nekleoli kecil. Mungkin terdapat
banyak dari kelompok sel stroma yang tertanam dalam jaringan ikat
stroma. Sel — sel stroma memanjang dengan inti yang mirip jarum.
Ditemukan juga adenosis dengan sklerosing, metaplasia apokrin
papilar, dan Kalsifikasi epitel. Fibroadenoma mamae memiliki
karakter histologis dengan ukuran diameter lebih dari 3 mm atau
dengan sklerosis adenosis, kalsifikasi epitel, atau apokrin papilar
metaplasia. ( Atkins & Kong, 2013).
5). Pemeriksaan Payudara Sendiri

Pemeriksaan payudara sendiri mengajarkan pada wanita untuk

dapat melihat dan memeriksa terjadinya perubahan payudara setiap

bulannya. Melalui pemeriksaan ini yang dilakukan secara teratur akan
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diketahui adanya suatu benjolan sejak dini walaupun masih berukuran
kecil sehingga efektif untuk dilakukan pengobatan. SADARI ini dapat
dilakukan pada hari ke 7 — 10 yang dimulai sejak hari pertama haid
yaitu saat payudara sudah tidak mengeras lagi dan tidak terasa nyeri
sedangkan pada wanita yang sudah menopause pemeriksaan ini
dilakukan pemilihan tanggal yang sama setiap bulannya. Pemeriksaan
ini dilakukan dengan cara menggunakan jari telunjuk, jari tengah dan
juga jari manis yang digerakkan secara bersamaan pada bagian

payudara yang sedang dilakukan pemeriksaan (Depkes, 2016).

B. Landasan Teori

. Fibroadenoma mammae adalah suat 1eoplasma payudara yang bersifat jinak
dan umumnya terjadi pada perempuan dari semua usia, dengan kejadian
tertinggi pada perempuan yang usia muda ( 20 — 30an ).

. Fibroadenoma mammae secara histopatologi mempunyai 2 tipe, yaitu : tipe
intrakanalikuler dan tipe perikanalikuler, seringnya fibroadenoma mammae ini
ditemukan dalam bentuk campuran.

. Faktor risiko terjadinya fibroadenoma mammae ini meliputi : usia, riwayat
menyusui anak, paritas, faktor lingkungan, penggunaan hormon, riwayat
keluarga, makanan.

. Pemeriksaan penunjang laboratorium yang digunakan adalah pemeriksaan fisik

dan anamnesa, pemeriksaan ~mamografi, pemeriksaan ultrasonografi,
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pemeriksaan histopalogi dan pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy

(FNAB).
C. Kerangka Pikir Penelitian.
Fibroadenoma mammae
I Faktor Resiko |
' I
! e S
Usia : Riwayat keluarga pernah terkena :
: penyakit payudara, stress, faktor 1
: lingkungan / kontak dengan :
1 PAH, penggunaan hormon. :
e T_______.'
: Benjolan di payudara |
1

: Pemeriksaan Fisik | : Pemeriksaan histopatologi 1
1 1

: Letak tumor | Gambaran histopatologi

1
Y
Analisa
Keterangan ——  : Variabel yang diteliti.

-------------- . variabel yang tidak diteliti.



BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan penelitian
Penelitian ini  menggunakan metode penelitian deskriptif, yaitu
menggambarkan atau mendeskripsikan tentang suatu keadaan secara obyektif dan
pendekatannya secara cross sectional, yaitu dengan melakukan suatu penelitian
dimana faktor risiko dan efek dilakukan pada waktu yang sama dengan cara
mengambil data sekunder pasien yang berdasarkan hasil pemeriksaan klinis
terhadap semua pasien yang telah didiagnosis Fibroadenoma Mammae di RSUD

dr. Soeratno Gemolong Tahun 2017.

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Soeratno Gemolong pada bulan Mei -

Juni 2018.

C. Populasi dan Sampel

Populasi yang digunakan peneliti disini adalah semua penderita yang
didiagnosa Fibroadenoma Mammae dan telah dilakukan pemeriksaan
histopatologi di RSUD dr. Soeratno Gemolong Tahun 2017.

Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Sampel yang
digunakan peneliti disini adalah semua penderita yang telah didiagnosis

Fibroadenoma Mammae setelah dilakukan pemeriksaan di Instalasi Laboratorium
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Patologi Anatomi RSUD dr. Soeratno Gemolong pada Januari sampai bulan
Desember 2017 dan telah memenuhi kriteria yang ditetapkan oleh peniliti, dan
kriteria tersebut dibagi menjadi 2, yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

1. Kriteria Inklusi :

Semua pasien di RSUD dr. Soeratno Gemolong yang telah terdiagnosis
Fibroadenoma Mammae dari Instalasi Patologi Anatomi RSUD dr. Soeratno
Gemolong selama tahun 2017.

2. Kiriteria Eksklusi :

Semua pasien yang didiagnosa Fibroadenoma Mammae di RSUD dr.
Soeratno Gemolong vyang tidak tercantum hasil gambaran jenis
histopatologinya, letak tumor, ukuran makroskopis tumor.

Penghitungan besar minimal sampel yang digunakan dalam peneliti
disini adalah:

32.N.P.Q

S=
d2(N—1)+A2P.Q

Keterangan :

S = ukuran sampel.

N = ukuran populasi.

A2 = harga tabel chi kuadrat dengan dK = 1, Kesalahan 5% = 3,841
P = proporsi dalam populasi = Q =0,5

d = ketelitian ( error ) = 0,05.
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Prevalensi fibroadenoma mammae di RSUD dr. Soeratno Gemolong diketahui

sebesar 87 sampel.

1.

2.

3.841 X 87 X0.5X0.5

=70 sampel.
0.0025 X (86) +3.841 X 0.5X 0.5

D. Definisi Operasional

Fibroadenoma mammae : Sejenis tumor jinak pada payudara yang
berwarna putih kekuningan, berlobus- lobus, berdasarkan catatan yang
tercantum di surat permintaan pemeriksaan dan di lembar hasil
pemeriksaan histopatologi.

Usia : usia terhitung sejak pasien lahir sampai pasien mengalami
fibroadenoma mammae, sesuai dengan diagnosa yang tercantum di surat
permintaan pemeriksaan dan di lembar hasil pemeriksaan histopatoogi.
Variabel ini menggunakan alat ukur berupa tabel observasi yang telah diisi
oleh peneliti. Cara untuk mengukur variabel ini adalah dengan mencatat
variabel umur sesuai dengan yang tercantum pada rekam medik / surat
pengantar pemeriksaan / kertas hasil dari pemeriksaan histopatologi ( studi
dokumentasi ). Hasil ukur dari variabel usia ini adalah berupa skala
nominal yang terdiri dari kelompok usia 16 - 20 tahun, 21 — 25 tahun, 26 —
30 tahun 31 — 35 tahun, 36 - 40 tahun, 41 — 45 tahun, 46 — 50 tahun, 51 —
55 tahun.

Jenis Gambaran Histopatologi : Jenis gambaran histopatologi yang

tercantum pada hasil pemeriksaan histopatologi. Alat ukur yang digunakan
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peneliti disini adalah tabel observasi yang ditulis oleh peneliti. Cara untuk
mengukur variabel ini adalah dengan mencatat variabel jenis gambaran
histopatologi sesuai dengan yang tercantum pada hasil pemeriksaan
histopatologi yang telah dilakukan sebelumnya. Hasil ukur dari variabel ini
meliputi : Fibroadenoma Mammae tipe intrakanalikuler, Fibroadenoma
Mammae tipe perikanalikuler, dan Fibroadenoma Mammae tipe campuran.
4. Letak massa tumor : Letak tumor berdasarkan letak dimana tumor tersebut
ditemukan yang tercantum pada hasil pemeriksaan histopatologi. Alat ukur
yang digunakan peneliti disini adalah tabel observasi yang ditulis oleh
peneliti. Cara untuk mengukur variabel ini adalah dengan mencatat
variabel letak tumor berdasarkan kuadran payudara sesuai dengan yang
tercantum pada hasil pemeriksaan histopatologi yang telah dilakukan
sebelumnya. Hasil ukur dari variabel ini meliputi : Upper lateral, upper
medial, lower lateral, lower medial, central, multiple, dextra dan sinistra.
5. Ukuran makroskopis tumor : ukuran makroskopis tumor ini diukur dengan
menggunakan satuan cm yang tercantum di dalam hasil pemeriksaan
histopatologi. Alat ukur yang digunakan peneliti disini adalah berupa tabel
observasi yang ditulis oleh peneliti. Cara ukur untuk variabel ukuran
makroskopis disini berdasarkan dari catatan yang tercantum di lembar hasil
pemeriksaan histopatologi yang telah dilakukan sebelumnya. Hasil ukur
dari variabel ini sesuai dengan pengelompokan ukuran tumor dari data yang

sudah didapatkan oleh peneliti.
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E. Alat dan Bahan.

Alat yang digunakan peneliti disini adalah alat tulis untuk mencatat data

serta komputer untuk mengolah dan memproses data yang sudah didapat.

Bahan yang digunakan peneliti disini adalah bahan yang berupa data

sekunder yang diperoleh dari rekam medik / formulir permintaan pemeriksaan di

Instalasi Patologi anatomi RSUD dr. Soeratno Gemolong bulan Januari —

Desember 2017.

F. Prosedur Penelitian.

Penelitian dilakukan dengan beberapa tahap, yaitu :

1.

2.

Melakukan persiapan penelitian.

Melakukan perizinan ke RSUD dr. Soeratno Gemolong dengan menggunakan
surat pengantar dari Fakultas IImu Kesehatan Universitas Setia Budi.
Melakukan pengambilan data dari rekam medik / formulir permintaan
pemeriksaan, kemudian mencatat jumlah populasi pasien Fibroadenoma
mammae dan memisahkan data yang ada berdasarkan gambaran histopatologi
dan usia pasien.

Melakukan penghitungan sampel berdasarkan data pasien yang sudah
didapatkan. Perhitungan ini dilakukan untuk mengetahui berapa banyak sampel
yang akan diambil dari populasi yang akan digunakan sebagai objek dalam pe-
nelitian.

Menggolongkan variabel — variabel yang akan diteliti. Dari data yang sudah
didapat dilakukan penggolongan berdasarkan gambaran histopatologi, dan usia

pasien.
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6. Menginput data ke program SPSS versi 17.0 dan menganalisa data yang sudah
didapatkan.

7. Membuat laporan hasil.

G. Teknik Pengumpulan Data.

Alat pengumpulan data yang digunakan peneliti disini adalah berupa data
tabel. Daftar tabel ini berisi nomor, inisial pasien, usia, serta gambaran
histopatologi.

Metode yang digunakan oleh peneliti disini adalah sebuah studi
dokumentasi, data yang telah dikumpulkan adalah data sekunder berdasarkan
rekam medik / formulir permintaan pemeriksaan di RSUD dr. Soeratno Gemolong
bulan Januari — Desember Tahun 2017.

H. Teknik Analisis Data.
Data yang telah didapatkan kemudian diolah dengan cara sebagai berikut :
1. Cleaning
Melakukan pengecekan data supaya tidak ada data yang rangkap / double,
maupun data yang tidak diperlukan oleh peneliti.
2. Editing
Editing dilakukan supaya data yang diperlukan lengkap.
3. Coding
Coding data dilakukan untuk mempermudah dalam melakukan pengelompokan

data sesuai dengan kategori yang telah ditetapkan.
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4. Entry data

Melakukan input data ke dalam komputer untuk dilakukan analisis data

menggunakan program SPSS versi 17.0

Analisa data yang digunakan peneliti disini adalah analisa univariat,
dimana analisa tersebut digunakan untuk dapat mengetahui distribusi frekuensi
dari setiap variabel. Distribusi frekuensi disini dibuat untuk dapat memperoleh
gambaran dari masing — masing variabel, dengan hasil output berupa tabel dari
masing — masing variabel.
I. Jadwal Penelitian

Tabel 3.1. Jadwal penelitian

Nov’ Des Jan Feb Mar Apr Mei  Jun Jul18

No Kegiatan 17 17 18 18 18 18 18 18

1 Konsultasi judul X X X X X
dan konsultasi

proposal

2 Pengumpulan X
proposal

3 Penelitian & X X
pengambilan
data

4  Pengolahan dan X
analisis data

5  Ujian Skripsi X




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Instalasi Laboratorium Patologi
Anatomi RSUD dr. Soerathno Gemolong dengan pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling dan dengan data yang memenuhi kriteria
sebanyak 85 data dari hasil laboratorium yang didiagnosa Fibroadenoma Mammae
selama bulan Januari — Desember 2017.
1. Hasil penelitian tentang gambaran usia dari pasien Fibroadenoma
Mammae
Gambaran usia dari pasien Fibroadenoma mammae berdasarkan dari
hasil pemeriksaan patologi anatomi di RSUD dr. Soeratno selama bulan
Januari — Desember 2017 adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1 Gambaran kejadian Fibroadenoma Mammae berdasarkan usia
50

40
30 +

H frekuensi
20 -+

M persen
10

O .
16 - 20 tahun 21 -30tahun 31-40tahun 41 -50 tahun

( Sumber : Data Sekunder yang diolah, 2018 )
Berdasarkan tabel 4.1 di atas didapatkan bahwa jumlah penderita

Fibroadenoma Mammae paling banyak ditemukan pada kelompok usia 16 — 20 tahun,

yaitu sebanyak 35 orang ( 41.2% ), kemudian urutan kedua pada kelompok usia

21 — 30 tahun sebanyak 23 orang ( 27.1% ), urutan ketiga pada kelompok usia
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31 - 40 tahun sebanyak 19 orang ( 22.4% ), urutan keempat pada kelompok
usia 41 — 50 tahun sebanyak 8 orang ( 9.4% ).
. Hasil penelitian tentang gambaran ukuran massa tumor pada pasien
Fibroadenoma Mammae.
Gambaran kejadian Fibroadenoma Mammae berdasarkan ukuran massa
tumor di RSUD dr. Soeratno Gemolong selama bulan Januari — Desember
tahun 2017 adalah sebagai berikut :

Tabel 4. 2. Kejadian Fibroadenoma Mammae berdasarkan ukuran massa tumor
60

50

40

30 - B frekuensi

20 - H persen

10

0 i

<3cm 3-5

( Sumber : Data Sekunder yang diolah, 2018 )

Berdasarkan tabel 4.2 diatas didapatkan hasil bahwa ukuran massa
tumor Fibroadenoma Mammae yang sering ditemukan adalah pada ukuran 3 —
5 cm yaitu sebanyak 43 orang ( 50.6% ), kemudian pada urutan kedua adalah
pada ukuran < 3 cm yaitu 38 orang ( 44.7% ), dan yang terakhir adalah pada

ukuran 6 - 8 cm yaitu sebanyak 4 orang (4.7% ).
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3. Hasil penelitian tentang gambaran letak tumor dari pasien Fibroadenoma

Mammae

Gambaran kejadian Fibroadenoma Mammae berdasarkan letak tumor

yang ditemukan pada pasien yang didiagnosa Fibroadenoma Mammae di

RSUD dr. Soeratno Gemolong selama bulan Januari — Desember tahun 2017

adalah sebagai berikut :

Tabel 4.3. Kejadian Fibroadenoma Mammae berdasarkan letak tumor

60

50

40

30

20

10

0

kanan

m frequensi

M persen

kiri kanan dan kiri

( Sumber : Data Sekunder yang diolah, 2018 )

Berdasarkan tabel 4.3 diatas didapatkan hasil bahwa massa tumor

Fibroadenoma Mammae paling banyak ditemukan pada payudara sebelah Kiri

yaitu sebanyak 48 orang ( 56.5% ), dan pada urutan kedua ditemukan pada

payudara sebelah kanan yaitu 35 orang ( 41.2% ), dan yang terakhir tumor

Fibroadenoma Mammae dapat ditemukan pada payudara sebelah kanan dan

Kiri yaitu sebanyak 2 orang ( 2.4% ).
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4. Hasil penelitian tentang gambaran histopatologi pada pasien
Fibroadenoma Mammae
Gambaran Kejadian Fibroadenoma Mammae berdasarkan Jenis
Gambaran Histopatologi yang ditemukan pada pasien yang didiagnosa Fibro —
adenoma Mammae di RSUD dr. Soeratno Gemolong selama bulan Januari —
Desember tahun 2017 adalah sebagai berikut :

Tabel 4.4. Kejadian Fibroadenoma Mammae berdasarkan Jenis Gambaran
Histopatologi

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 -

H frekuensi

H persen

tipe perikanalikuler tipe tipe campuran
intrakanalikuler

( Sumber : Data Sekunder yang diolah, 2018 )

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa gambaran histopatologi
yang sering dijumpai adalah tipe campuran ( tipe Intracanaliculer et
Pericanaliculer) yaitu sebanyak 67 orang ( 78.8% ), kemudian urutan kedua
adalah tipe Intracanaliculer yaitu 12 orang ( 14.1% ), dan yang terakhir adalah

tipe Pericanaliculer yaitu 6 orang ( 7.1% ).
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B. PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian yang dilakukan peneliti tentang usia penderita
Fibroadenoma Mammae di Rumah Sakit Daerah dr. Soeratno Gemolong pada
tahun 2017 paling banyak pada kelompok usia 16 — 20 tahun yaitu sebanyak 35
orang ( 41.2% ). Hal ini sama seperti teori yang menyatakan bahwa
Fibroadenoma Mammae merupakan tumor jinak pada payudara yang sering
menyerang perempuan pada usia dekade kedua ( Rosai and Ackerman’s, 2011 )
terutama pada wanita yang berusia 15 — 25 tahun ( Hughes, 2000 ). Hal ini
sama seperti hasil penelitian dari Yunartika ( 2014 ) yang dilakukan di RSUD
dr. Moewardi Surakarta. Hal ini bisa terjadi karena Fibroadenoma Mammae
bisa tumbuh dikarenakan adanya peningkatan dari hormon estrogen, dan lesi
ini bisa muncul bersamaan dengan adanya perubahan fibrokistik ( Kumar et al,
2007 ). Pertumbuhan dari Fibroadenoma Mammae sensitif terhadap perubahan
hormon, terutama hormon estrogen. Pada usia remaja perkembangan hormon
reproduksi mulai diproduksi secara maksimal, sehingga kadar hormon estrogen
didalam tubuh akan mengalami penngkatan, dan mengakibatkan adanya
kesensitivan jaringan payudara yang berlebih terhadap hormon estrogen
dengan terjadinya proliferasi antara sel stroma dan jaringan ikat yang berlebih (
Underwood et al, 2009 ).

Hasil dari penelitian yang dilakukan peneliti tentang ukuran massa
tumor pada pasien Fibroadenoma Mammae menyatakan bahwa yang sering
ditemukan adalah pada ukuran 3 - 5 cm yaitu 43 orang ( 50.6% ). Hasil pada

penelitian ini sama seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh Alagar dan
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Purushothaman ( 2015 ) di ESIC Medical College and Hospital, India. Hal ini
kemungkinan bisa terjadi karena pada ukuran 3 — 5 cm bisa diketahui dengan
cara pemeriksaan payudara sendiri ( SADARI ) sehingga untuk bertambahnya
ukuran massa tumor bisa diantisipasi dengan segera memeriksakan diri ke
fasilitas kesehatan, namun saat ukuran kurang dari 3 cm membutuhkan tingkat
kesensitivan indera peraba yang lebih baik dan waktu yang tepat, dan hasil ini
sama seperti teori yang menyatakan bahwa pertumbuhan dari tumor jinak
Fibroadenoma Mammae mampu mencapai ukuran kurang lebih 5 cm (
Underwood, 2009 ). Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa letak tumor
Fibroadenoma Mammae sering ditemukan pada payudara sebelah kiri dengan
jumlah 48 kasus ( 56.5% ). Hal ini sama seperti hasil penelitian yang dilakukan
oleh Saleem et al ( 2009 ) di Departement of Surgery, Jinnah Post graduate
Medical Centre, Karachi. Secara teori letak dari tumor Fibroadenoma Mammae
berada di kuadran lateral atas ( Danciu, 2014 ).

Hasil dari penelitian untuk tipe Fibroadenoma Mammae berdasarkan
gambaran histopatologi yang sering ditemukan adalah tipe campuran (
pericanaliculer et intracanaliculer ) yaitu sebanyak 67 orang ( 78.8% ), hal ini
sesuai dengan teori Juan Rosai ( 2011 ) yang menyatakan bahwa untuk
gambaran histopatologi pada Fibroadenoma Mammae yang sering terjadi
adalah lesi campuran atau dalam satu lesi bisa terdapat tipe pericanaliculer dan
intracanaliculer. Bagian tubulus yang tersusun dari sel epitel kuboid atau sel
epitel kolumnair selapis yang membulat, inti yang seragam ini bertumpu pada

lapisan sel myoepitelial. Stroma yang biasanya terdiri dari jaringan ikat longgar
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dalam asam mucopolysaccharida, sedangkan jaringan fibrous padat akan
menonjol, jaringan elastis akan menghilang, dan akan menyesuaikan dengan

lobular dari lesi ( Weidner, 2009 ).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Gambaran kejadian Fibroadenoma Mammae di RSUD dr. Soeratno

Gemolong adalah yang paling sering menyerang perempuan pada kelompok usia

16 -20 tahun, dengan ukuran 3- 5 cm, sering ditemukan pada payudara sebelah

Kiri, dan jenis gambaran histopatologi tipe campuran ( tipe pericanaliculer et

intracanaliculer ).

B. SARAN

1. Perlu adanya upaya pencegahan pada perempuan dengan melakukan
pemeriksaan payudara sendiri ( SADARI ) sehingga jika ditemukan benjolan
pada payudara dapat terdeteksi sedini mungkin.

2. Pada penelitian kali ini, peneliti hanya melihat gambaran kejadian tumor
Fibroadenoma mammae berdasarkan usia, ukuran massa tumor, letak tumor,
dan gambaran histpatologinya, sedangkan untuk faktor — faktor resiko seperti
riwayat menyusui dan paritas, konsumsi alkohol, penggunaan hormon, dan
faktor lingkungan yang mungkin dapat berhubungan dengan kejadian
fiboroadenoma mammae tidak dilakukan. Sehingga diharapkan adanya
penelitian lebih lanjut yang lebih lengkap untuk dapat mengulasnya.

3. Lembar permintaan pemeriksaan dan lembar hasil pemeriksaan sebagai sumber
data penelitian sebaiknya lebih lengkap dalam melampirkan data pasien,
sehingga pada penelitian selanjutnya tidak terdapat data yang tidak diketahui,

seperti untuk variabel tentang letak tumor yang berdasarkan kuadran.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Hasil uji deskriptif frekuentif

1. Hasil uji deskriptif frekuentif

Statistics
status ukuran massa jenis
perkawinan |usia pasien|letak tumor tumor histopatologi
N Valid 85 85 85 85 85
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.49 2.00 1.61 1.600 2.72
Median 1.00 2.00 2.00 2.000 3.00
Mode 1 1 2 2.0 3
Std. Deviation .503 1.012 537 .5815 .590
Variance .253 1.024 .288 .338 .348
Skewness .024 .565 .012 342 -1.980
Std. Error of Skewness .261 .261 .261 .261 .261
Range 1 3 2 2.0 2
Minimum 1 1 1 1.0 1
Maximum 2 4 3 3.0 3
Sum 127 170 137 136.0 231
Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.000 3.00
50 1.00 2.00 2.00 2.000 3.00
75 2.00 3.00 2.00 2.000 3.00
100 2.00 4.00 3.00 3.000 3.00
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2. Tabel frekuensi usia pasien Fibroadenoma Mammae

usia pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\alid 16 - 20 tahun 35 41.2 41.2 41.2
21 - 30 tahun 23 27.1 27.1 68.2
31 - 40 tahun 19 224 224 90.6
41 - 50 tahun 8 9.4 9.4 100.0
Total 85 100.0 100.0

3. Tabel letak massa tumor
letak tumor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kanan 35 41.2 41.2 41.2
kiri 48 56.5 56.5 97.6
kanan dan Kiri 2 2.4 2.4 100.0
Total 85 100.0 100.0

4. Tabel Ukuran massa tumor
ukuran massa tumor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid <3cm 38 44.7 44.7 44.7
3-5cm 43 50.6 50.6 95.3
6-8cm 4 4.7 4.7 100.0
Total 85 100.0 100.0
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5. Tabel jenis gambaran histopatologi

jenis histopatologi

45

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid tipe perikanalikuler 6 7.1 7.1 7.1
tipe intrakanalikuler 12 141 141 21.2
tipe campuran 67 78.8 78.8 100.0
Total 85 100.0 100.0




Lampiran 2 : Data Pasien Fibroadenoma Mammae di RSUD dr. Soeratno
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No | ldentitas Usia Letak tumor | Ukuran tumor | Jenis histologi
1 Nn. NA 20 th dextra 6x4x3 cm Campuran
2 Nn. N 20 th dextra 25x2x1cm Campuran
3 Nn. IH 20 th sinistra 3x2x1lcm Campuran
4 Nn. NAM | 21 th sinistra 2x2x1cm Campuran
5 Ny. C 24 th Sinistra & | 1.5 x1 x 0.5 cm | Campuran
dextra & 1.5x2x1 cm
6 Ny. R 36 th sinistra 2.5x2x1 cm Campuran
7 Ny. K 21th sinistra 4x3x1 cm Campuran
8 Ny. IP 49 th Sinistra & | 4x4x2 cm & | Campuran
dextra 4x3x1 cm
9 Nn. PM 19 th dextra 3x1x1 cm Campuran
10 | Nn. A 21 th sinistra 5x3x3 cm Campuran
11 | Ny.KE 18 th dextra 2.5x2.5x1.5cm | Campuran
12 | Nn. QS 20 th sinistra 2x2x1 cm Campuran
13 | Nn. PN 17 th sinistra 3x2x1 cm Campuran
14 | Nn.NR 18 th sinistra 3x3x1 cm Campuran
15 | Ny. SL 32 th sinistra 2x1.5x0.5 cm Intrakanalikuler
16 | Ny.W 31th dextra 5x3x1cm Intrakanalikuler
17 | Nn.NC 23 th dextra 5x4x2 cm Campuran
18 | Nn. WNZ | 22 th sinistra 3x3x2 cm Intrakanalikuler
19 | Ny.S 38 th dextra 3x3x2 cm Campuran
20 | Nn. SR 22 th sinistra 1.5 x1.5x1 cm Campuran
21 | Nn. WCK | 19th dextra 2.5x1x0.5 cm Campuran
22 | Ny.HR 35th sinistra 2.5x2x1cm Campuran
23 | Nn. NF 23 th dextra 2x2x1 cm Intrakanalikuler
24 | Ny. IL 38 th sinistra 3x3x2 cm Campuran
25 | Nn.SD 21 th sinistra 3.5x 2x1.5cm Campuran
26 | Ny. DS 41th sinistra 7X4x3 cm Campuran
27 | Ny.P 45 th dextra 3.5x3x3 cm Campuran
28 | Nn.FR 17 th sinistra 3.5 x4x1.5 cm Perikanalikuler
29 | Nn.D 21 th dextra 2.5x2x1 cm Campuran
30 | Ny. AM 35th dextra 4.5 x3x2 cm Campuran
31 | Ny.S 36 th sinistra 8x6x5 cm Campuran
32 | Nn. K 22 th dextra 2x1x1 cm Campuran
33 | Ny. W 28 th sinistra Diameter 0.5 cm | Perikanalikuler
34 | Ny.Y 32th sinistra 4x2.5x2 cm Campuran
35 | Ny. SW 33th dextra 5x4x2 cm Campuran
36 | Ny. Su 44 th sinistra 4x3x2 cm Campuran
37 | Nn. FN 20 th sinistra 5x3.5x2 cm Campuran
38 | Nn. TL 17 th dextra 3x2.5x2.5 cm Campuran
39 | Nn.MCS | 19th Dextra 2x1.5x1 cm Campuran
40 | Nn. BAP | 23th Sinistra 4x3x1.5 cm Perikanalikuler
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41 | Ny. S 34 th Dextra 2x1.5x1 cm Campuran

42 | Nn. TE 20 th Dextra 1x0.5x0.2 cm Campuran

43 | Ny.J 29 th Dextra 3x2x1 cm Campuran

44 | Ny. K 44 th Dextra 25x2x1cm Intrakanalikuler
45 | Nn. APP 18 th Dextra 4x3x2 cm Campuran
46 | An. Pl 16 th Dextra 2x1x0.5 cm Campuran

47 | Ny.IP 26 th Sinistra 3x2x1 cm Campuran

48 | Ny. SL 34 th Dextra 1.5x1x0.5cm | Intrakanalikuler
49 | Nn. ZS 19 th Dextra 2x15x1cm Intrakanalikuler
50 | Ny.FNS | 39th Sinistra 5x3x3 cm Campuran

51 | Nn.RAA | 25th Dextra 5x4x2 cm Campuran

52 | Nn. AFF | 20th Sinistra 5x2x1 cm Campuran

53 | Nn. AD 16 th Sinistra 3x3x1cm Campuran

54 | Nn.AW | 17th Sinistra 6.5 X6 x2 cm Campuran

55 | Nn. SP 21th Sinistra 5x3x1 cm Perikanalikuler
56 | Nn. YM 20 th Dextra 4x3x2 cm Campuran

57 | Nn. ADR | 20th Sinistra 25x2x1cm Intrakanalikuler
58 | Ny.SZ 35 th Dextra 2.5 x2x1 cm Intrakanalikuler
59 | Ny. ES 50 th Sinistra 4x3x1.5 cm Intrakanalikuler
60 | Nn. ALR | 19th Sinistra 2x1.5x0.5 cm Campuran

61 | Nn. AIW | 19th Dextra 5x4x1.5 cm Campuran

62 | Ny.ES 40 th Sinistra 2x1x1cm Campuran

63 | Ny. SSa 33th Sinistra 2x1x1 cm Campuran

64 | Nn. MA 20 th Sinistra 3x2.5x2 cm Perikanalikuler
65 | Ny.N 42 th Sinistra 1.5x15x1cm | Campuran

66 | Nn. AM 19 th Dextra 1.5x1x0.5cm | Intrkanalikuler
67 | Nn. MT 17 th Sinistra 2x15x1cm Intrakanalikuler
68 | Nn. Al 19 th Sinistra 25x1x1cm Campuran

69 | Ny.YU 34 th Sinistra 3x2x1 cm Campuran

70 | Ny.DAS | 36th Dextra 3x2x1 cm Campuran

71 | Nn. MF 25 th Sinistra 2x1.5x1 cm Campuran

72 | Nn.DN 21th Sinistra 2x1x1 cm Perikanalikuler
73 | Nn. MS 20 th Sinistra 2x2x1 cm Campuran

74 | Nn.MW | 17th Sinistra 3x2x1.5cm Campuran

75 | Ny.S 37 th Sinistra 1x1x0.6 cm Campuran

76 | Ny. EK 43 th Sinistra 3x3x2cm Campuran

77 | Ny.YS 26 th Dextra 1.5x 1x1 cm Campuran

78 | Ny.Y 32th Sinistra 4x2.5x2 cm Campuran

79 | Nn. AMI | 21th Dextra 2.5x2x1 cm Campuran

80 | Ny.SS 35th dextra 4.5 x3x2 cm Campuran

81 | Ny.K 36 th Sinistra 8x6x5 cm Campuran

82 | Ny.CN 27 th Ddextra 2x1.5x1 cm Campuran

83 | Nn. AS 22th Dextra 2x1x1 cm Campuran

84 | Ny.R 36 th Snistra 2.5x2x1 cm Campuran

85 | Nn.N 20 th Dextra 2.5x2x1cm Campuran
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Lampiran 3 : Rekapitulasi frekuensi tumor payudara
TABEL 632
REKAPULASI DETEKSI DINI KANKER SERVIKS DAN PAYUDARA
MENURUT PROVINSI SAMPAI DENGAN TAHUN 2016

VA Posith Coriga Kanker Serviks Tumar Payudara 2007 Quriga Kanker

3

007-2016 20072016 2016 2007-2016

U 4 8

1 |Aceh 12184 92 a g a
2 |Sumatera Utara 14053 754 2% 127 bt ]
3 |Sumatera Barat Qo2 753 3 0 0
4 |Riau 19917 q21 56 9% 2
5 |lambi 9457 143 [ 9 [
& |Sumatera Selatan 7308 H 7 &3 0
7 |Benghkulu 11193 232 a 0 a
§ |Lampung 414 &2 [ 3 o
9 |Kep Bangka Helturg 5459 1337 22 07 18
10 |Kepulawan Riau 1294 12 ] k2] 5
11 |DK! jakana 201237 479 28 354 0
12 |fawa Barat 233575 2310 172 452 0
13 | lawa Tengah 280847 20543 m 543 7
14 | DiYogyskana 41804 283 82 a2 b |
15 | laws Timur 405626 17824 1@ a3 21
16 |Hamen 16174 a9 1 1 [
17 |Bal 126359 126353 254 537 21
18 |NusaTengzara Barat 2491 1015 53 ] 1
19 | Nusa Tenggara Timur 7406 i 9 5 a
20 | Kalimanzan Barat 20470 944 12 m 285
21 | Kalimanan Tengah 10435 283 & 23 a
22 | Kalimanan Selatan 619 1187 Q ] a
23 | Kalmanzan Timur 25570 12 2 4 a
24 |Kalimantan Lara 1608 a ) 9 a9
25 |Sulawest Utara 25846 1574 ] 2 a
26 |Sulawes Tengah 194999 208 o a9 Q
27 |Sulawes! Selatan nr8 au 112 n a
28 |Sulawest Tenggars 413 482 1 E} b3
29 |Gorantalo 2687 44 3 1 a
30 |Sulawesi Barat 1112 13 a 4 a
31 |Maluka 2625 7 a 0 a
32 |Makuks Utars 2181 2 o 2 a
33 |Papus Barat EE ) 248 0 0 0
34 |Fapus 3166 45 20 1 a4

Suviner- D 1, Kamwtioon 45,2037



Lampiran 4 : Surat Izin Penelitian

Nomor S 366/ H6 - 04 /26042018
Lamp, : = helai
Hal - ljin Penelitian

Kepada @

Yth. Direktur

RSUD. dr. Soeratno Gemolong
Kabupaten Sragen

Dengan Hormat,

CGuna memenuhi persyaratan untuk keperluan penyusunan Tugss Akhir (TA) bagt Muhasiswa
Semester Akhir Program Studi D-IV Analis Keschatan Fakultas Tmu Kesehatan Universitas
Setia Budi, terkait bidung yang ditekuni dalam melaksanakan kegiatan tersebut bersamaan
dengan ini kami menyumpaikan ijin balwa

NAMA : BUDI SRI LESTARI

NIM : 07140256 N

PROGDI : DIV Analis Kesehatan

JUDUL + Gambaran Kejadian Fibroadenoma mumue di RSUD. dr. Soeratno
Gemolong Tahun 2017

Untuk ijin penelitian tentang gambaran kejadian fibroadenoma mamac gemolong tahun 2017 di
Instansi Bapak / Ibu.

Demikinn atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Surakarty, 26 Apsil 2018

2 Lot Jond. Suloye Mojesango — Sole 57127, Telp (271 ~ 852618, Fax, 0271 - 853275
Homepage | www 310wl # g, e-mad | usbaolo@@yahoo com
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Lampiran 5 : Surat izin penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SRAGEN
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH,
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

(BAPPEDA LITBANG)
JI. Raya Sukowati No. 255 Sragen Telp (0271) 891173 Fax. (0271) 80981
Webaite hitp //bappedn sragenkob, go vd F-oxnl © bappedaiisimgenkab.go id
SRAGEN - 57211
_—

1ZIN PENELITIAN
Nomor - 0721P 1800342018
Dasar Surt Rekomendasi  Penelitinn dant Kepala  Baden  Keshangpol dan Linmas
Kabopaten Srugen Nomor 070/168/0372018 Tunggal 2 Mei 2018

Yang bertanda tangan di bawah i Kepala Boppeda Lithang Kabupaten Sragen bertinduk otus nana Bupat)
Sragen menyatakun tidak keberatan atas pelaksanaan penelitinn dalen wilayall Kabupaten Smgen dan
membesikan izin penclition kepada ©

Nuamu : BUDI SRI LESTARI

Pekerjaan ; Mahasiswn UNIVERSITAS SETIA BUDI Solo

Alarmut (1, Let Jend Sutoyo Mojosango, Solo

Guna melakukan Penelitinn/ Pengambilan Data dengan rincian sebagai berikat:

Judul Penelitian CMGAMBARAN KEJADIAN FIBROADENOMA MAMAE DI RSUD. Dr.
SOERATNO GEMOLONG TAHUN 20177

Wakiu 02 Mes 2018 &/d 02 Agustus 2018

Lokasi : RSUD dr. Socratno Gemolong Kab. Smgen

Penanggunyg Jawnh ! Prof. dr. Marsetyawan HNE Soesatyo, M. Sc, Ph.D.

111, Ketentuan yung harus ditaat

V.

2,

G';

4

1} Peloksanaan keygiatan tidak disalahgunmakan untuk tojuan tertentu yang dapal menggeangen ketentraman,
ketertiban dan Keamannn pmum (stabilitus dacrah ),

2) Scbelum kegiatan disoular agir terlebil dahula melaporkan kepada pezabut/penguasa docrah yang akan
dijadikan obyek penclitian;

3) Setelah kegratan schesat, Penclin wanb menyceahkan hassinys kepadn Kepala Bappeda Litbang Kabupaten

Sragen,
4) Apainta dolun pelaksanaan kegatan ternyata tdak mentiat peraturan don ketentsan-ketentunn yang acda,
maka (zm penelition akan dicobut.

Apabila surt rekomendass i i Kemuuchan han terdopint Kekeloroan maks akan disdakan  perbadkon
sebagarman mestinya
" Dikeluarkum & : Sragen
Pada Tangeal ;02 Mei 2018
KEPALA BAPPEDA LITBANG
BUPATEN SRAGEN
\ ! 222 199105 1 016
. ’ o ' ¢ )
Kepaln Badon Keshangpollinmas Kab. Sragen
sehagui lupoman;
RSUD dr. Soeratno Gemoloag Kab, Sragen,
Mahssaswa/ Penehiti yang bersangkutan;
Arsip.
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Lampiran 6: Surat izin Penelitian

1
2
3
4

PEMERINTAH KABUPATEN SRAGEN
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN
PERLINDUNGAN MASYARAKAT

J Raya Sukowall No. 8 Sragen Telp, (0271) 891432
Email : kesbangpolsragen@gmail. com

REKOMEN
Nomor ; OTQ/t =77 K137/2018
Dasar . 1. Paraturan Menten Dajam Negerl Nomor 64 Tahun 2011 fentang Padoman Panerbitan

Redomendas Penelifian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam
Neaeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Peraturan Menterl Dalam Negend
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Panerbitan Rekomendasi Panelifian.

2. Peraturan Bupati Sragen Nomoe 35 Tahwn 2017 tentang Standar Oparasional Prosedur
tzn Peneifian di Kabupaten Sragen,

Memporhabikan Sural dan Xepala BAPPEDA LITBANG Kabupaten Sragen Tanggal 02 Mer 2018
Nomor OT1/SP 170/034/2018 Penhal Surat Pengantar,

Yang bertanda tangan di bawsh mi Kepals Badan Kesatuan Bangsa Politk dan Perindungan Masyarakat
Kahupaten Sreoen memberikan rekomendasi kepada

Nama ; BUDH SRI LESTAR!

Pekeraan Mahasiswa Universitas SETIA BUD Solo

Alamat I Let Jend Sutoyo Mapsongo, Salo

Guna melakukan Penelitian dengan rincian sebagal berikut :

Judul Peneltan " GAMBARAN KEJADIAN FIBROADENOMA MAMAE D! RSUD Dr. SOERATNO
GEMOLONG TAHUN 2017 ",

Wkt | 02 Mei s'd 02 Agustus 2018

Losasi RSUD Dr. Sceratno Gsmaiong Ksb Sragan

Penanggung Jawab  : Prol. dr. Marsetyawan RNE Soesatyo, M .Sc, Ph.D

Ketentuan yang harus ditaat] -

1), Pelaksaraan hegiatan tidak disalahgunakan untuk fujuan tertenty yang dapat mengganggu kelentraman,
ketertban dan keamanan umum {stablitas dazrah)

7). Sebelumn kegiaten dmual agar terebih dahuu melapockan kepada pejabatipenguasa dasrsh yang akan
dijadkan obyek penelitisn. Dan satelah palsksanaan kegiatan selesai untuk menyerahkan hasinya kepads
Kepala Badan Kesatuan Bangsa. Poiltik dan Perindungan Masyarakat Kab. Sragen,

3). Apabila datam pelaksanaan kegiatan temyata hdak mentaati peraturan dan kelentsan-keteriian vana ada
maka surat reskomardas akan dicabul.

Apuboia st reromendast il i wemuian (e eeoepan nelrun, Mene @nan UGARE PEIUER) U
s rye

Diketuarkandi  : Sragen
Pada Tancgal . 02 Mes 2018

K 1 iné d Yth:

¥epala Badan Kesbangpollinmas Kab. Sragen sebagai laporan
Kepala BAPPEDA LITBANG Kab. Sragsn;

Mahasiswa'Pengiitl yang bersangkutan,

Arsip
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Lampiran 7 : Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SRAGEN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SOERATNO GEMOLONG
Jln. Dr. Soctomo No. 792 GemolongTelp. (0271) 6811839 Fax :(0271) 6811439
E-mall : Kode Pos 57274

SURAT KETERANGAN
Nomor: 800/948/040/2018

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soeratno Gemolong, menerangkan dengan
sesungguhnya bahwa:

Nama : BUDI SRI LESTARI
NIM : 07140256N

adalah mahasiswa D-IV Analis Kesehatan Fakultas [lmu Kesehatan UNIVERSITAS SETIA
BUDI SURAKARTA dan telah melaksanakan Penelitian pada 02 Mei 2018 s/d 02 Agustus
2018 di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soeratno Gemolong.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

Gemolong, 6 Agustus 2018

DIRE RERSUN Y, SOERATNOGEMOLONG




