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ABSTRAK

Fibroadenoma Mamma merupakan golongan terbesar tumor payudara. Tumor 
ini paling sering terjadi pada wanita muda, biasanya terjadi pada usia menarche (15- 
25 tahun). Diagnosa fibroadenoma mamma dapat ditegakkan dengan anamnesa, 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang seperti Ultrasonografi, Mammografi, 
FNAB, dan Histopatologi. Pemeriksaan fisik merupakan pemeriksaan yang 
penilaiannya sangat subjektif, bergantung interpretasi dari masing-masing pemeriksa. 
Hal tersebut dapat mengakibatkan adanya perbedaan akurasi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui akurasi pemeriksaan fisik, angka kejadian, dan karakteristik pada 
pasien fibroadenoma mamma dibagian Bedah Onkologi RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-Desember 2011 dibagian Bedah 
Onkologi dan di Instalasi rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin dengan desain 
uji diagnostik.

Dari 355 populasi didapatkan 84 sampel penelitian. Hasil penelitian 
menunjukkan pemeriksaan fisik memiliki sensitifitas 94%, spesifisitas 16%, prediksi 
positif 79%, prediksi negatif 43%, dan akurasi 76%, angka kejadian fibroadenoma 
mamma usia <30 tahun dibagian Bedah Onkologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode 1 Januari 2010 - 31 Desember 2010 adalah 77,4% dimana 
kejadian tersering pada usia 16-20 tahun (35,4%) dan 21-25 tahun (35,4%), 34 
(52,3%) pasien memiliki benjolan pada mamma sinistra, gambaran histopatologi 
fibroadenoma mamma peri et intrakanalikuler (72,8%) merupakan gambaran 
histopatologi terbanyak pada pasien fibroadenoma mamma.

Pemeriksaan Fisik merupakan pemeriksaan yang mempunyai akurasi lebih 
rendah daripada pemeriksaan histopatologi. Untuk menegakkan diagnosa 
fibroadenoma mamma tidak cukup hanya dengan pemeriksaan fisik saja, diperlukan 
pemeriksaan penunjang seperti Ultrasonografi, Mammografi, FNAB, dan 
Histopatologi. Pemeriksaan fisik fibroadenoma mamma tidak bisa dijadikan dasar 
untuk melakukan tindakan definitif.

Kata kunci: fibroadenoma mamma, ketepatan, pemeriksaan fisik
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Lebih dari 50% pasien yang mengunjungi Klinik Bedah London 

dengan keluhan benjolan pada mamma merupakan lesi benigna atau lesi 

jinak. Namun, perhatian lebih sering diberikan pada lesi maligna atau lesi 

ganas. Lesi maligna yang paling sering teijadi pada wanita adalah kanker 

payudara, walaupun sebenarnya insidensi lesi benigna payudara lebih tinggi 

daripada lesi maligna1,2.

Kebanyakan dari lesi benigna tidak meningkatkan resiko terjadinya 

lesi maligna atau karsinoma1,2. Terminologi dari lesi benigna pada payudara 

meliputi sekelompok lesi yang tidak sejenis dengan bermacam-macam 

ukuran dan gejala yang ditimbulkan. Lesi benigna ini dapat dideteksi dengan 

pemeriksaan histopatologi. Insidensi dari lesi benigna biasanya sering teijadi 

pada dekade kedua dari kehidupan dan akan menurun setelah dekade

keempat atau kelima. Hal tersebut dapat membedakan lesi benigna dari lesi 

maligna yang cenderung lebih sering teijadi setelah menopause.

Menurut data dari Jakarta Breast Cancer Clinic di Jakarta yang 

mengkhususkan diri untuk menangani keluhan payudara menunjukkan 

bahwa dari 2495 pasien yang datang pada tahun 2001-2002 ternyata sebesar 

79% menderita tumor jinak dan hanya 14% menderita kanker3. Menurut 

kepustakaan dikatakan bahwa penyebab tersering adanya massa pada 

mamma adalah kista, fibroadenoma mamma dan karsinoma4,5. Berdasarkan

data dari Eastem Mediterranean Health Journal, fibroadenoma merupakan 

lesi benigna yang paling sering ditemukan, yakni sekitar 30%, diikuti 

penyakit fibrokistik sekitar 27,4% dan inflamasi mamma sekitar 13,1%6. Di 

klinik bedah London, dari semua wanita yang datang dengan keluhan 

payudara, 30% normal, 48% menderita fibrokistik, 10% menderita 

karsinoma, 7% menderita fibroadenoma dan sisanya adalah lesi jinak lain2.

Sementara menurut penelitian di Australia, dari seluruh wanita yang datang , 
dengan keluhan payudara, 51,75% normal, 30% menderita kistil^^^^^ ..

1
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menderita fibroadenoma, 5% menderita fibrokistik, 4,25% menderita lesi 

jinak, dan 2,25% menderita kanker payudara8.

Fibroadenoma Mamma merupakan suatu kelainan struktur 

abnormalitas pada pertumbuhan payudara. 

Fibroadenoma Mamma berasal dari jaringan fibrosa (mesenkim) dan 

jaringan glanduler (epitel) yang berada di payudara sehingga tumor ini 

disebut tumor campur9,10. Pertumbuhan fibroadenoma distimulasi oleh 

hormon estrogen, progesteron, dan laktasi selama masa kehamilan. 

Fibroadenoma mamma akan mengalami atropi pada masa menopause. 

Beberapa dari fibroadenoma memiliki reseptor yang berespon terhadap 

hormon pertumbuhan dan faktor pertumbuhan epidermal11.

Fibroadenoma mamma bukan merupakan tumor sejati melainkan 

hanya hiperplasia kompensatorik setempat dari jaringan epitel kelenjar. 

Berbagai studi menunjukkan bahwa sebagian tumor kompenstromal 

(fibrous) bersifat klonal dan kemungkinan mempunyai penyimpangan 

sitogenetik bukan anaplasia melainkan diferensiasi yang komponen 

epitelialnya bersifat poliklonal11,12. Pada masa remaja, fibroadenoma tumbuh 

dalam ukuran yang besar. Fibroadenoma bisa mengalami pertumbuhan yang 

sangat cepat selama masa kehamilan dan laktasi atau menjelang menopause, 

saat rangsangan estrogen meningkat13,14.

Fibroadenoma Mamma memiliki konsistensi yang padat, kenyal, 

dan dapat digerakkan dari jaringan sekitarnya15. Karena mobilitasnya yang 

tinggi pada payudara, fibroadenoma mamma sering disebut breast mouse 

atau breast mice59,16,17. Fibroadenoma mamma berbentuk bulat atau lonjong 

dan memiliki batas yang tegas. Fibroadenoma mamma biasanya tumbuh 

soliter, tapi dari 10% kasus dapat terjadi multipel. Terdapat juga pasien 

dengan fibroadenoma rekuren, hal ini sering terjadi pada wanita berkulit 
gelap dan individu oriental2. Umumnya, fibroadenoma terbungkus di dalam 

kapsul, teraba padat dan seluruhnya rata berwarna putih keabuan. 

Fibroadenoma biasanya berdiameter l-5cm tetapi dapat juga lebih besar 

yang sering disebut fibroadenoma raksasa15.

anatomis atau suatu
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Fibroadenoma sering terdeteksi pada pemeriksaan klinis ataupun 

pada pemeriksaan sendiri. Fibroadenoma dapat ditemukan dimanapun di 

payudara, 50% dari fibroadenoma mamma ditemukan di kuadran lateral 

superior, 15% pada kuadran medial superior, 10% pada kuadran lateral 
inferior, 17% pada regio sentral dan 3% difus2. Ukuran dari fibroadenoma 

berbeda-beda antara yang satu dengan yang lainnya. Pada wanita usia 

dibawah 40 tahun mayoritas fibroadenoma tidak berubah ukurannya (80%), 

sebagian ada ukurannya mengecil atau bahkan menghilang (15%), dan 

sebagian lainnya ukurannya meningkat (5-10%)17. Wanita dengan riwayat 

memiliki lesi benigna sebelumnya dapat meningkatkan resiko terjadinya 

fibroadenoma mamma, biasanya lesi multipel dapat terjadi dan hal ini dapat 

berulang20.

Pada pemeriksaan histopatologi fibroadenoma menunjukkan 

proliferasi unsur glandula dan stroma. Jumlah relatif masing-masing 

komponen bervariasi dari satu kasus dengan kasus lainnya. Jika komponen 

glandula yang mendominasi maka dikenal dengan adenoma tubular atau 

fibroadenoma perikanalikular, dan jika stroma yang mendominasi maka 

dikenal dengan istilah fibroadenoma intrakanalikular .

Fibroadenoma Mamma merupakan golongan terbesar tumor 

payudara yaitu sebanyak 45-50% (RS Dr. Sutomo, Surabaya)19. Tumor ini 

paling sering terjadi pada wanita muda, biasanya terjadi pada usia menarche 

(15-25 tahun). Hal ini diketahui dari 50% dari jumlah total biopsi pada 

mamma yang telah dilakukan11,20. Berdasarkan laporan dari NSW Breast 

Cancer Institute, lebih dari 9% populasi wanita terkena fibroadenoma 

mamma. Pada umumnya fibroadenoma mamma terjadi pada wanita dengan 

kisaran usia 21-25 tahun dan kurang dari 5% terjadi pada usia di atas 50. 

Sedangkan menurut laporan dari Western Breast Services Alliance, sekitar 

15% wanita mengalami fibroadenoma selama hidupnya16.

Di negara barat, 7-13% fibroadenoma terdiagnosis pada pemeriksaan 

payudara di klinik . Di Shanghai, 1 dan 350 wanita didiagnosis 

fibroadenoma sebelum usia 60 tahun12. Pada beberapa studi klinik 

menyatakan, sepertiga dari total biopsi payudara dan 12% dari total keluhan



benjolan di payudara adalah fibroadenoma. Kejadian fibroadenoma dapat 

teijadi pada wanita dengan usia yang lebih tua bahkan setelah menopause 

tetapi dalam jumlah kejadian yang lebih kecil dibanding pada usia muda16. 

Wanita dengan riwayat memiliki lesi benigna sebelumnya dapat 

meningkatkan resiko terjadinya fibroadenoma mamma, biasanya lesi 

multipel dapat teijadi dan hal ini dapat berulang20.

Adanya fibroadenoma mamma atau yang biasa dikenal dengan tumor 

payudara membuat kaum wanita selalu cemas tentang keadaan dirinya. 

Terkadang mereka beranggapan bahwa tumor ini sama dengan kanker. Hal 

tersebut disebabkan keterbatasan pengetahuan dari masyarakat mengenai 

fibroadenoma mamma.
Diagnosa fibroadenoma mamma dapat ditegakkan anamnesa dan 

pemeriksaan fisik saja, tetapi untuk diagnosis pastinya diperlukan 

pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang bertujuan untuk memberi 

keterangan tambahan atau menentukan tindakan definitif. Pemeriksaan 

penunjang untuk diagnosis fibroadenoma mamma ini antara lain seperti 

ultrasonografi, mammografi, aspirasi jarum halus (FNA) dan pemeriksaan 

histopatologi. Pemeriksaan penunjang tersebut membutuhkan biaya yang 

cukup tinggi terutama untuk masyarakat dengan tingkat ekonomi menengah 

kebawah sehingga mengharuskan seorang dokter untuk mampu 

mendiagnosis dengan cara yang lebih ekonomis dengan melakukan 

pemeriksaan fisik.

Pemeriksaan fisik merupakan pemeriksaan yang penilaiannya 

sangat subjektif, bergantung interpretasi dari masing-masing pemeriksa. Hal 

tersebut dapat mengakibatkan adanya perbedaan akurasi. Berdasarkan data 

dari knowledge of disease pada tahun 2009 yang menyatakan bahwa akurasi 

pemeriksaan fisik fibroadenoma mamma berkisar antara 50-70% 21 

sedangkan berdasarkan hasil penelitian Ohlinger R Zimmermann N pada 

tahun 2011 menunjukkan bahwa akurasi dari pemeriksaan palpasi 100%, 

mammografi 83,9%, ultrasonografi 88,2%22. Pada suatu penelitian 

mengatakan bahwa pemeriksaan klinis memiliki sensitifitas 85%, spesifitas 

80% dan akurasi 80% cukup penting namun tidak dapat dijadikan dasar
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untuk melakukan tindakan definitif23. Dari data yang telah disebutkan dari 

beberapa penelitian di atas terlihat adanya suatu perbedaan akurasi dari 

pemeriksaan fisik fibroadenoma mamma.
Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis ingin mengetahui 

ketepatan pemeriksaan fisik fibroadenoma mamma di bagian bedah onkologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Rumusan Masalah
Bagaimana ketepatan pemeriksaan fisik Fibroadenoma Mamma di bagian 

bedah onkologi RSUP Dr.Mohammad Hoesin?

1.2.

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ketepatan pemeriksaan fisik

Fibroadenoma Mamma di bagian bedah onkologi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin.

1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui akurasi pemeriksaan fisik fibroadenoma mamma di 

bagian bedah onkologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

b. Mengetahui standar pemeriksaan fisik fibroadenoma mamma dibagian 

bedah onkologi Dr. Mohammad Hoesin.

c. Mengetahui angka kejadian fibroadenoma mamma dibagian bedah 

onkologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

d. Mengidentifikasi distribusi pasien fibroadenoma mamma berdasarkan 

usia dan gambaran histopatologinya

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat untuk akademik

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data, bahan rujukan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya.
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1.4.2. Manfaat untuk masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi kepada masyarakat mengenai penyakit flbroadenoma mamma.

1.4.3. Manfaat untuk pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam usaha 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
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