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Faktor- faktor yang berhubungan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014.
vii + 69 Halaman, 14 Tabel, 9 Lampiran
ABSTRAK

Berdasarkan profil kesehatan di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2013 terdapat 392 pasien dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM). Fibroadenoma mammae (FAM) tumor jinak yang paling sering ditemukan pada payudara wanita, keras, bulat dan dapat digerakkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional  dengan populasi seluruh pasien Poli Bedah dengan kasus fibroadenoam mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi dengan sampel 30 pasien. Data dikumpulkan dengan kuesioner dan observasi langsung pada bulan Juli 2014. Analisa data dengan Univariat dan Bivariat yang pengolahan data dilakukan dengan komputerisasi yaitu uji chi-square.
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa pasien berpengetahuan Tinggi 20 (66,7%), tidak ada keturunan 14 (77,8%), usia <20 sejumlah 23 (92,0%), haid pertama < 12 tahun 22 (95,7%), tidak olahraga 18(94,7%). Selanjutnya tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan berulangnya kasus  (FAM) dengan p value 0,640 ,untuk keturunan tidak ada hubungan dengan berulangnya kasus (FAM)  dengan p value = 0,622.Selanjutnya usia ada hubungan dengan berulangnya kasus  (FAM)  dengan p value 0,022 dan OR= 17,250. Selanjutnya riwayat ginekologi berhubungan dengan berulangnya kasus   (FAM)  p value 0,006 dan OR=29,333. Selanjutnya olahraga juga berhubungan dengan berulangnya kasus (FAM)  p value 0,047 dan OR= 10,286.
Diharapkan kepada penelitian selanjutnya untuk mencari variabel lain, dan mencari sampel yang lebih banyak lagi. supaya peneliti selanjutnya lebih mendapatkan hasil yang lebih akurat lagi.
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Factors associated with recurrence of Breast Fibroadenoma (FAM) at the General Hospital Dr. Achmad Mochtar  Polyclinic Surgery, Bukittinggi 2014. 
vii + 69 Pages, 14 Tables, 9 Attachments 
ABSTRACT

Based on General Hospital of Dr. Achmad Mochtar health profile in 2013 there were 392 patients with recurrent Breast Fibroadenoma Mammary (FAM), this benign tumor often found in women's breasts, hard, round and movable. This study aims to determine the factors associated with recurrence of breast Fibroadenoma Mammary (FAM) at the Polyclinic Surgery of Dr. Achmad Mochtar Hospital, Bukittinggi in 2014. 

The factors studied the patient knowledge, family line, age, history of genealogical and sports activities. The study design used cross sectional population of all patients with case Surgical Fibroadenoam Mammary (FAM) at the Polyclinic Surgery of Dr. Achmad Mochtar Hospital, Bukittinggi with total sample of 30 patients. Data were collected by questionnaires and direct observation in July 2014. Data analyzer are using Univariate and Bivariate, the computerized data processing is performed by chi-square test. 

The results of this study demonstrate that patients are knowledgeable low 20 (66,7%), no offspring 18 people (60%), age <20, number 25 (83.3%), the first period <12 years 23 (76.6% ), no sports 19 people (63.3%). Furthermore, there is no relationship between knowledge of the abuses in Mammary Fibroadenomas (FAM) with p value 0.640, whereas no association with offspring abuses in Mammary Fibroadenomas (FAM) with p value = 0.622. Furthermore, there is a correlation with age abuses in Mammary Fibroadenomas (FAM) with p value of 0.022 and OR = 17, 250. Furthermore, gynecological history associated with the recurrence of Breast Fibroadenoma cases (FAM) p value 0.006 and OR = 29.333. Next, exercise is also associated with recurrence of Breast Fibroadenoma cases (FAM) with p value 0.047 and OR = 10,286. 

It is expected to further research to look for other variables and look for more samples. So that further research is obtain more accurate results.
Keywords: Repeated factors of FAM 
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1   Latar Belakang

Masa  remaja merupakan suatu periode masa rentan kehidupan manusia yang kritis karena merupakan tahap transisi dari kanak-kanak ke masa dewasa. Pada tahap ini sering kali remaja tidak menyadari bahwa suatu tahap perkembangan sudah dimulai, namun yang pasti setiap remaja akan mengalami perubahan fisik, emosional maupun social (Dianawati 2003 :31).
Pertumbuhan merupakan salah satu sifat paling pokok dari hidup. Pada tumor dapat dikatakan ada disregulasi pertumbuhan.pertumbuhan tumor sedikit banyak bersifat otonom, tidak terpengaruh oleh mekanisme- mekanisme yang mengatur pertumbuhan lain-lain jaringan tubuh yang mengandung tumor itu. Tumor jinak pada umumnya tumbuh secara ekspansif dan mendesak jaringan sekeliling (Zwaveling 1985:21) Gumpalan merupakan bentuk paling lazim dimana tumor payudara ada dengan sendirinya, kendatipun demikian, sebagian besar gumpalan-gumpalan payudara adalah tumor jinak, terutama yang ditemukan pada wanita muda. Kebanyakan wanita mendapatkan adanya gumpalan di payudara mereka (Nadjamuddin 2008:50).
Payudara adalah satu bagian tubuh yang sangat dibanggakan wanita, jika bagian ini terserang penyakit, perempuan bisa panik dan kondisi psikologisnya terganggu. Salah satu masalah kesehatan yang menyerang remaja puteri dan wanita dibawah umur 30 tahun yaitu fibroadenoma mammae (FAM). Sel tumor jinak bertumbuh lambat dan tidak menyebar ke bagian lain tetapi ada yang tumbuh berulang atau multiple (Genie 2008:1).

Tumor sebagai sel yang abnormal terbentuk pada payudara dengan kecepatan tidak terkontrol dan tidak beraturan. Sel-sel tersebut merupakan hasil mutasi gen dengan perubahan-perubahan bentuk, ukuran maupun fungsinya. Sedangkan, fibroadenoma mammae (FAM) terjadi akibat adanya kelebihan estrogen. Ukurannya akan meningkat pada saat menstruasi atau pada saat hamil karena produksi hormon estrogen meningkat. Penyebab terjadinya fibroadenoma mammae (FAM) ini belum bisa dipastikan. Bisa saja karena pola makan, riwayat keturunan, umur, efek menikah muda dan tidak memberi ASI pada anak juga menjadi penyebab utama tumbuhnya tumor (Arman 2008:1). Tumor adalah massa padat, besar, meninggi dan berukuran lebih dari 2cm ( Corwin, 2001 : 596 ).
Fibroadenoma mammae (FAM) merupakan neoplasma jinak yang terutama terdapat pada wanita muda. Setelah menopause, tumor tersebut sudah tidak lagi ditemukan. fibroadenoma mammae (FAM) teraba sebagai benjolan bulat atau berbenjol-benjol, dengan simpai licin dan konsistensi kenyal padat. Tumor ini tidak melekat pada jaringan sekitarnya dan amat mudah digerakkan. Biasanya fibroadenoma mammae (FAM) tidak nyeri, tetapi kadang dirasakan nyeri bila di tekan. Kadang – kadang fibroadenoma mammae (FAM) tumbuh multiple. Pada masa adolesens, fibroadenoma mammae (FAM) bisa terdapat dalam ukuran lebih besar. Pertumbuhan bisa cepat sekali selama kehamilan dan laktasi atau menjelang menopause, saat terangsang estrogen meninggi. Fibroadenoma mammae (FAM) harus diekstirpasi karena tumor jinak ini akan terus membesar ( Sjamsuhidajat, 2005: 392 ).
Jenis Fibroadenoma mammae (FAM) ini sering ditemukan multipel, letaknya selalu lepas dari kulit di atasnya dan acapkali bertambah besar karena pengaruh estrogen (pubertas, graviditas) dan faktor  pendukungnya (keturunan, gaya hidup,umur,kecemasan). Tumor ini batasannya tegas dan pada perabaan memberi kesan elastis seperti karet, sehingga sering pada waktu diperiksa lari dari ujung jari pemeriksa. Fibroadenoma jarang sekali ditemukan dalam masa sesuadah menopause, sebaiknya merupakan tumor yang paling sering dijumpai dibawah umur 25 tahun. Kadang-kadang tumor  ini dapat  besar sekali, terurama selama atau segera sesudah masa pubertas (Zwaveling,1985: 404).
Meskipun banyak gangguan payudara wanita bersifat jinak, hampir 184.000 kasus ini. penyakit jinak payudara juga sering terjadi pada wanita dan menimbulkan kekhawatiran yang sangat besar (Brunner & suddarth 2002). Fibroadenoma mammae (FAM) biasanya terjadi pada wanita usia muda, berdasarkan laporan dari NSW Breadts Cancer Institute, fibroadenoma mammae (FAM) umumnya terjadi pada wanita dengan usia 21-25 tahun, kurang dari 5% terjadi diatas usia 50 tahun. Sedangkan prevalensinya lebih dari 9% populasi wanita  terkena fibroadenoma mammae (FAM). Laporan dari Western Breast Services Alliance, fibroadenoma mammae (FAM) terjadi pada wanita dengan umur antara 15 tahun dan 25 tahun, dan lebih satu dari enam (35%) wanita mengalami fibroadenoma mammae (FAM) dalam hidupnya dan mengalami fibroadenoma mammae (FAM) multipel (15%). Namun, kejadian fibroadenoma mammae (FAM) dapat terjadi pula pada wanita dengan usia yang lebih tua pula atau bahkan setelah monoupause, tentunya dengan jumlah kejadian yang lebih kecil dibanding pada usia muda (Alhadrami 2008:1).

Fibroadenoma mammae (FAM) raksasa atau miksoma intrakanalikular raksasa berdiameter 10cm atau lebih. Dalam varian ini, jaringan ikat lebih aktif dan proliferatif dibandingkan yang dalam fibroadenoma lebih kecil. lesi besar ini sering menyebabkan perubahan bentuk payudara dan eksisi tampak menyebabkan deformitas yang bahkan lebih buruk. Tetapi lesi ini sesuatu neoplasma sejati dan menekan jaringan payudara normal sekelilingnya. Beberapa bulan setelah eksisi sederhana, jaringan tertekan ini bere-ekspansi untuk mengembalikan payudara kebentuk aslinya (David, 1995).

Fibroadenoma mammae (FAM) ditemukan secara klinis sebagai massa yang batasnya tegas dan dapat dipalpasi dengan densitas mammografik yang ovoid atau dengan kalsifikasi pada pemeriksaan mommografi. Selama kehamilan, fibroadenoma dapat bertambah besar dan terkadang mengalami infark. Meskipun bersifat jinak, tumor ini dapat memperlihatkan perubahan proliferatif dan menyebabkan sedikit peningkatan resiko kanker (Robbins & Cotran, 2009). 

Fibroadenoma mammae (FAM) adalah Tumor payudara pada wanita di bawah 25 tahun. tumor ini terjadi hanya sebelah atau kedua payudara. tumor ini jarang mengalami degenerasi ganas untuk sarkoma. Dari 5.604 payudara berturut-turut dalam satu seri yang meliputi semua kelompok umur, 18 persen adalah fibroadenoma mammae  multiple. Studi retrospektif ini 70 pasien dengan histologi terbukti fibroadenoma dari terjadinya peristiwa payudara antara tahun 1970 dan 1977 yang diamati selama minimal tiga pasien ditemukan pada pemeriksaan awal untuk memiliki dua tumor. dalam semua empat pasien, kedua payudara yang terlibat, dalam 70 pasien, 65 fibroadenoma secara klinis terdeteksi pada tumor awal dan pemeriksaan lanjut menjadi bertambah (tumor multiple). Kurva distribusi usia dalam seri ini awalnya memuncak pada akhir 20-an ke 30-an (Claude 1985:701).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) Melaporkan, pada tahun 2005 terdapat lebih dari 1,2 juta orang terdiagnosis menderita tumor payudara (Dyayadi, 2009) Di Amerika Serikat tumor payudara merupakan 28% pada wanita kulit putih dan 25% pada wanita kulit hitam, sedangkan di Indonesia tumor payudara pada urutan kedua setelah tumor servixs uteri (Sjamsyuajat 2005 : 394) Fibroadenoma ini adalah suatu kelainan tumor jinak dan ini merupakan golongan terbesar dari tumor payudara yaitu 45,28% - 50% dari semua kasus payudara yang berobat di RS Dr. Soetomo (Sukardja : 2001). 

Di Sumatra Barat, kejadian tumor payudara (5,6%) lebih tinggi dari rat-rata nasional (4,3%), yaitu pada urutan tertinggi ke-enam dari 33 provinsi di Indonesia (Riskesdas 2008). Berdasarkan profil kesehatan di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2013 terdapat 392 orang pasien dengan kasus  fibroadenoma  mammae (FAM) berulang, sedangkan dari 3 bulan terakhir tahun 2014 sebanyak 97 pasien dengan kasus fibroadenoma  mammae (FAM) berulang, pada bulan Januari 29 orang pasien, pada bulan Februari 32 orang pasien dan  pada bulan Maret 36 orang pasien.  (Rekam Medis Rumah Sakit Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, 2014).

 Berdasarkan studi awal pada bulan April 2014 di Rumah sakit Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, peneliti melakukan wawancara kepada 4 pasien fibroadenoma  mammae (FAM) berulang, mereka mengatakan kasus berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) terjadi setelah operasi yang pertama mereka lakukan, nyeri yang mereka rasakan lebih besar dari nyeri setelah operasi pertama. Pasien tersebut berpendapat bahwa terjadinya kasus fibroadenoma mammae (FAM) berulang di sebabkan karena ada riwayat keturunan dari keluarga mereka, di samping itu pasien mengakui kurang melakukan aktifitas olahraga. Berdasarkan fenomena di atas peneliti tertarik untuk mengetahui apa “Faktor- faktor yang berhubungan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014”.

1.2     Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka dapat dirumuskan permasalahan penelitian yaitu apakah ada “Faktor pengetahuan, keturunan, usia, riwayat ginekologi dan aktivitas olahraga yang berhubungan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014?”

1.3    Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya “Faktor- faktor yang berhubungan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014”.

1.3.2    Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor pengetahuan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor keturunan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

d. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor usia berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

e. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor riwayat genokologi berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

f. Diketahuinya distribusi frekuensi faktor aktivitas olahraga berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014..

g. Diketahuinya hubungan pengetahuan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

h. Diketahuinya hubungan keturunan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

i. Diketahuinya hubungan usia dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

j. Diketahuinya hubungan riwayat genokologi dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014..

k. Diketahuinya hubungan aktivitas olahraga dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

1.4     Manfaat Penelitian

1.4.1  Bagi Peneliti

Skripsi penelitian ini berguna untuk menambah wawasan dan sebagai bekal ilmu untuk menambah pengetahuan kepada pasien fibroadenoma mammae (FAM) terkait dengan masalah-masalah yang tentu berhubungan dengan keadaan pasien fibroadenoma mammae (FAM) melakukan penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM).

1.4.2  Bagi Instusi 

Dapat dijadikan sebagai acuan bagi institusi pendidikan dalam mengkhususkan pembelajaran atau praktek lapangan terkait dengan masalah yang peneliti angkat sebagai tinjauan teori dan sumber informasi untuk tahun berikutnya atau dijadikan sebagai sumber pedoman untuk penelitian selanjutnya.

1.4.3 Bagi Rumah Sakit

Dapat dijadikan sebagai acuan bagi tenaga kerja kesehatan untuk merancang dan menjalankan program untuk pasien fibroadenoma mammae (FAM) dan menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan berulangnya kasus fibroadenoma  mammae (FAM), Sehingga pasien mampu mencegah terjadinya berulangnya fibroadenoma mammae (FAM), Sehingga fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien fibroadenoma mammae (FAM) dapat diminimalkan.

1.5    Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas tentang faktor- faktor yang berhubungan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2014 di ruangan Poliklinik Bedah RSUD Dr, Achmad Mochtar Bukittinggi. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien fibroadenoma mammae (FAM) berulang di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan pengambilan sampel secara teknik Accidental yaitu mengambil sampel secara sembarang (kapanpun dan dimanapun menemukan) asal memenuhi syarat sampel dari populasi tertentu.  Jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang diisi langsung oleh responden, kemudian diolah dan dianalisa secara komputerisasi. 
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1    Konsep Fibroadenoma Mammae (FAM)

2.1.1 Defenisi Fibroadenoma Mammae (FAM)

Fibroadenoma mammae (FAM) Tumor jinak payudara yang keras, bulat dan dapat digerakkan yang biasanya mengenai wanita akhir belasan dan sebelum tiga puluhan (Brunner & Suddarth 2002:1588).
Fibroadenoma mammae (FAM) Adalah tumor jinak yang paling sering ditemukan pada payudara wanita serta paling sering terjadi selama menopause, fibroadenoma ditemukan secara klinis sebagai masaa yang batasannya tegas dan dapat dipalpasi dangan densitas mommografik yang ovoid atau dengan kalsifikasi pada pemeriksaan mommografi (Robbins & Cotran 2009:642).

Fibroadenoma mammae (FAM) adalah tumor jinak tersering pada payudara perempuan.peningakatan mutlak atau nisbi aktivitas estrogen diperkirakan berperan dalam pembentukannya, dan lesi serupa mungkin muncul bersama dengan perubahan fibrokistik. Fibroadenoma mammae (FAM) biasanya terjadi pada perempuan muda; insidensi puncak adalah pada usia 30-an (Kumar 2004:793).

Fibroadenoma mammae (FAM) masa jinak tidak nyeri tekan, solid (kokoh), discrete, biasanya unilateral (10% - 15%) dan soliter (tunggal dan multipel yang umunya terjadi pada umur 20-40 tahun (Ralph Benson & Martin 2009: 488).

2.1.2 Etilogi 

Penyebab fibroadenoma mammae (FAM) belum diketahui secara pasti, namun ada beberapa yang mempengaruhi timbulnya tumor ini antara lain :

a. Pengaruh Hormon

Fibroadenoma mammae (FAM) umunya terjadi pada wanita. Biasanya ukurannya akan meningkat pada saat menstruasi atau pada saat hamil karena produksi hormone estrogen meningkat. pada laki- laki kemungkinan sangat rendah.

b. Makanan dan senyawa kimia

Makanan yang banyak mengandung lemak dan senyawa kimia.

c. Radiasi Daerah Dada

Radiasi dapat menyebabkan mutasi gen.( Zulaika 2008 : 1)

Faktor – faktor predisposisi

1) Usia yang kurang dari 30 tahun.

2) Jenis kelamin.

3) Pekerjaan.

4) Diet.

5) Aktivitas olah raga.

6) Stres.

2.1.3 Patofisologi

Fibroadenoma mammae (FAM) bukan merupakan satu-satunya penyakit pada    payudara, namun insiden kasus tersebut tinggi, tergantung pada jaringan payudara yang terkena, estrogen dan usia permulaan. Tumor dapat terjadi karena mutasi dalam DNA sel. Penimbunan mutasi merupakan pemicu timbulnya tumor. Penimbunan mutasi di jaringan fibrosa dan jaringan epitel dapat menyebabkan ploriferasi sel yang abnormal sehingga akan tampak tumor yang membentuk lobus-lobus hal ini dikarenakan terjadi gangguan pada nucleus sel yang menyebabkan sel kehilangan fungsi deferensiasi yang disebut anaplasia. Dengan rangsangan estrogen  fibroadenoma mammae (FAM) ukurannya akan lebih meningkat, hal ini saat menstruasi dan hamil. Nyeri pada payudara disebabkan karena ukuran dan tempat pertumbuhan fibroadenoma mammae (FAM). Karena FAM merupakan tumor jinak maka pengobatan yang dilakukan adalah dengan mengangkat tumor tersebut. Untuk mengetahui apakah tumor itu ganas atau tidak, tumor yang sudah diambil akan dibawa kolaboratorium patologi untuk pemeriksaan lebih lanjut (Zulaika 2008 : 2)
Pembagian fibroadenoma mammae (FAM) berdasarkan histologik yaitu :
a. Fibroadenoma Pericanaliculare
Yakni kelenjer berbentuk bulat dan lonjong dilapisi epitel selapis atau beberapa lapis.
b. Fibroadenoma Intracanaliculare
Yakni jaringan ikat mengalami ploriferasi lebih banyak sehingga kelenjar berbentuk panjang- panjang (tidak teratur) dengan lumen yang sempit atau menghilang. Pada saat menjelang haid dan kehamilan tampak pembesaran sedikit dan pada saat menopause terjadi regresi (Fefendi 2008 : 2).

2.1.4 Tanda dan Gejala

a.  Tanda

1) Keras, kenyal, tak nyeri tekan, bulat, berbatas tegas, dan pada palpasi terkesan bahwa ia mudah berlari-lari 

2) Tidak melekat jaringan sekitarnya dan amat mudah digerak-gerakkan kesana kemari (Sjamsuhidajat 2005 : 392 ).

b. Gejala

Fibroadenoma Mammae (FAM) biasanya tidak menimbulkan gejala dan ditemukan secara kebetulan (Shrhock 1999 :184).

2.1.5 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan adalah :

a. Pemeriksaan Fisik

1) Penderitaan harus diperiksa posis duduk dan telentang. Pada posisi duduk dilakukan inspeksi untuk melihat apakah payudara simetrik atau tidak.

2) Penderita kemudian di periksa dalam keadaan berbaring telentang. Pemeriksaan menjadi lebih mudah dilakukan bila penderita mengangkat lengannya keatas, dan meletakkan tangannya dibelakang kepala.

3) Gunakan kombinasi antara palpasi jari dan gerakan tangan memutar yang halus pada kulit. Pembahasan kulit dengan alkohol dapat lebih memekakan pemeriksa untuk menemukan kelainan yang kecil.

4) Bila tak dapat dipastikan ada-tidaknya massa, penderita harus diperiksa ulang pada tiap jangka waktu tertentu, hingga akhirnya masalah ada atau tidaknya masa terjawab. 

b. Foto Sinar X 

1) Momografi 

Lesi ganas topikal memperlihatkan gambaran stelan dan batas yang tak reguler, dan sering berisi kelompokan – kelompokan mikrokalsifikasi yang berspikula. Lesi jinak mempunyai batas tegas dan bulat. Bila ada klasifikasi, maka klasifikasi ini akan berbentuk bulat dan jarang berkelompok. Keakuratan mamografi adalah 90% dalam hal mendeteksi apakah suatu lesi itu jinak atau ganas. Sayangnya mamografi kurang akurat pada jaringan payudara yang padat, karena mamografi tergantung pada perbedaan radiodensitas antara lesi (padat) dengan jaringan lemak disekitarnya (lebih radiolusen). Pada awitan muda, secara radiologik seringkali terlihat densitas tinggi dan pada kelompok usia ini mamografi relative sering menghasilkan negativ semua.

2) Ultrasonografi (USG) Payudara

Cara ini sedang dalam pertimbangan untuk mendeteksi lesi-lesi pada daerah-daerah padat payudara wanita usia muda karena Fibroadenoma pada wanita muda tebal,sehingga tidak terlihat baik dengan menggunakan mamografi.

3) Pemeriksaan ini hanya membedakan antara lesi atau tumor yang solid dan kistik. Pemeriksaan gabungan antara USG dengan mamografi memberikan ketepatan diagnostik yang lebih tinggi.

4) Termografi

Merupakan teknik mengukur dan mencatat emisi panas yang berasal dari emisi payudara dengan mengunakan sinar infra merah 

(Zulaika 2008 : 27)

2.1.6 Pemeriksaan secara khusus

a. Sitologi / Aspirasi

Pemeriksaan sitologi yaitu pemeriksaan terhadap sel yang diambil dari benjolan dipayudara dengan cara aspirasi jarum halus. Jarum yang digunakan adalah jarum suntik ukuran tertentu dan dilakukan tanpa pembiusan. Keuntungan dari teknik ini adalah memudahkan, murah, cepat dengan akurasi diagnostik dapat mencapai 97%. Pada pemeriksaan ini hanya untuk menentukana tumor tersebut jinak atau ganas (kanker).

b. Potong Beku (Frozen Section) / Biopsi

Pemeriksaan potong beku adalah pemeriksaan jaringan tumor yang dilakukan saat pasien masih dalam tindakan pembedahan (intraperatif). Pemeriksaan ini juga hanya untuk menentukan apakah tumor tersebut jinak atau ganas (kanker). Dari diagnosa potong beku ini maka ahli bedah akan menentukan tindakan bedah selanjutnya.

Penatalaksanaan yang dilakukan adalah untuk mendapat diagnosis pasti hanya dilakukan dengan pemeriksaan histopatologi yang dilakukan dengan :

1) Biopsi eksisi

Dilaksanakan dengan  mengangkat seluruh jaringan tumor beserta sedikit jaringan sehat disekitarnya bila tumor < 5 cm.

2) Biopsi insisi

Dengan mengangkat sebagian jaringan tumor dan sedikit sehat, dilakukan untuk tumor yang inoperabel atau lebih besar 5cm.

c. Histopalogik / Eksterfasi 

Pemeriksaan ini merupakan standar beku emas terhadap jaringan tumor/ dipayudara yang telah diangkat oleh seorang ahli bedah tumor. Dalam pemeriksaan rutin yaitu denmgan pulasan Hematoksilin dan Eosin, ditentukan diagnostik pasti tumor tersebut dan dapat menentukan beberapa faktor prediksi dan prognostik yang akan dipergunakan sebagai acuan tindakan atau menejemen payudara (Kanker Darmais 2003 :23).

2.1.7 Terapi

Terapi fibroadenoma mammae (FAM) adalah eksisi dengan anatesi lokal. Bila penderitanya muda dan lesinya kecil, diagnosa dapat dibuat dengan aspirasi jarum halus bila penderita tak menginginkan biopsi dengan eksisi.

Fibroadenoma mammae (FAM)  > harus diangkat karena dapat menyebabkan nyeri dan bertumbuh terus. Terapi dari fibroadenoma mammae (FAM) dengan operasi pengangkatan tumor ini tidak akan merubah bentuk payudara, tetapi hanya akan meninggalkan jaringan parut yang nantik akan diganti oleh jaringan normal secara perlahan (Kanker Darmais 2003 : 24).

2.2   Faktor- faktor yang berhubungan dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM)

2.2.1 Pengetahuan

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu,  dan ini  terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap  suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi melalui  panca indera manusia, yaitu  indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.  Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang  (Notoatmodjo 2007:139). Menurut Taufik (2007), pengetahuan merupakan penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan lain sebagainya) (Noor, 2012:53).  
Pengetahuan tentang payudara termasuk membiasakan dengan bagaimana mengamati dan merasakan payudara wanita itu sendiri. Ini merupakan bagian dari kesadaran akan tubuh pada umumnya dana pengetahuan tentang bagaimana kondisi yang normal. Adalah wajar bagi wanita pra-menopause merasa payudara mereka terasa nyeri dan bengkak pada hari-hari sebelum saatnya tiba karena pengaruh hormon yang terdapat pada jaringan kelenjer payudara. Ini masih saja terjadi manakala wanita tersebut sudah menjalani histerektomi. Setelah menopause, payudara yang normal terasalembut, kurang keras dan biasanya sudah tidak terasa bengkak.

Kiranya bermanfaat bagi setiap wanita untuk menyediakan waktu setiap bulan dan memanfaatkannya beberapa menit untuk melihat dan merasakan payudaranya masing-masing. Hal-hal yang patut dilihat antara lain :

1) Adanya perubahan pada bentuk atau garis bentuk payudara

2) Adanya celah atau kerut-kerut pada kulit

3) Rasa sakit baru dan terus-menerus atau juga rasa tidak nyaman pada satu buah payudara yang berbeda dengan yang biasanya.

4) Adanya gumpalan atau penebalan, atau bagian yang menggumpal pada payudara sebelah ataupun aksila (ketiak) yang berbedaan dengan payudara sebelah lainnya.

5) Puting yang bukan mengeluarkan susu segar

6) Perubahan pada posisi puting (tertarik masuk atau menuju pada arah yang berlainan).

7) Ruam pada atau disekitar puting.

8) Pendarahan atau adanya bagian-bagian lembab yang kemerah-merahan pada puting payudara yang bersangkutan.

Sementara banyak perubahan pada payudara yang tidak membahayakan, wanita sebaiknya mendapatkan pemeriksaan payudara mereka oleh dokter karena ada saja peluang sekecil apa pun dimana perubahan-perubahan tersebut boleh jadi merupakan petanda awal tumor payudara. Wanita juga lebih dianjurkan untuk membiarkan dokter mereka tahu tanpa menunda-nunda jika mereka mendapati setiap perubahan pada payudara yang dirasakan mereka tidak wajar (Jackie Lincoln 2008 : 63)

b.  Tingkatan Pengetahuan 

Ada 6 (enam)  tingkatan  pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif, yaitu: 
a. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan   yang  telah  diterima.  Oleh  sebab  itu,   tahu  ini   merupakan  tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah  paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang  baru.Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2007:140).
c. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2007:142).

Kriteria Tingkat Pengetahuan menurut Arikunto (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif,yaitu :

1) Baik: Hasil presentase 76%-100%

2) Cukup: Hasil presentase 56%-75%

3) Kurang: Hasil presentase < 56%
2.2.2  Keturunan

Tidak ada faktor genetik mempengaruhi resiko Fibroadenoma Mammae namun riwayat keluarga tumor bisa beresiko tumor ini. Dari beberapa penelitian menunjukkan adanya resiko menderita Fibroadenoma Mammae  pada wanita yang ibu dan saudara perempuan mengalami penyakit payudara. Dilaporkan 27% dari penderita Fibroadenoma Mammae memiliki riwayat menderita penyakit pada payudara (organ 1983) tidak seperti penderita  dengan fibroadenoma tunggal, penderita multipel Fibroadenoma Mammae memiliki riwayat penyakit keluarga yang kuat menderita penyakit payudara.

Dalam praktiknya wanita dapat digolongkan kedalam kelompok berisiko tumorr payudara yang berlainan sesuai dengan riwayat keluarga yang terkena tumor payudara atau jika terdapat tumor-tumor lainnya dalam keluarga:

a. Resiko Rendah (kurang dari 1 dalam 6 (17%) resiko tumor payudara selama hidup).

1) Keluarga tingkat wanita pertama atau kedua dengan usia di atas 40 tahun. Wanita demikian hendaknya “Sadar Payudara” dan melaporkan setiap perubahan yang mereka khawatirkan kepada DU mereka.

b. Resiko Sedang (hingga 1 dalam 3 (30%) resiko tumor payudara selama hidup). Wanita yang mengalami riwayat berikut hendaknya diminta untuk rujuk ke unit pelayanan payudara:

1) Riwayat Keluarga yang terkena tumor payudara:

a) Pada keluarga yang berusia muda.

b) Pada keluarga dengan tumor payudara kiri dan kanan atau tumor rahim.

c) Pada lebih banyak anggota yang berusia lanjut.

d) Pada anggota keluarga pria 

e) Riwayat ayah yang terkena tumor payudara (dua keluarga atau lebih pada pihak ayah).

c. Resiko Tinggi (lebih dari 1 dalam 3 (30%) resiko tumor payudara selama hidup). Wanita dengan riwayat keluarga :

1. Keluarga yang terkena tumor payudara dan tumor rahim

2. Keturunan dengan keluarga tumor payudara atau tumor rahim

3. Keluarga dengan sindroma tumor beresiko tinggi

Wanita tersebut hendaknya dirujuk ke unit pelayanan payudara untuk mendapatkan pemeriksaan atau ke klinik genetika spesialis untuk mendapatkan pemeriksaan gen (Jackie Lincoln 2008 : 61 ).

Gen merupakan gen penekanan tumor. Mutasi pada gen menyebabkan fungsi sebagai gen penekanan tumor mengalami gangguan sehingga sel akan berproliferasi secara terus menerus tanpa adanya batas kendali. Seseorang akan memiliki resiko terkena tumor payudara lebih besar bila pada anggota keluarga ada yang menderita tumor payudara atau tumor ovarium (Djoko 2000 : 5).

2.2.3    Usia

Umur merukapan faktor penting yang menentukan insiden atau frekuensi terjadinya fibroadenoma mammae (FAM)  terjadi pada usia muda <30 tahun.terutama terjadi pada wanita dengan usia antara 15 – 25 tahun. Rata- rata terjadi pada umur 23 tahun. Umur atau usia dalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati.

Jenis perhitungan umur atau usia.
a. Usia kronologis

Usia kronologis adalah perhitungan usia yang dimulai dari saat kelahiran seseorang sampai dengan waktu penghitung usia.

b. Usia mental

Usia mental adalah perhitungan usia yang didapatkan dari taraf kemaampuan  mental seseorang. (misalnya seorang anak secara kronologis berusia empat tahun akan tetapi  masih merangkak dan belum dapat berbicara dengan kalimat lengakp dan  menunjukkan kemampuan yang setara dengan anak berusia satu tahun, maka dinyatakan usia mental anak disebut satu tahun.
c. Usia Biologis.

     Usia biologis adalah perhitungan usia berdasarkan kematangan biologis yang dimiliki oleh seseorang (Greenland: 2013).

Katagori umur menurut Depkes RI 2009:

1) Masa balita 

: 0 – 5 tahun

2) Masa kanak-kanak
: 5 – 11 tahun

3) Masa remaja awal
: 12 – 16 tahun

4) Masa remaja akhir 
: 17 – 25 tahun

5) Masa dewasa awal
: 26 – 35 tahun

6) Masa dewasa akhir 
: 36 – 45 tahun

7) Masa  lansia awal
 : 46 – 55 tahun

8) Masa lansia akhir 
: 56 -65 tahun

9) Masa manula 

: 65 sampai atas

2.2.4  Riwayat Ginekologi 

Riwayat genokologi atau riwayat haid yaitu menstruasi pertama < usia 12 tahun meningkatkan faktor-faktor pada wanita, salah satunya penyakit fibroadenoma mammae FAM ( Andrews, Gilly. 2010:321)

Walaupun setiap wanita memiliki siklus individual yang lamanya bervariasi, siklus rata-rata adalah 28 hari dan berulang secara teratur sejak masa pubertas sampai monopause, kecuali jika kehamilan. Hari pertama siklus adalah hari menstruasi mulai terjadi. 

Fase menstruasi ditandai dengan pendarahan vagina, selama 3-5 hari. Secara fisiologis, fase ini adalah vase akhir siklus menstruasi, yaitu saat endometrium luruh kelapisan basal bersama darah dari kapiler dan ovum yang tidak mengalami fertilisasi (Myles,2009:131)

2.2.5  Aktivitas Olahraga

Dengan aktivitas fisik atau berolahraga yang cukup akan dapat dicapai keseimbangan antara kalori yang masuk dalam kalori yang keluar. Berolah raga yang cukup akan mengurangi resiko tumor payudara tetapi tidak ada mekanisme secara biologik yang jelas sehingga. Olahraga dihubungkan dengan rendahnya lemak tubuh dan rendahnya semua kadar hormon yang berpengaruh terrhadap tumor payudara dan akan dapat meningkatkan fungsi kekebalan tubuh. Aktifitas fisik atau berolahraga yang cukup akan berpengaruh terhadap penurunan sirkulasi hormonal sehingga menurunkan proses proliferasi dan dapat mencegah kejadian tumor payudara. Wanita yang melakukan olahraga pada waktu yang lama akan menurunkan risiko tumor payudara sebesar 37%. Studi prospektif pada wanita umur 18-55 tahun yang diikuti  selama 16 tahun dilaporkan mereka yang berolah raga sedang dan keras > 7 jam / minggu memiliki resiko yang lebih brendah terkena tumor payuda dibandingkan dengan wanita yang berolah raga hanya 1jam/ minggu (Handojo Djoko 2000 :4).

2.6  Kerangka Teori


Skema 2.1

Kerangka teori

(Sumber: Notoadmojo,2007, Noor, 2012, Jackie Lincoln 2008, Greenland 2013, Andrews, Gilly. 2010, Handojo Djoko 2000)

BAB III

KERANGKA PENELITIAN
3.1    Kerangka Konsep

Konsep adalah merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal-hal khusus. Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya , atau antara variabel yang satu terhadap variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti. (Notoatmodjo , 2005:68).

Variabel yang di teliti pada penelitian ini yaitu Variabel independen adalah pengetahuan, keturunan, usia, riwayat ginekologi dan aktivitas olahraga. Sedangkan variabel dependennya adalah berulangnya kasus FAM. Variabel diatas akan menjadi dasar dalam pembuatan kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Variabel Independent



 Variabel dependent


Skema 3.1

Sumber : (Noor, 2012, Jackie Lincoln 2008)

3.2    Definisi Operasional

Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefenisikan (Nursalam,2001:44)

Tabel 3.2

Defenisi Operasional Penelitian

	NO
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	
	Variabel Dependen


	

	1
	Berulangnya kasus Fibroadenoma mammae (FAM)
	Kejadian berulangnya kasus Fibroadenoma mammae (FAM)


	Kuesioner


	Angket
	Ordinal
	a. Berulang FAM yang lebih dari 1x.

b. Yang tidak mengalami berulangnya FAM

	
	Variabel Independen


	

	2
	Pengetahuan 

	Segala sesuatu ilmu yang di miliki oleh responden tentang penyakit FAM.
	Kuesioner 
	Angket
	Ordinal
	a. Rendah bila < mean

b. Tinggi bila > mean



	3
	Keturunan 


	Suatu genetik pembawa faktor resiko FAM yang di derita oleh anggota keluarga responden.

	Kuesioner 
	Angket 
	Ordinal 
	a.Ya, Anggota   keluarga  menderita FAM

b.Tidak, anggota keluarga tidak menderita FAM

	4
	Usia 
	Umur responden pada saat mengisi kuisioner yang terkena FAM.
	Kuesioner 
	Angket 
	Ordinal 
	a. usia <  20

(Beresiko FAM berulang)

b. usia >  20

(Tidak beresiko FAM berulang)

(Martin,2009)

	5
	Riwayat ginekologi
	Suatu kejadian yang di alami responden terhadap kondisi kesehatan reproduksi yang mengacu pada hormon esterogen.
	Kuesioner 
	Angket 
	Ordinal
	a. Haid pertama  < usia12 tahun.

(T. Normal)

b. haid pertama   > usia12 tahun

(Normal)

	6
	Aktifitas olahraga
	Kemampuan responden untuk melakukan aktivitas fisik setiap hari seperti menyapu,mencuci dan memasak dengan waktu ± 30 menit/ hari.
	Kuesioner
	Angket
	Ordinal
	a. Tidak. < Mean

b.  Iya, > Mean




3.3    Hipotesa

Hipotesa adalah merupakan jawaban atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan melalui penelitian. Hipotesa ditarik dari serangkaian fakta yang muncul sehubunngan dengan masalah yang diteliti (notoadmodjo,2002)

Berdasarkan kerangka pemikiran peneliti diatas, maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian adalah:

a. Ada hubungan pengetahuan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

b. Ada hubungan keturunan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

c. Ada hubungan usia dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014.

d. Ada hubungan riwayat genekologi dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014

e. Ada hubungan aktivitas Olahraga dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014

BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1    Disain Penelitian


Desain penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan mengidentifikasi berupa kesulitan yang mungkin timbul selama proses penelitian (Nursalam, 2004 ). Disain penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, dimana variabel bebas dan variabel terikat di ukur pada saat yang sama pada waktu penelitian berlangsung yang hasilnya dapat memberi gambaran tentang hubungan dari dua variabel tersebut (Notoadmodjo, 2002 ).

4.2    Tempat dan Waktu Penelitian

4.2.1 Tempat  

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014

4.2.2 Waktu 

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 13 Mei sampai 12 Juli 2014.
4.3    Populasi, Sampel dan Sampling

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang mengangkat masalah yang diteliti dan variabel tersebut bisa berupa orang, kejadian, prilaku atau sesuatu lain yang dilakukan penelitian (Nursalam, 2001 ). Populasi adalah keseluruhan objek yang yang akan diteliti (Notoadmojo, 2002 : 79). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien Poli Bedah dengan kasus fibroadenoam mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Tahun 2013 yang  mengalami kasus berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) adalah 392 orang. 

4.3.2  Sampel 
 Sampel merupakan sebagian dari objek penelitian yang mewakili populasi (Notoatmodjo, 2005). Teknik pengambilan sampel yang dipakai  pada  penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling yaitu sampel yang diambil secara kebetulan ditemukan pada saat penelitian (Notoatmodjo 2005) dilakukan di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.


Menurut Soekidjo Notoatmodjo, untuk populasi kecil atau lebih kecil dari 10.000, dapat menggunakan rumus seperti berikut:



 Keterangan :



N = Besar populasi



n = Besar sampel


            d = Tingkat kepercayaan 95% atau α = 0,05


Maka:

    
n =         N


         1 + N (d2)


n =              33



   1 + 33 (0,0025)

n =                 33



      1 + 0,0825


n =  30, 484



n =  30 pasien.

Jadi besar sampel adalah 30,484 dibulatkan menjadi 30 orang pasien berulang FAM.

Adapun kriteria inklusi dari sampel adalah:

a. Pasien yang menderita fibroadenoma mammae (FAM) berulang

b. Bersedia menjadi responden

c. Bisa baca tulis dan bisa berbahasa Indonesia

d. Pasien kooperatif

Kriteria eksklusi :

a. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden

4.3.3  Sampling

Teknik sampling adalah merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar- benar sasuai dengan keseluruhan objeck penelitian (Notoadmojo,2005).

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan teknik non probability jenis Accidental Sampling, teknik sampling ini dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia.

4.4    Pengumpulan data

Metode prngumpulan data adalah cara – cara yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data (Arikunto, 2003).

4.4.1 Alat pengumpulan data

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner dalam bentuk pertanyaan yang berkaitan dengan faktor- faktor yang berhubungan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah matang, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda- tanda tertentu (Notoadmojo, 2005).

Alat pengumpul data yang peneliti gunakan adalah berupa kuesioner. Kuesioner berisikan data demografi yang terdiri dari nama inisial, jenis kelamin, dan umur. Kuesioner berisikan pertanyaan tentang pengetahuan 5 pertanyan, keturunan 1 pertanyaan, usia 1 pertanyaan, riwayat genokologi 1 pertanyaan, aktivitas olah raga 5 pertanyaan dan faktor berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) 1 pertanyaan dengan katagori pengetahuan ( 0 ) rendah ( 1 ) baik, keturunan ( 0 ) tidak ( 1 ) iya, usia ( 0 ) < 20   ( 1 )  > 20 , riwayat genokologi ( 0 ) <12 ( 1 ) > 12, aktivitas olah raga ( 0 ) tidak ( 1 ) iya.

4.4.2 Uji Coba

Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan uji coba kuesioner terhadap sepuluh orang responden. Uji coba dilakukan untuk mengetahui apakah pertanyaan dalam kuesioner dapat dimengerti oleh responden dengan baik atau tidak, sehingga dapat digunakan sebagai alat dalam pengumpul data. Responden yang dilakukan uji coba tidak termasuk dalam sampel penelitian.

a. Uji Validitas dan Reliabilitas

 Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur tersebut benar-benar mengukur apa yang di ukur. Uji validitas dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah butir-butir (item) pertanyaan yang digunakan adalah valid dalam mengukur variable atau factor yang ada. Butir-butir item pertanyaan dapat dinyatakan valid jika nilai corrected item-total correlation > 0,361 (berdasarkan nilai SPSS). Itu berarti seluruh pertanyaan yang di ajukan untuk mengukur variable atau faktor-faktor tertentu adalah valid.

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya dan dapat diandalkan dan untuk menguji reabilitas adalah dengan menggunakan metode Alpha cronbach. Standar yang digunakan untuk menentukan reliabel dan tidaknya suatu instrument penelitian umumnya adalah perbandingan antara nilai r hitung diwakili dengan nilai alpha dengan r tabel pada taraf kepercayaan 95% atau tingkat signifikan 5%. Tingkat reliabilitas dengan metode Alpha cronbach di ukur berdasarkan skala alpha 0 sampai 1. Alpha cronbach dapat diinterpretasikan sebagai korelasi dari skala yang diamati dengan semua kemungkinan pengukuran skala lainnya yang mengukur hal yang sama menggunakan jumlah butir pertanyaan yang sama.

Untuk menguji validitas dan reliabilitas alat, peneliti melakukan uji coba kuisioner. Uji kuisioner dilakukan pada orang yang mempunyai karakteristik hampir sama dengan responden. Uji coba dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pemahaman responden terhadap pertanyaan-pertanyaan didalam kuisioner yang telah dibuat.

Table 4.1 Hasil Uji Validitas
	Faktor 
	Pertanyaan
	Corrected item-total correlation
	validitas

	Pengetahuan 
	1
	0,562
	Valid

	
	2
	0,518
	Valid

	
	3
	0,482
	Valid

	
	4
	0,385
	Valid

	
	5
	0,647
	Valid

	
	6
	0,419
	Valid

	
	7
	0,545
	Valid

	
	8
	0,381
	Valid

	
	9
	0,477
	Valid

	
	10
	0,628
	Valid

	Olahraga 
	1
	0,365
	Valid

	
	2
	0,480
	Valid

	
	3
	0,400
	Valid

	
	4
	0,367
	Valid


Hasil pengujian Validitas menggunakan spss terlihat bahwa nilai Corrected item-total correlation lebih besar dari 0,361 artinya kuesioner tersebut valid.
Table 4.2 Hasil Uji Reliabilitas
	Faktor
	Alpha cronbach
	Cronbach’s alpha if item delete
	Reliabilitas

	Pengetahuan 
	0,693
	P1 = 0,697
	Reliable

	
	
	P2 = 0,697
	Reliable

	
	
	P3 = 0,696
	Reliable

	
	
	P4 = 0,695
	Reliable

	
	
	P5 = 0,698
	Reliable

	
	
	P6 = 0,759
	Reliable

	
	
	P7 = 0,697
	Reliable

	
	
	P8 = 0,693
	Reliable

	
	
	P9 = 0,721
	Reliable

	
	
	P10 = 0,699
	Reliable

	Olahraga
	0,617
	OR1 = 0,672
	Reliable

	
	
	OR2 = 0,690
	Reliable

	
	
	OR3 = 0,644
	Reliable

	
	
	OR4 = 0,682
	Reliable


Hasil pengujian reliabilitas menggunakan spss terlihat bahwa nilai Cronbach’s alpha if atem delete lebih besar dari nilai alpha cronbach artinya kuesioner tersebut realible.
4.4.3 Prosedur Pengumpulan Data

Penelitian ini peneliti melakukan tahapan penelitian sebagai berikut :

a. Peneliti sampai di Poliklinik Bedah jam delapan pagi.

b. Peneliti sebelum melakukan pembagian kuesioner kepada pasien di Poliklinik Bedah, peneliti melakukan registrasi untuk pasien yang baru datang dan baru setelah tau diagnosa pasien, baru peneliti melakukan pembagian kuesiner.

c. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dilakukannya penelitian terhadap semua calon responden yang memenuhi kriteria.
d. Peneliti mengajukan surat permohonan menjadi responden kepada seluruh calon pasien yang memenuhi criteria.
e. Pasien  menyetujui untuk mengisi dan menandatangani informed concent sebagai bukti kesediaan calon responden menjadi responden dalam penelitian ini.
f.        Peneliti menjelaskan cara pengisian kuisioner kepada responden.
g. Peneliti membagikan kuisioner untuk diisi sesuai dengan petunjuk yang telah ditentukan.
h. Peneliti kembali mengingatkan pada responden tentang kelengkapan isi kuisioner terkait dengan jawaban responden.
i.        Lembaran kuisioner dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya.
j.        Setelah lengkap peneliti mengakhiri pertemuan dengan mengucapkan terima kasih.
4.5     Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data

4.5.1. Teknik Pengolahan Data

 Menurut Priyo (2006) dalam jurnal Sutopo (2012 : 24) pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai dilaksanakan dengan maksud agar data yang dikumpulkan memiliki sifat yang jelas, kemudian dilakukan tahapan-tahapan sebagai berikut :

a. Editing merupakan serangkaian kegiatan yang melakukan pengecekan isian formulir kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap dan semua pertanyaan sudah terisi jawabannya jelas dan relevan.

b. Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka/ bilangan yang berguna untuk memudahkan pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.

c. Prosessing. Setelah data terisi penuh dan benar, serta sudah melewati pengkodeaan, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang sudah di entry dapat di analisis. Pemprosesan data dilakukan dengan cara mengentry data dari kuesioner ke paket program computer

d. Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry  dalam computer apakah ada kesalahan atau tidak.
4.5.2 Analisa Data

a. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan dengan mengunakan analisis distribusi frekuensi dan statistik deskriptif, untuk melihat dari variable independen yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi, dan variable dependen berulangnya fibroadenoma mammae (FAM).

Rumus persentase jawaban responden (Arikunto, 2006) :
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Keterangan :

p       :  Nilai persentase responden

f        : Frekuensi jawaban yang benar

n        : Jumlah responden (sampel)

b. Analisa Bivariat

Analisa yang dilakukan untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 2014. Penguji hipotesis untuk mengambil keputusan tentang apakah ada hipotesis yang diajukan cukup meyakinkan untuk ditolak atau diterima dengan mengunakan uji statistic chi-square test. Untuk melihat kemaknaan perhitungan statistik di gunakan kebatasan kemaknaan 0,05 sehingga jika nilai P ≤ 0,05 maka statistik disebut “ bermakna “ dan jika P > 0,05 maka hasil hitungan tersebut “tidak bermakna” dengan rumus : 

Keterangan :

X      : Chi-squere

O      : Hasil Observasi atau nilai yang diperoleh dari penelitian

E       : Hasil yang di harapkan

(Ari Kunto, 2003).

4.6 Etika penelitian.

Masalah penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia hampir 90%, supaya dalam penelitian ini tidak melanggar hak asasi manusia maka penulis harus memahami prinsip- prinsip etika dalam penelitian. Menurut Alimul 2007 dan Nursalam 2008, adapun masalah etika penelitian yang harus diperhatikan sebagai berikut :

4.6.1 Informed Concent (format persetujuan).
Lembaran persetujuan ini diberikan pada responden yang akan diteliti, yang memenuhi kriteria sebagai responden, bila subyek menolak maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak subyektif.
4.6.2 Anonimity  (tanpa nama ).
Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan nama responden tetapi lembaran tersebut diberi kode. Informasi responden tidak hanya dirahasiakan tapi harus juga dihilangkan.
4.6.3 Confidentiality ( kerahasiaan ).
Kerahasiaan informasi responden dijamin peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang diharapkan sebagai hasil penelitian.

BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1   Gambaran umum

Dari penelitian yang telah dilakukan pada pasien sebanyak 30 orang dengan judul faktor- faktor yang berhubungan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014. Data yang dikumpulkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan dengan cara membagikan kuesioner pada pasien yang dipilih sesuai dengan kriteria sampel dan alat ukurnya adalah kuesioner yang akan diolah menggunakan komputer dan akan disajikan dalam bentuk tabel.

5.2     Analisis Univariat
5.2.1  Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien 

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pasien di Poliklinik Bedah 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

Tahun 2014  n = 30

	No
	Pengetahuan Pasien
	f
	%

	1
	Rendah
	10
	33.3

	2
	Tinggi
	20
	66.7

	
	Jumlah
	30
	100%


Berdasarkan table 5.1 diatas dapat dilihat tingkat pengetahuan dari 30 pasien ditemukan sebagian besar yaitu 20 orang pasien (66.7%) berpengetahuan tinggi dan  10 orang ( 33.3%) yang berpengetahuan rendah terhadap berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

5.2.2   Distribusi Frekuensi Keturunan Pasien
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Keturunan Pasien di Poliklinik Bedah 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

Tahun 2014  n = 30

	No
	Keturunan
	f
	%

	1
	Tidak 
	18
	60

	2
	Iya 
	12
	40

	
	Jumlah 
	30
	100%


Berdasarkan table 5.2 diatas dapat dilihat  frekuensi keturunan  dari 30 pasien ditemukan lebih dari separoh 18 orang (60%) tidak ada mempunyai keturunan dan 12 orang (40%) mempunyai keturunan berulang kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.
. 
5.2.3 Distribusi Frekuensi Usia Pasien 
Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Usia Pasien di Poliklinik Bedah 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

Tahun 2014  n = 30

	No
	Usia
	f
	%

	1
	Usia > 20 th
	5
	16,7

	2
	Usia < 20 th
	25
	83,3

	
	Jumlah 
	30
	100%


Berdasarkan table 5.3 diatas dapat dilihat  berdasarkan usia pasien , dari 30 pasien  ditemukan sebagian besar 25 pasien (83,3%) yang usia nya  dibawah 20 tahun dan 5 orang (16,7%) yang berusia diatas 20 tahun yang mengalami kejadian berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.
5.2.4  Distribusi Frekuensi Riwayat Genekologi Pasien
Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Riwayat Genekologi Pasien di Poliklinik Bedah 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

Tahun 2014 n = 30

	No
	Riwayat genekologi 
	f
	%

	1
	 Haid pertama < 12 th
	23
	76,7

	2
	Haid pertama > 12 th
	7
	23,3

	
	Jumlah
	30
	100%


Berdasarkan table 5.4 diatas dapat dilihat  berdasarkan riwayat genekologi dari 30 pasien  ditemukan sebagian besar  23 orang (76,7%) haid pertamanya di bawah usia 12 tahun dan  7 orang (23,3%) haid pertamanya di atas usia 12 tahun mengalami berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.
.  .
5.2.5 Distribusi Frekuensi Olahraga  Pasien 
Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Olahraga Pasien di Poliklinik Bedah 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

Tahun 2014  n = 30

	No
	Olahraga 
	f
	%

	1
	Tidak
	19
	63,3

	2
	Iya 
	11
	36,7 

	
	Jumlah 
	30
	100%


Berdasarkan table 5.5 diatas dapat dilihat  berdasarkan frekuensi olahraga  dari 30 pasien  lebih dari separoh  19 orang (63,3%) tidak melakukan olahraga dan 11 orang (36,7%) melakukan olah raga pada kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

5.2.6 Distribusi Frekuensi Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM)
Tabel 5.6

Distribusi Frekuensi Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM)  di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014 n = 30

	No
	(FAM) fibroadenoma mammae
	f
	%

	1
	Tidak Berulang
	5
	16,7

	2
	Berulang 
	25
	83,3 

	
	Jumlah 
	30
	100%


Berdasarkan  table 5.6 distribusi frekuensi kejadian fibroadenoma mammae (FAM) dari 30 pasien ditemukan sebagian besar 25 orang (83,3%)  berulang kejadian dan 5 orang (16,7%) tidak berulang kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

5.3   Analisis Bivariat

5.3.1 Hubungan Pengetahuan dengan berulangnya Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM)
Tabel 5.7

Hubungan Pengetahuan dengan Berulangnya Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM)  di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2014 n = 30
	Pengetahuan
	FAM 
	Jumlah
	nilai p 
	OR

95% CI

	
	Tidak Berulang  
	Berulang
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	0,488

	2,250

0,271 – 23,324

	Rendah 
	1
	10.0
	9
	90
	10
	100
	
	

	Tinggi 
	4
	20
	16
	80
	20
	100
	
	

	Jumlah 
	5
	16.7
	25
	83.3
	30
	100
	
	


Hasil analisis hubungan pengetahuan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) diperoleh dari jumlah 20  pasien ditemukan sebagian besar ada sebanyak 16 orang (80%) yang berpengetahuan tinggi namun berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) . Diperoleh dari jumlah 10 ternyata lebih dari separoh sebanyak 9 orang (90%) pasien yang mempunyai pengetahuan rendah namun berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM), sedangkan pasien yang mempunyai pengetahuan rendah 1 orang (10%) pasien namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,488 (p<0,05) maka dapat disimpulkan Ho diterima artinya tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM). Dengan CI Lower = 0,271 dan CI Upper = 23,324.

5.3.2 Hubungan Keturunan dengan Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM)  
Tabel 5.8

Hubungan Keturunan dengan Berulangnya Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2014 n = 30
	Keturunan 
	FAM 
	Jumlah  
	nilai p 
	OR

95% CI

	
	Tidak Berulang  
	Berulang  
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	0,622
	3,143

0,306 -32,278

	Tidak 
	4
	22,2
	14
	77,8
	18
	60
	
	

	Ya 
	1
	8,3
	11
	91,7
	12
	40
	
	

	Jumlah 
	5
	16,7
	25
	83,3
	30
	100
	
	


Hasil analisis hubungan keturunan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM)  diperoleh dari 18 pasien ada ditemukan lebih dari separoh yaitu sebanyak 14 orang (77,8%) pasien yang tidak ada keturunan namun berulang kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari 12 pasien ditemukan sebagian yang mempunyai keturunan namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) sebanyak 1 orang (8,3%) dan ada sebanyak 11 orang (91,7%) pasien yang ada mempunyai keturunan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,622 (p<0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara keturunan dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM).

5.3.3 Hubungan Usia dengan Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM)
Tabel 5.9

Hubungan Usia dengan Berulangnya Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2014 n = 30
	Usia 
	FAM 
	Jumlah 
	nilai p 
	OR

95% CI

	
	Tidak Berulang  
	Berulang  
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	0,022
	17,250

1,730-172,016

	Usia > 20 
	3
	60,0
	2
	40,0
	5
	100
	
	

	Usia < 20 
	2
	8,0
	23
	92,0
	25
	100
	
	

	Jumlah 
	5
	16,7
	25
	83,3
	30
	100
	
	


Hasil analisis hubungan usia dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) diperoleh dari 5 pasien ditemukan sebagian kecil ada  3 orang (60%) pasien yang usianya yang di atas 20 tahun namun tidak berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) dan ada sebanyak 2 orang (40%) pasien yang usianya di atas 20 tahun  berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari jumlah 25 pasien ditemukan sebagian besar yang usianya dibawah 20 tahun namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM)  sebanyak 2 orang (8%) dan ada sebanyak 23 orang (92%) pasien yang usianya dibawah 20 tahun berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,022 (p<0,05) maka dapat disimpulkan  Ha diterima artinya ada hubungan bermakna antara usia dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM). Dengan CI Lower = 1,730 dan CI Upper = 172,016  hasil Analisa diperoleh nilai OR (Odds Ratio) = 17,250 yang artinya pasien yang usianya di bawah 20 tahun beresiko 17,250 kali untuk berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) dibandingkan dengan pasien yang usianya yang di atas 20 tahun.

5.3.4 Hubungan Riwayat Genekologi dengan Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM).
Tabel 5.10

Hubungan Riwayat Genekologi dengan Berulangnya Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014 n = 30
	Riwayat Genekologi
	FAM 
	Jumlah  
	nilai p 
	OR

95% CI

	
	Tidak Berulang  
	Berulang  
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	0,006
	29,333

2,404-357,848

	Haid pertama >12 th
	4
	57,1
	3
	42,9
	7
	100
	
	

	Haid pertama < 12 th
	1
	4,3
	22
	95,7
	23
	100
	
	

	Jumlah 
	5
	16,7
	25
	83,3
	30
	100
	
	


Hasil analisis hubungan riwayat ginekologi dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) diperoleh dari 7 pasien ditemukan sebagian kecil 4 orang (57,1%) pasien yang haid pertamanya di atas usia 12 th namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) dan ada sebanyak 3 orang  (4,3%) pasien yang haid pertamanya di atas usia 12 th berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari 23 pasien di temukan sebagian besar yang haid pertamanya dibawah usia 12 th  namun tidak  berulangnya kasus  fibroadenoma mammae FAM) sebanyak 1 orang (4,3%) dan ada sebanyak 22 orang (95,7%) pasien yang haid pertamanya dibawah usia 12 th berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,006 (p<0,05) maka dapat disimpulkan Ha diterima artinya ada hubungan bermakna antara riwayat ginekologi dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM). Dengan CI Lower = 2,404 dan CI Upper = 357,848 hasil Analisa diperoleh nilai OR (Odds Ratio) = 29.333 yang artinya pasien yang haid pertamanya dibawah usia 12 th beresiko 29.333 kali untuk berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) dibandingkan dengan pasien yang haid pertamanya di atas umur 12 th.

5.3.5 Hubungan Olahraga dengan Kejadian  Fibroadenoma Mammae (FAM)
Tabel 5.11

Hubungan Olahraga dengan Berulangnya Kejadian Fibroadenoma Mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2014 n = 30
	OlahRaga
	FAM 
	Jumlah 
	nilai p 
	OR

95% CI

	
	Tidak Berulang  
	 Berulang  
	
	
	

	
	F
	%
	f
	%
	f
	%
	0,047
	10,286

0,972-108,807

	Tidak 
	1
	5,3
	18
	94,7
	19
	100
	
	

	Ya 
	4
	36,4
	7
	63,3
	11
	100
	
	

	Jumlah 
	5
	16,7
	25
	83,3
	30
	100
	
	


Hasil analisis hubungan olahraga dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM)  diperoleh dari 19 pasien  ditemukan lebih separoh sebanyak 1 orang (5,3%) pasien tidak olahraga namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM)  dan ada sebanyak 18 orang (94,7%) pasien yang tidak berolahraga namun berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari 11 pasien ditemukan sebagian kecil pasien yang olahraga namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM)  sebanyak 4 orang  (36,4%) dan ada sebanyak 7 orang (63,3%) pasien yang berolahraga berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,047 (p<0,05) maka dapat disimpulkan Ha diterima artinya ada hubungan bermakna antara olahraga dengan kasus berulang (FAM) fibroadenoma mammae. Dengan CI Lower = 0,972 dan CI Upper = 108,807 hasil analisa diperoleh nilai OR (Odds Ratio) = 10,286 yang artinya pasien yang tidak berolahraga beresiko 10,286 kali untuk berulangnya  fibroadenoma mammae (FAM)  dibandingkan dengan pasien yang berolahraga.

5.4     PEMBAHASAN

5.4.1  Analisis Univariat

a.   Pengetahuan

Berdasarkan table 5.1 diatas dapat dilihat tingkat pengetahuan dari 30 pasien ditemukan sebagian besar yaitu 20 orang pasien (66.7%) berpengetahuan tinggi dan  10 orang ( 33.3%) yang berpengetahuan rendah terhadap berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Shofiana (2013), dimana ditemukan 68,8% pengetahuan tentang fibroadenoma mammae (FAM) yang  tidak mendukung untuk terjadinya kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM) kembali, hal ini dapat dipertegas oleh penelitian Mistia (2010), Ditemukan 78%  pasien yang mengalami pengetahuan rendah dan mengakibatkan kasus berualng  fibroadenoma mammae (FAM).

Menurut Nashrulloh (2009), Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh manusia atau hasil pekerjaan manusia tahu. Pengetahuan itu merupakan milik atau isi pikiran yang merupakan hasil dari proses usaha manusia untuk tahu dan menurut Notoatmodjo (2010), hasil tahu dari manusia terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objeck tertentu. Pengetahuan dapat berwujud barang-barang baik lewat indera maupun lewat akal, dapat pula objek yang dipahami oleh manusia berbentuk ideal atau yang bersangkutan dengan masalah kejiwaan.


Menurut asumsi peneliti banyaknya pasien berpengetahuan tinggi di banding dengan berpengetahuan rendah di sebabkan karena pasien sering mendapat informasi khusus tentang fibroadenoma mammae (FAM). Terlihat dari hasil kuesioner yang telah dibagikan peneliti ke pasien, pasien mampu menjawab dengan benar semua tentang fibroadenoma mammae (FAM) , lebih dari saparoh pasien  mengerti bagaimana penyebab dari fibroadenoma mammae (FAM)  Sehingga dengan pengetahuan disini peran terlihat peran tenaga kesehatan sangat besar, dan peran tersebut telah dilaksanakan dengan baik oleh pihak puskesmas atau tenaga kesehatan misalnya melakukan penjelasan  atau penyuluhan tentang penyakit- penyakit, terutama tumor payudara atau fibroadenoma mammae (FAM).

b. Keturunan

Hasil penelitian table 5.2 diatas dapat dilihat  frekuensi keturunan  dari 30 pasien ditemukan lebih dari separoh 18 orang (60%) tidak ada mempunyai keturunan dan 12 orang (40%) mempunyai keturunan berulang kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Menurut penelitian 80-90% pasien yang menderita fibroadenoma mammae (FAM) tidak membawa faktor yang diturunkan. Fibroadenoma mammae (FAM) merupakan penyakit genetik tetapi bukan berarti diturunkan secara herediti (keturunan) namun kejadian fibroadenoma mammae (FAM) tersebut lebih disebabkan gen yang termutasi akan berproliferasi (memperbanyak dirinya) yang akan terjadinya fibroadenoma mammae (FAM) Agnes (2006). 

Berdasarkan Penelitian Mistia (2010), dimana ditemukan 70% kejadian fibroadenoma mammae (FAM) berulang dan pasien mempunyai riwayat keturunan. Selanjutnya penelitian roslina (2009), bertolak belakang dengan mistia namun sama dengan penelitian ini, yaitu ditemukan 20% pasien yang kejadian kasus berulang dan mempunyai riwayat keturunan fibroadenoma mammae (FAM), dapat disimpulkan bahwa pasien yang berulang kejadian fibroadenoma mammae (FAM) namun tidak ada riwayat keturunan 8%.

 
      Keturunan merupakan salah satu faktor utama meningkatnya resiko fibroadenoma mammae (FAM) pada wanita. Wanita yang memiliki sejarah fibroadenoma mammae (FAM) memiliki resiko lebih besar terserang penyakit yang sama menurut Wahyu,Wienanda (2005) .


Menurut asumsi peneliti positifnya  riwayat keturunan paaien terhadap kejadian fibroadenoma mammae (FAM) berulang tidak disebabkan karena faktor keturunan atau riwayat keturunan. Maka dapat di simpulkan bahwa riwayat keturunan bukan patokan pertama dengan kejadian fibroadenoma mammae (FAM)  berulang, namun lebih di sebabkan faktor lain yang lebih signifikan seperti mutasi gen pada riwayat ginekologi.

c. Usia 

Hasil penelitian table 5.3 diatas dapat dilihat  berdasarkan usia pasien , dari 30 pasien  ditemukan sebagian besar 25 pasien (83,5%) yang usia < 20 tahun dan 5 orang (16,7%) berusia > 20 tahun yang mengalami kejadian berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.
Penelitian ini hampir sama dengan penelitian Susanti  (2011), dimana ditemukan 67% ditemukan usia < 20 tahun yang memiliki faktor resiko fibroadenoma mammae (FAM) berulang dan dipertegas oleh penelitian Mistia Rani (2010), ditemukan 73% pasien usia < 20 besar kemungkinan berulang fibroadenoma mammae (FAM). 

Usia atau umur adalah satuan waktu yang mngukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Harlock (2004) fibroadenoma mammae (FAM)  terjadi pada wanita muda, dan pada usia muda yang berumur dibawah 20 tahun memliki kemungkinan lebih tinggi terkena tumor payudara dibandingkan perempuan berusia 30 tahun ataupun yang telah memasuki monopouse Bertie (2008).


Menurut asumsi peneliti bahwa usia < 20 tahun lebih cenderung berulangnya fibroadenoma mammae (FAM)  dibanding usia > 20 tahun. Seperti penjelasan sebelumnya oleh agnes ada nya perkembangan mutasi gen,peneliti berpendapan, jika fibroadenoma mammae (FAM) pertama di mulai sejak usia  kecil dari 20 tahun, maka kemungkinan terjadi dalam kurun waktu berikutnya lebih besar dibandingkan dengan pertama kali mengalami fibroadenoma mammae (FAM) di usia diatas 20 tahun,,hal ini sangat berkaitan dengan proses mutasi gen. 

d. Riwayat ginekologi

Berdasarkan hasil table 5.4 diatas dapat dilihat  berdasarkan riwayat genekologi dari 30 pasien  ditemukan sebagian besar  23 orang (76,7%) haid pertama < 12 tahun dan  7 orang (23,3%) haid pertama >12 tahun mengalami berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Yuliana (2012), dimana ditemukan 78,8% Riwayat genekologi haid pertama < 12 tahun mendukung untuk terjadinya kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM) kembali, hal ini dapat dipertegas oleh penelitian Mistia 2010, Ditemukan 78%  pasien yang mempunyai riwayat fibroadenoma mammae (FAM) mengakibatkan kasus berualng fibroadenoma mammae (FAM).

Riwayat genokologi atau riwayat haid yaitu menstruasi pertama < usia 12 tahun meningkatkan faktor-faktor pada wanita, salah satunya penyakit fibroadenoma mammae (FAM) Andrews, Gilly (2010:321)

Asumsi peneliti setelah dilakukan pengamatan di rumah sakit tersebut di dapatkan usia haid pertama <12 tahun adalah faktor berulangnya fibroadenoma mammae (FAM). kemungkinan hal ini bisa di sebabkan karena faktor hormonal pada perkembangan usia subur seorang wanita.sehingga akibat nya berdampak pada berulangnya kejadian fibroadenoma mammae (FAM)  lebih besar

e. Olahraga
Hasil penelitian table 5.5 diatas dapat dilihat  berdasarkan frekuensi olahraga  dari 30 pasien  lebih dari separoh  19 orang (63,3%) tidak melakukan olahraga pada kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Marsha (2013), dimana ditemukan 78,8% aktivitas olahraga yang  akan mengurangi faktor  terjadinya kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM)  kembali, hal ini dapat dipertegas oleh penelitian Resi Tania (2010), Ditemukan 70%  pasien yang melakukan aktivitas olahraga akan mengurangi faktor  mengakibatkan kasus berualng fibroadenoma mammae (FAM).

Menurut Handojo Djoko (2000), berolahraga yang cukup akan berpengaruh terhadap penurunan sirkulasi hormonal sehingga menurunkan proses proliferasi dan dapat mencegah kejadian tumor payudara, Berolahraga yang cukup akan mengurangi resiko tumor payudara tetapi tidak ada mekanisme secara biologik yang jelas. Menurut Anne Mc Tiernnan berpendapat bahwa Kadar hormon pada wanita obesitas / kegemukan cendrung lebih tinggi kemungkinan terjadiny fibroadenoma mammae (FAM). Secara logis, olahraga dapat menurunkan lemak serta sel sel lemak dalam tubuh sehingga mampu menurunkan resiko fibroadenoma mammae (FAM). Fibroadenoma mammae (FAM) lebih menyukai sel-sel yang kaya lemak, jadi olahraga dapat mempercepat pergerakan makanan didalam cerna dan kolon. Dengan demikian bahan-bahan yang memiliki kecenderungan sebagai agen fibroadenoma mammae (FAM), tidak mencukupi banyak waktu untuk melekat pada sel-sel disaluran cerna yang dapat mrnginduksi timbulnya fibroadenoma mammae (FAM).

Menurut asumsi peneliti banyaknya pasien yang melakukan aktivitas olahraga sekurangnya 30 menit sehari akan berpengaruh besar untuk kecilnya berualngnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Seperti yang di jelaskan bahwa fibroadenoma mammae (FAM)  merumakan massa yang abnormal, kemungkinan massa tersebut bernitrasi karena lemak dan olahraga merupakan salah satu untuk mengurangi pembentukan lemak,sehingga apabila seseorang lebih banyak berolahraga maka kadar lemak yang memperlambat perkembangan pada massa fibroadenoma mammae (FAM) juga berkurang dengan sendirinya, dan dari hasil kuesioner juga telah di pertegas lagi bahwa pasien lebih suka untuk duduk bermalas-malasan dibanding untuk olahraga.

f.Fibroadenoma mammae (FAM)

Hasil penelitian table 5.6 Distribusi frekuensi kejadian fibroadenoma mammae (FAM) dari 30 pasien ditemukan sebagian besar 25 (83,3%)  berulang kejadian dan 5 orang (16,7%) tidak berulang kasus fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RDUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Budhi (2005), dimana ditemukan 68,8% terjadinya kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM)  kembali, hal ini dapat dipertegas oleh penelitian Rukmini (2007), Ditemukan 70%  pasien yang kasus berualng fibroadenoma mammae (FAM).

Menurut Handtauren (2003), kejadian berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). banyak di pengaruhi oleh berbagai faktor. Kejadian fibroadenoma mammae (FAM) sebenarnya banyak karena fibroadenoma mammae (FAM) belum termasuk penyakit yang mematikan makanya penyakit fibroadenoma mammae (FAM) ini tersebut kurang terpapar. Namun di tahun ini kejadian fibroadenoma mammae (FAM) melonjak karena berbagai faktor terutama pada usia remaja.

Menurut asumsi peneliti banyaknya kejadian kasus  berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) pada tahun ini di remaja muda maka akan mengakibatkan buruk pada anak remaja di Indonesia. Faktor ini adalah gaya hidup anak remaja jaman sekjarang yang kurang baiklah yang membuat kasus berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) ini dari tahun ketahun meningkat.

5.4.2 Analisis Bivariat

a. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian fibroadenoma    mammae (FAM)
Hasil analisis hubungan pengetahuan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) diperoleh dari jumlah 20  pasien ditemukan sebagian besar ada sebanyak 16 orang (80%) yang berpengetahuan tinggi namun berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) . Diperoleh dari jumlah 10 ternyata lebih dari separoh sebanyak 9 orang (90%) pasien yang mempunyai pengetahuan rendah namun berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM), sedangkan pasien yang mempunyai pengetahuan rendah 1 orang (10%) pasien namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,488 (p<0,05) maka dapat disimpulkan Ho diterima artinya tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM). Dengan CI Lower = 0,271 dan CI Upper = 23,324.

Penelitian ini sama dengan penelitian Arofah (2008), tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kasus fibroadenoma mammae (FAM) dengan hasil tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kasus fibroadenoma mammae (FAM)  nilai p = 0,192. Penelitian ini bertolak belakang dengan Lumban Gaol (2006) tentang hubungan pengetahuan dan sikap pasien terhadap kasus fibroadenoma mammae (FAM) dengan hasil ada hubungan antara pengetahuan dengan kasus fibroadenoma mammae (FAM) nilai p = 0,041.
Menurut Purwanto, (1984) dan  Iqbal, (2007) pengetahuan adalah segala apa yang diketahui atau akan diketahui berkenaan dengan sesuatu hal. Melihat kondisi tersebut, maka perlu ada upaya meningkatkan pengetahuan pasien tentang penyakit fibroadenoma mammae (FAM). Notoadmojo (2010), juga berpendapat bahwa pengetahuan terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu, pengindraan yang baik akan meningkatkan pemahaman terhadap suatu objek atau informasi. Karena itu dipenelitian ini mempertegas asusmsi Notoadmojo pasien sering mendapat informasi tentang fibroadenoma mammae (FAM)  pasien tersebut melakukan pengindraan dengan baik, disinilah di butuhkan pemahaman pasien yang lebih baik.

Gambaran hasil penelitian ini menjelaskan bahwa dari hasil kuesioner, pasien mengerti dengan pengertian penyakit fibroadenoma mammae (FAM)  dan pasien mengeti juga dengan penyebab dari fibroadenoma mammae (FAM)  dan asumsi masyarakat setuju untuk dilakukan tindakan bedah karna anggapan pasien dengan dilakukannya tindakan bedah maka penyakit fibroadenoma mammae (FAM) tersebut sembuh, yang menunjukan pengetahuan pasien tinggi tentang penyakit fibroadenoma mammae (FAM). Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak adanya hubungan antara pengetahuan dengan kejadian kasus fibroadenoma mammae (FAM), hal ini di sebabkan karena pasien memahami penyakit yang pasien derita sendiri, sehingga kemungkinan akan terjadinya kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM) tidak besar ,karena dengan pengetahuan tinggi pasien

b. Hubungan keturunan dengan Kejadian fibroadenoma mammae (FAM)  
Hasil analisis hubungan keturunan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM)  diperoleh dari 18 pasien ada ditemukan lebih dari separoh yaitu sebanyak 14 orang (77,8%) pasien yang tidak ada keturunan namun berulang kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari 12 pasien ditemukan sebagian yang mempunyai keturunan namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) sebanyak 1 orang (8,3%) dan ada sebanyak 11 orang (91,7%) pasien yang ada mempunyai keturunan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,622 (p<0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara keturunan dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM).

Penelitian ini bertolak belakang dengan Arofah (2008), tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan tumor payudara dengan hasil ada hubungan antara keturunan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) dengan nilai   p  = 0,003. Penelitian ini sama dengan Sasra (2008), tentang hubungan keturunan dengan fibroadenoma mammae (FAM) dengan hasil ada hubungan antara keturunan dengan fibroadenoma mammae (FAM). dengan nilai  yaitu p = 0,55.
Menurut Lancfranci (2005),yang juga bertolak belakang dengan penelitian ini menjelaskan bahwa wanita yang memiliki kerabat yang menderita fibroadenoma mammae (FAM) akan mempunyai resiko fibroadenoma mammae (FAM) lebih tinggi, Terutama saudara seibu tingkat utama, seperti ibu, kakak, atau adik perempuan atau anak perempuan. Resiko ini meningkat jika seorang wanita memiliki kerabat tingkat pertam yang menderita fibroadenoma mammae (FAM) pada umur muda. Gambaran hasil penelitian ini menjelaskan bahwa  tidak adanya hubungan antara keturunan dengan kejadian kasus fibroadenoma mammae (FAM), hal ini di sebabkan karena faktor keturunan atau riwayat keturunan bukan faktor pencetus yang pasti dalam penelitian ini. Maka dapat di simpulkan bahwa riwayat keturunan bukan patokan pertama dengan kejadian fam berulang, namun lebih di sebabkan faktor lain yang lebih signifikan seperti pada riwayat ginekologi.
c.  Hubungan usia dengan Kejadian  fibroadenoma mammae (FAM).
Hasil analisis hubungan usia dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) diperoleh dari 5 pasien ditemukan sebagian kecil ada  3 orang (60%) pasien yang usianya yang di atas 20 tahun namun tidak berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) dan ada sebanyak 2 orang (40%) pasien yang usianya di atas 20 tahun  berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari jumlah 25 pasien ditemukan sebagian besar yang usianya dibawah 20 tahun namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM)  sebanyak 2 orang (8%) dan ada sebanyak 23 orang (92%) pasien yang usianya dibawah 20 tahun berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,022 (p<0,05) maka dapat disimpulkan  Ha diterima artinya ada hubungan bermakna antara usia dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM). Dengan CI Lower = 1,730 dan CI Upper = 172,016  hasil Analisa diperoleh nilai OR (Odds Ratio) = 17,250 yang artinya pasien yang usianya di bawah 20 tahun beresiko 17,250 kali untuk berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) dibandingkan dengan pasien yang usianya yang di atas 20 tahun.

Penelitian ini sama dengan Indri (2005), tentang hubungan usia dengan kasus fibroadenoma mammae (FAM), dengan hasil  ada hubungan antara sikap dengan kasus fibroadenoma mammae (FAM) p = 0,01. Penelitian ini bertolak belakang dengan Arfah (2008), tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan Usia kasus fibroadenoma mammae (FAM) dengan hasil tidak ada hubungan antara usia  dengan kasus (FAM) berulang  nilai p = 0,56.
Menurut Dini,Kasdu (2001), Usia adalah rentang kehidupan dan diukur dengan tahun, individu yang terhitung dari mulai saat lahir sampai saat berulang tahun. Menurut Mukhtar (2003), dalam studinya di Malaysia menunjukan hasil bahwa penderita fibroadenoma mammae (FAM) sebagian besar berumur > 20 tahun (53,3%). Dengan demikian dpata dipahami bahwa umur seorang wanita merupakan faktor resiko yang mempengaruhi terjadinya fibroadenoma mammae (FAM). Hal ini terjadi karena semakin muda usia maka secara fisikologi terjadi permulaan fungsi-fungsi organ dan daya tubuh. Hasil penelitian ini usia berpengaruh sekali terhadap kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM) dan  usia adalah salah satu faktor yang bisa dikatakan pasti bisa terjadi untuk berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) dan usia < 20 lebih besar kemungkinan untuk berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) besar dibanding yang usia pertama kali mendapatkan >20 tahun.

d. Hubungan Riwayat Ginekologi dengan Kejadian fibroadenoma mammae (FAM).

Hasil analisis hubungan riwayat ginekologi dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) diperoleh dari 7 pasien ditemukan sebagian kecil 4 orang (57,1%) pasien yang haid pertamanya di atas usia 12 th namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM) dan ada sebanyak 3 orang  (4,3%) pasien yang haid pertamanya di atas usia 12 th berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari 23 pasien di temukan sebagian besar yang haid pertamanya dibawah usia 12 th  namun tidak  berulangnya kasus  fibroadenoma mammae FAM) sebanyak 1 orang (4,3%) dan ada sebanyak 22 orang (95,7%) pasien yang haid pertamanya dibawah usia 12 th berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,006 (p<0,05) maka dapat disimpulkan Ha diterima artinya ada hubungan bermakna antara riwayat ginekologi dengan kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM). Dengan CI Lower = 2,404 dan CI Upper = 357,848 hasil Analisa diperoleh nilai OR (Odds Ratio) = 29.333 yang artinya pasien yang haid pertamanya dibawah usia 12 th beresiko 29.333 kali untuk berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) dibandingkan dengan pasien yang haid pertamanya di atas umur 12 th.

Penelitian ini bertolak belakang dengan Azizah (2009), tentang faktor-faktor ryang berhubungan dengan riwayat genekologi pada  fibroadenoma mammae (FAM) dengan hasil tidak ada hubungan antara riwayat genekologi  dengan kasus fibroadenoma mammae (FAM)  nilai p = 0,192. Penelitian ini sama dengan Annisya (2005), tentang hubungan riwayat haid dengan tumor payudara ada hubungan antara riwayat genekologi dengan kasus fibroadenoma mammae (FAM) nilai p = 0,01.
wanita yang mengalami haid pertama pada umur < 12 tahun maka durasi eksporsur esterogen makin panjang dan resiko terkena fibroadenoma mammae (FAM) lebih tinggi. Pada saat wanita mengalmi haid pertama maka dimulailah fungsi siklus ovarium yang menghasilkan estrogen. Jumlah eksposur estrogen dan progesteron pada seorang wanita selama masa hidupnya dipercaya merupakan faktor resiko. Lebih lama seorang wanita terekspos maka resiko untuk terkena fibroadenoma mammae (FAM) lebih besar pula. Selain mulai saat terekpos, maka keteraturan siklus menstrasi ikut berperan. Keteraturan siklus mengambarkan frekuensi eksposur, jadi semakin cepat seorang wanita mengamli haid pertamanya, maka wanita tersebut mendapat eksposur yang lebih tinggi dibandingkan wanita yang keteraturan haidnya lambat atau memiliki siklus menstruasi yang panjang (Lanfranchi, 2005) Menstruasi pertama < usia 12 tahun meningkatkan faktor-faktor pada wanita, salah satunya penyakit fibroadenoma mammae (FAM) menurut Gilly (2010), pengertian riwayat haid rangkaian peristiwa yang secara komplek saling mempengaruhi dan terjadi secara simultan Bobak (2004).
Gambaran hasil penelitian ini menjelaskan bahwa adanya hubungan antara riwayat genekologi dengan kejadian kasus fibroadenoma mammae(FAM), hal ini di sebabkan karena wanita yang mengalami haid pertama pada umur < 12 tahun maka durasi eksporsur esterogen makin panjang dan resiko terkena fibroadenoma mammae (FAM) lebih tinggi dan menstruasi pertama < usia 12 tahun maka dimulailah fungsi siklus ovarium yang menghasilkan estrogen pada wanita, salah satunya penyakit fibroadenoma mammae (FAM).

e.  Hubungan olahraga dengan Kejadian fibroadenoma mammae (FAM)

Hasil analisis hubungan olahraga dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM)  diperoleh dari 19 pasien  ditemukan lebih separoh sebanyak 1 orang (5,3%) pasien tidak olahraga namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM)  dan ada sebanyak 18 orang (94,7%) pasien yang tidak berolahraga namun berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Diperoleh dari 11 pasien ditemukan sebagian kecil pasien yang olahraga namun tidak berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM)  sebanyak 4 orang  (36,4%) dan ada sebanyak 7 orang (63,3%) pasien yang berolahraga berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,047 (p<0,05) maka dapat disimpulkan Ha diterima artinya ada hubungan bermakna antara olahraga dengan kasus berulang (FAM) fibroadenoma mammae. Dengan CI Lower = 0,972 dan CI Upper = 108,807 hasil analisa diperoleh nilai OR (Odds Ratio) = 10,286 yang artinya pasien yang tidak berolahraga beresiko 10,286 kali untuk berulangnya  fibroadenoma mammae (FAM)  dibandingkan dengan pasien yang berolahraga.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Shofiana (2001), dimana ditemukan 68,8% Aktivitas olahraga  tentang fibroadenoma mammae (FAM) yang  mendukung untuk terjadinya kasus berulang fibroadenoma mammae (FAM) kembali, hal ini dapat dipertegas oleh penelitian Mistia 2010, Ditemukan 78%  pasien yang jarang olahraga  mengakibatkan kasus berualng fibroadenoma mammae (FAM).

Menurut Male, Study (2004)  aktivitas olah raga fisik yang sedang dilakukan dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh sehingga mampu mencegah timbulnya tumor payudara.  WHO menyatakan bahwa gaya hidup duduk terus-meneurus dalam bekerja menjadi penyebab 1 dari 10 kematian dan kecacatan dan lebih dari dua juta kematian setiap tahunnya dikarenakan oleh kurangnya aktivitas fisik olah raga, karena oleh itu aktivitas fisik sangatlah di anjurkan. Semakin banyak seseorang melakukan gerak atau berolah raga maka semakin lambat pula ia mengalami penurunan kondisi tubuhnya Russell R (2005). Menurut asumsi peneliti banyaknya pasien yang kurang berolahraga, dan dapat di pertegas di kuesioner lebih dari sebagian besar bahwa pasien lebih suka duduk bemalas-malasan dibanding untuk berolahraga lebih kurang 30 menit/hari. Hal ini  di sebabkan karena pendapat atau argumen masyarakat, bahwa aktivitas olahraga sangatlah kurang penting, padahal dengan  sering olahraga apalagi disaat masih muda banyak untungnya, salah satunya memperlambat penurunan kondisi tubuh dan memperlambat kerja pada fibroadenoma mammae (FAM) dan bisa menghindarkan dari faktor resiko berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) .
BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1      Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah peneliti lakukan pada bulan mei sampai juli 2013 tentang Faktor- faktor yang berhubungan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2014, dengan  jumlah responden 30 orang maka dapat disimpulkan :

6.1.1    Diperoleh sebanyak 20 orang (66.7%) pasien yang mempunyai pengetahuan tinggi pada kasus   fibroadenoma mammae (FAM).

6.1.2     Diperoleh sebanyak 18 orang (60%) yang tidak mempunyai keturunan pada kasus  fibroadenoma mammae (FAM).

6.1.3     Diperoleh sebanyak 25 orang (83,3%) pasien yang usia < 20 berulangnya pada kasus fibroadenoma mammae (FAM), 

6.1.4     Diperoleh sebanyak 23 orang (76,6%) pasien yang haid    pertama < 12 th pada kasus fibroadenoma mammae (FAM).
6.1.5     Diperoleh sebanyak  19 orang (63,3%) tidak melakukan olahraga pada kasus fibroadenoma mammae (FAM).
6.1.6    Terdapat hubungan yang tidak bermakna antara tingkat pengetahuan dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien fibroadenoma mammae (FAM)  di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi p = 0,488 
6.1.7     Terdapat tidak ada hubungan yang bermakna antara frekuensi keturunan  dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM)  pada pasien fibroadenoma mammae (FAM)  di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi p = 0,317
6.1.8    Terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi usia dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM)  pada pasien fibroadenoma mammae (FAM)  di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi p = 0,022 dan nilai Odd ratio  ( OR ) 17,250.
6.1.9     Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat genekologi dengan berulangnya kasus fibroadenoma mammae (FAM)  pada pasien fibroadenoma mammae (FAM)  di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi p = 0,006 dan nilai Odd ratio  ( OR ) 29,333.
6.1.10 Terdapat hubungan yang bermakna antara  aktivitas olahraga dengan berulangnya kasus  fibroadenoma mammae (FAM)  pada pasien fibroadenoma mammae (FAM) di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi p = 0,047 dan nilai Odd ratio  ( OR ) 10,286
6.2 Saran

6.2.1 Bagi Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya mempertajam atau memperuncing atau menambah variable independen yang akan diteliti dengan judu yang sama tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan berulangnya fibroadenoma mammae (FAM) dan disini bagi peneliti selanjutnya hendaklah melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih banyak lagi supaya hasil penelitian ini lebih akurat lagi.

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dijadikan masukan bagi ilmu terkait khususnya dan dapat dipergunakan sebagai bahan perbandingan oleh pihak lain untuk penelitian selanjutnya.

6.2.3 Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan kepada tempat peneliti agar selalu menjelaskan atau memberikan penyuluhan dan informasi mengenai fibroadenoma mammae (FAM) pada pasien yang menderita fibroadenoma mammae (FAM) agar pengetahuannya menjadi lebih tinggi lagi yaitu penyuluhannya berupa SADARI, faktor terjadi tumor payudara dan penyebab kanker pada payudara.
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