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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI TUMOR ADNEKSA
KULIT DI DEPARTEMEN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2019 — 2023

(Nadhia Aurellie Salsabilla, 13 Desember 2024 xix + 159 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Tumor Adneksa Kulit (TAK) adalah neoplasma yang berasal
dari diferensiasi struktur adneksa kulit, seperti kelenjar sebasea, folikel rambut,
apokrin, dan ekrin. Sebagian besar TAK bersifat jinak, namun beberapa memiliki
potensi menjadi ganas. Faktor risiko utama meliputi predisposisi genetik, paparan
sinar ultraviolet, dan radiasi ionisasi. Keterbatasan data penelitian di wilayah
Palembang dan Sumatera Selatan menjadi dasar pelaksanaan studi ini untuk
mengidentifikasi karakteristik klinikopatologi TAK di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin pada periode 2019-2023. Penelitian ini bertujuan menyajikan gambaran
epidemiologi terkini serta mendukung strategi diagnostik dan manajemen pasien
yang lebih optimal.

Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain cross-
sectional, berdasarkan data sekunder dari rekam medis pasien TAK yang diperiksa
di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data
yang dianalisis mencakup prevalensi, distribusi usia, jenis kelamin, lokasi lesi, dan
karakteristik histopatologi tumor.

Hasil : Penelitian menunjukkan dominasi TAK ganas (58,1%) dibandingkan jinak
(41,9%), dengan diferensiasi kelenjar sebasea menjadi jenis histopatologi terbanyak
(51,2%). Karsinoma sebasea mendominasi tumor ganas (48,8%), sedangkan
Pilomatricoma paling umum di antara tumor jinak (11,6%). Mayoritas kasus terjadi
pada perempuan (60,5%), terutama pada kelompok usia 50-59 tahun (18,6%). Lesi
paling sering ditemukan di area wajah, kepala, dan leher (83,7%), sesuai dengan
distribusi struktur adneksa kulit.

Kesimpulan : Tumor adneksa kulit lebih sering ditemukan pada perempuan usia
lanjut, dengan dominasi tumor ganas berdiferensiasi kelenjar sebasea, terutama di
area kepala dan leher.

Kata Kunci : Tumor adneksa kulit, karakteristik klinikopatologi
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ABSTRACT

CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
CUTANEOUS ADNEXAL TUMORS IN THE DEPARTMENT OF
ANATOMICAL PATHOLOGY RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD 2019 — 2023

(Nadhia Aurellie Salsabilla, December 13th 2024 xix + 159 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Cutaneous Adnexal Tumors (CATS) are neoplasms arising from the
differentiation of adnexal skin structures, including sebaceous glands, hair follicles,
apocrine, and eccrine glands. While most CATs are benign, some have malignant
potential. Major risk factors include genetic predisposition, ultraviolet radiation,
and ionizing radiation. The scarcity of research data in Palembang and South
Sumatra prompted this study to examine the clinicopathological characteristics of
CATs at RSUP Dr. Mohammad Hoesin from 2019 to 2023. The study aims to
provide updated epidemiological data and inform the development of better
diagnostic and management strategies.

Methods: This descriptive study used a cross-sectional design and secondary data
from medical records of CAT patients examined in the Department of Anatomical
Pathology at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The analysis focused on
prevalence, age distribution, gender, lesion location, and histopathological
characteristics.

Results: The study revealed a predominance of malignant CATs (58.1%) over
benign ones (41.9%), with sebaceous gland differentiation being the most common
histopathological type (51.2%). Sebaceous carcinoma was the most prevalent
malignant tumor (48.8%), while pilomatricoma was the most frequent benign type
(11.6%). Most cases occurred in females (60.5%), particularly in the 50-59 age
group (18.6%). Lesions were primarily located in the facial, head, and neck regions
(83.7%), consistent with the distribution of adnexal skin structures.

Conclusion: Cutaneous adnexal tumors are more commonly found in older
females, with malignant tumors predominantly showing sebaceous gland
differentiation, mainly in the head and neck regions.

Keywords: Cutaneous adnexal tumors, clinicopathological characteristics
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI TUMOR ADNEKSA
KULIT DI DEPARTEMEN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2019 — 2023

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 13 Desember 2024

Nadhia Aurellie Salsabilla; dibimbing oleh dr. lka Kartika Edi Poedjo
Purnamawati, Sp.PA, Subsp, KA(K) dan dr. Erizka Rivani, M.Ked. Klin, Sp. MK,
dr. Nyiayu Fauziah Kurniawaty, Sp.PA, dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya xix
+ 159 halaman, 8 tabel, 36 gambar, 8 lampiran

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik klinikopatologi Tumor
Adneksa Kulit (TAK) di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang selama periode 2019-2023. Pendekatan deskriptif dengan
desain cross-sectional digunakan, berdasarkan data sekunder rekam medis pasien.
Penelitian ini melibatkan 505 populasi, dengan 43 kasus TAK yang memenuhi
kriteria inklusi, menghasilkan prevalensi sebesar 8,5%. Tumor ganas ditemukan
lebih dominan (58,1%) dibanding tumor jinak (41,9%), dengan Karsinoma Sebasea
sebagai tumor ganas yang paling sering ditemukan (48,8%) dan Pilomatricoma
sebagai tumor jinak yang dominan (11,6%).

Distribusi pasien menunjukkan bahwa TAK lebih banyak terjadi pada perempuan
(60,5%) dibanding laki-laki (39,5%). Usia paling rentan adalah 50-59 tahun
(18,6%), diikuti usia 30—39 tahun (16,3%), yang menunjukkan kaitan antara usia
lanjut dengan peningkatan kejadian TAK. Lokasi lesi paling umum adalah area
wajah, kepala, dan leher (83,7%), konsisten dengan tingginya jumlah struktur
adneksa kulit di wilayah tersebut. Tumor dengan diferensiasi kelenjar sebasea
adalah jenis histopatologi yang paling sering ditemukan (51,2%), diikuti oleh
diferensiasi kelenjar apokrin dan ekrin (25,6%) serta diferensiasi folikel rambut
(23,3%).

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tumor adneksa kulit lebih sering ditemukan
pada perempuan usia lanjut, dengan dominasi tumor ganas yang berasal dari
diferensiasi kelenjar sebasea, terutama di area kepala dan leher. Penelitian lebih
lanjut direkomendasikan dengan cakupan populasi dan wilayah yang lebih luas
serta integrasi data primer untuk mendapatkan hasil yang lebih representatif dan
mendalam.

Kata Kunci : Tumor adneksa kulit, karakteristik klinikopatologi
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SUMMARY

CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
CUTANEOUS ADNEXAL TUMORS IN THE DEPARTMENT OF
ANATOMICAL PATHOLOGY RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD 2019 — 2023

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, December 13th 2024

Nadhia Aurellie Salsabilla; supervised by dr. Ika Kartika Edi Poedjo Purnamawati,
Sp.PA, Subsp, KA(K) and dr. Erizka Rivani, M.Ked. Klin, Sp. MK, dr. Nyiayu
Fauziah Kurniawaty, Sp.PA, dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed

Undergraduate program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University xix
+ 159 pages, 8 tables, 36 pictures, 8 attachments

This study aims to identify the clinicopathological characteristics of Cutaneous
Adnexal Tumors (CATS) in the Department of Anatomical Pathology at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang during the period 2019-2023. A descriptive
approach with a cross-sectional design was employed, utilizing secondary data from
patient medical records. The study involved a population of 505 cases, of which 43
CAT cases met the inclusion criteria, resulting in a prevalence of 8.5%. Malignant
tumors were found to be more dominant (58.1%) compared to benign tumors
(41.9%), with Sebaceous Carcinoma being the most commonly identified malignant
tumor (48.8%) and Pilomatricoma as the most frequent benign tumor (11.6%).

The patient distribution showed that CATs were more prevalent in females (60.5%)
than males (39.5%). The most vulnerable age group was 50-59 years (18.6%),
followed by 30-39 years (16.3%), indicating a correlation between advanced age
and increased CAT incidence. The most common lesion location was in the facial,
head, and neck regions (83.7%), aligning with the high density of adnexal skin
structures in these areas. Tumors with sebaceous gland differentiation were the
most frequently found histopathological type (51.2%), followed by apocrine and
eccrine gland differentiation (25.6%) and hair follicle differentiation (23.3%).

This study concludes that cutaneous adnexal tumors are more frequently found in
older females, with a predominance of malignant tumors originating from
sebaceous gland differentiation, particularly in the head and neck regions. Further
research is recommended with a larger population scope and geographical
coverage, along with the integration of primary data to obtain more representative
and comprehensive results.

Kata Kunci : Cutaneous adnexal tumors, clinicopathological characteristics
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor Adneksa Kulit (TAK) adalah neoplasma yang berkembang atau
berasal dari diferensiasi adneksa kulit yang terjadi di kelenjar sebasea, folikel
rambut, kelenjar apokrin, dan kelenjar ekrin.™? Diagnosis klinis dari berbagai
entitas sering kali sulit dilakukan karena sebagian besar tumor ini muncul
sebagai papula atau nodul asimtomatik. Tumor-tumor ini pada dasarnya berasal
dari sel induk pluripoten yang belum terdiferensiasi dan akhirnya
berdiferensiasi menjadi tumor spesifik yang dipengaruhi oleh genetika,
vaskularitas lokal, dan lingkungan mikro dari epidermis serta dermis.!
Karakteristik klinis tumor adneksa kulit jinak meliputi nodul atau papula yang
berwarna kulit dengan ukuran <5 cm, sedangkan untuk tumor ganas, terdapat
plak atau ulkus dengan ukuran >5 cm. Lokasi paling sering dari tumor adneksa
kulit adalah area kepala-leher karena banyaknya adneksa kulit di wilayah
tersebut.? Etiologi umumnya adalah genetik, namun radiasi sinar ultraviolet
dan ionisasi, bekas luka yang sudah ada, xeroderma pigmentosum, sindroma
Cowden meningkatkan risiko pengembangan karsinoma. TAK dapat
diklasifikasikan menjadi tumor jinak dan tumor ganas.??

Insiden TAK jinak lebih tinggi dibandingkan dengan tumor ganas.*
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
pada tahun 2016, rasio antara tumor adneksa kulit jinak dan ganas adalah 1,2:1
dengan diferensiasi folikel rambut (35%) menjadi jenis histopatologis yang
paling umum dari TAK, diikuti oleh diferensiasi kelenjar keringat
ekrin/apokrin dan diferensiasi kelenjar sebasea dengan frekuensi yang sama
(32%).2 Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian di Goverment Medical
College Jammu pada tahun 2016 yang menyebutkan bahwa insiden tumor jinak
dan ganas dalam penelitiannya adalah 93,94% dan 6,06%.° Selain itu,
penelitian yang dilakukan di Goéztepe Training and Research Hospital Turki
pada tahun 2020 juga menyebutkan bahwa tingkat kejadian tumor jinak adalah

95,4%, sedangkan tumor ganas adalah 4,6%.°
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Umumnya, tumor ini terlewatkan secara klinis dan sering dikonfirmasi
melalui histopatologi. Lokasi anatomis, jumlah, dan distribusi lesi memberikan
petunjuk penting namun histopatologi sangat vital dalam konfirmasi
diagnosis.! Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Patil Medical
College and Hospital Pune, tumor ini terlihat pada semua kelompok umur yang
berkisar antara 10 — 70 tahun dengan puncak kejadian pada usia 21 — 30 tahun.
Rasio jenis kelamin laki-laki terhadap perempuan ditemukan sebesar 1,8:1.
Penelitian tersebut menunjukkan adanya dominasi yang signifikan pada laki-
laki.” Hasil penelitian yang sama juga ditemukan oleh Ankit Sharma dkk dan
Deepa Longjam dkk®?®,

Sebagian besar TAK adalah jinak dan pengangkatan total secara bedah
lokal dapat menyembuhkan, namun diagnosis beberapa tumor ini memiliki
implikasi penting karena mereka dapat menjadi penanda untuk sindrom yang
berhubungan dengan keganasan internal, seperti trichilemmoma di penyakit
Cowden dan tumor sebasea dalam sindrom Muir-Torre. Tumor-tumor ini
jarang, agresif secara lokal, dan berpotensi terlibat nodal serta metastasis jauh
dengan hasil klinis yang buruk.

Penetapan diagnosis keganasan pada TAK untuk tujuan terapeutik dan
prognostik sangat penting, namun derivasi serta histogenesisnya yang beragam
serta frekuensi penemuan TAK yang langka menjadi kendala dalam
mendiagnosis. Selain itu, karakteristik Kklinis yang tidak spesifik juga
menyulitkan proses diagnosis karena gejala dan penampilan klinisnya
seringkali mirip dengan kondisi penyakit kulit lainnya. Tanpa ciri khas yang
jelas, sulit untuk membedakan antara tumor jinak dan ganas serta
mengidentifikasi jenis tumor hanya berdasarkan pemeriksaan Klinis. Oleh
karena itu, diperlukan juga pemeriksaan histopatologis dan penanda
imunohistokimia untuk mencapai diagnosis yang akurat.

Pembahasan tentang tumor adneksa kulit merupakan hal yang esensial
untuk dipahami, namun masih terbatasnya data penelitian terkini di Indonesia,
khususnya di Kota Palembang dan Provinsi Sumatera Selatan menginisiasi
saya untuk melakukan penelitian mengenai karakteristik klinikopatologi tumor

adneksa kulit. Oleh sebab itu, sangat penting untuk melakukan penelitian
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dengan judul Karakteristik Klinikopatologi Tumor Adneksa Kulit di
Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
periode 2019 — 2023.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik klinikopatologi dari penderita tumor adneksa
kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2019 — 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik klinikopatologi dari
penderita tumor adneksa kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019 — 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui prevalensi penderita tumor adneksa kulit.

b. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor adneksa kulit
berdasarkan usia.

c. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor adneksa kulit
berdasarkan jenis kelamin.

d. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor adneksa Kkulit
berdasarkan lokasi lesi.

e. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor adneksa Kkulit

berdasarkan histopatologi tumor adneksa kulit.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai referensi atau data
tambahan bagi peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan karakteristik

klinikopatologi tumor adneksa kulit.
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b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
pengetahuan dalam mendiagnosis penyakit, serta memberikan ilmu
pengetahuan bagi mahasiswa kedokteran sehingga dapat mengetahui
karakteristik klinikopatologi tumor adneksa kulit di Departemen Patologi
Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 — 2023.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan dan sumber
informasi bagi masyarakat mengenai masalah kesehatan.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyediakan materi informasi yang
berkaitan dengan tumor adneksa kulit di Departemen Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 — 2023.

c. Hasil penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan wawasan serta
pengetahuan tentang karakteristik klinikopatologi tumor adneksa kulit di
Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2023, serta meningkatkan pengalaman penulis dalam

penyusunan karya tulis.
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