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ABSTRAK

Pendahuluan:
Granuloma piogenik (GP) merupakansalahsatu tumor vaskular yangseringditemukanpadabayi,
anakdanwanitahamil.Padawanitahamil, GP umumnyaberlokasi di mukosaterutama
gingiva.Padabeberapalaporankasusgiant GP terdahulu, didefinisikangiant GP bilaberukuran> 2 cm.
DilaporkansatukasusjaranggiantGP di jaritangankananpadawanitahamil.

Kasus:
Seorangwanita, 25 tahun,datangkeUnit RawatJalanTumor danBedahKulit RSUP Dr. Moh.Hoesin
Palembang, dengan tumoreritem, mengkilat, di regioperiungualdigiti II
manussinistradisertainyeridanmudahberdarahdengan trauma tekanan. Sejakkehamilanusia 28 pekan,
munculbintilyang membesarmembentuk tumor dalam4 bulan.Riwayat trauma
(+).Pemeriksaandermatologikus di regioperiungualdigiti II manussinistratampak tumor eritem,bertangkai,
mengkilat,2,5 x 2 x 1,5cm, padaperabaanpermukaanberlobus-lobus,
soliter.Pemeriksaanhistopatologisesuaigambaran GP.Pengobatandengancutting, dessication& curettage,
coagulationhasilbaik.

Pembahasan:
Padakasusini, GP padawanitahamildenganlokasi non oraltimbulsetelah trauma lokal.KemungkinanGP
berukuranbesardiakibatkanperubahanhormon.Kasus GP non oral dalamkehamilan yang
pernahdilaporkansangatjarang.Ukuran GPpasieninimelebihi 2 cm danberlokasi di
jarisehinggadipertimbangkansebagaikasusgiant GP
jarang.Pengobatandenganbedahlistrikmemberikanhasilmemuaskan.

Kata kunci:giant granuloma piogenik, kehamilan,bedahlistrik
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PENDAHULUAN
Granuloma piogenik pertama kali diperkenalkan oleh Hartzell pada tahun 1904.1

Granuloma piogenik (GP) adalah tumor vaskular yang sering terjadi pada bayi, anak-
anak dan dewasa muda, kadang-kadang terdapat pada orang dewasa terutama pada
wanita hamil.2 Granuloma piogenikseringditemukanpadamukosa oral
danmengenaikisaran 2% wanita hamil.3Di Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Muhammad Hoesin (IKKK RSUP MH) Palembang
tercatat dari bulan Januari 2011 sampai dengan Desember 2013 ditemukan 25
penderita.

Granuloma piogenik dapat terjadi pada semua usia tetapi paling sering pada
wanita usia muda yang mungkin dihubungkan oleh faktor hormon.4,5 Berbagai macam
faktor seperti iritasi lokal kronik, dan trauma merupakan pemicu terjadinya GP.2,6

Beberapa penulis mengatakan bakteri Bartonella hanselaea, Bartonella quintana
merupakan penyebab terjadinya GP, menurut Levi dkk (2005), pada penelitiannya
membuktikan tidak ada hubungan antara GP dengan infeksi bakteri Bartonella spp.4

Gambaran klinis GP berupa papul atau nodul warna merah, soliter, lunak, mudah
berdarah jika terkena trauma. Biasanya terdapat pada daerah pipi, dahi dan oral.1
Ukuran dapat bervariasi mulai dari beberapa milimeter sampaikurangdari 2cm,
tapiadabeberapadapatterustumbuh. Pada awal timbul lesi, pertumbuhannya lambat,
asimptomatis dan tidak nyeri, berkembang dengan cepat dan mudah berdarah
sehingga tampak ulserasi dan krusta.4,7-9

Diagnosis PG berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik. Penatalaksanaan
PG dapat berupa bedah eksisi, bedah listrik dan laser.1Dilaporkan kasus jarang
giantGP di jaritangankananpadawanitahamil.

KASUS
Seorang wanita usia 25 tahun dengan keluhan benjolanmerah di jaritelunjukkiri

yang mudahberdarahdansemakinbertambahbesarsejak 1 bulan yang lalu.
Kisaran 4 bulanyang lalu, munculbenjolanwarnamerahseukuranujungjarumpentul,

padadaerahsekitarlipatankanan kuku telunjuktangankiri.Ada
riwayatlukapadadaerahsekitarlipatankanan kuku telunjuktangankirikisaran 1
bulansebelumbenjolantimbul.Pasien tidak berobat untuk mengurangi keluhan
tersebutkarenatakutmempengaruhikehamilan. Saatituusiakehamilanpasien 28 pekan.
Kisaran 3 bulan yang lalu, benjolanmerahpadadaerahsekitarlipatankanan kuku
telunjuktangankiribertambahbesar, seukuranbijijagung.
Benjolandisertainyeridanmudahberdarah.Pasienhanyamengolesibenjolanmerahdengan
betadin.Keluhantidakberkurang.Kisaran 1 bulan yang lalu,
benjolanmerahpadadaerahsekitarlipatankanan kuku
telunjuktangankirisemakinbertambahbesar,



menjadiseukurantelurpuyuh.Benjolanmudahberdarahdannyeridirasakansemakinbertam
bah.Pasien kemudian berobat ke RSUP MH.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan status generalikus dalam batas normal. Status
dermatologikus:regioperiungualdigiti II manussinistra: tampak tumor, eritem, soliter,
berlobus-lobus, sebagianpermukaanditutupidarah, ukuran 3x2x1,5cm(Gambar 1a-b).

Gambar 1a-b. Pada regio periungualdigiti II manussinistra: tumor, eritem, berlobus-lobus

Pada pemeriksaan penunjang biopsi dan histopatologi didapatkan kesan suatu
granuloma piogenik (Gambar 2a-b).

Gambar 2. a. Gambaran mikroskopik40X b. Gambaran mikroskopik 100X

Pasien diterapi dengan bedah listrik cutting, dessication& curettage, coagulation
memberikan hasilyang baik (Gambar 3a-b)
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Gambar 3 a-b. Setelah dilakukan terapi

DISKUSI
Granuloma piogenik (GP) adalah tumor vaskular yang timbul akibat iritasi yang

konstan, trauma eksternal atau karena pengaruh hormonal. Granuloma piogenik sering
ditemukan pada wanita remaja.3 Menurut Hamid (2006) GP oral terutama ditemukan
pada wanita hamil yang dihubungkan dengan faktor hormonal.10 Pada kasus ini GP
terjadi pada seorang wanita berusia 25 tahun saat usia kehamilan 28 pekan.

Gambaran klinis GP berupa tumor vaskular warna merah cerah sampai merah
keunguan, tidak disertai pulsasi, permukaan lesi awal berwarna merah cerah, tipis,
dengan epidermis utuh kemudian lesi menjadi lebih gelap, sering erosi dan terbentuk
krusta serta mudah berdarah. Permukaan dapat licin atau berlobus.3,8Ukuran lesi GP
mungkin beberapa milimeter sampai 2 cm.Beberapa lesi dapat terus tumbuh melebihi 2
cm dan dikatak lesi giant. Lesi tersebut dapat mudah berdarah spontan atau akibat
trauma serta tumbuh cepat.3Pada kehamilan, GP dapat terjadi saat trisemester awal
dan insidensi meningkat seiring usia kehamilan. Predileksi tempat GP pada kehamilan
meliputi septum nasal anterior, gingiva oral terutama daerah maksilaris dan
mandibularis, bibir, lidah serta pipi.3 Pada kasus ini, timbul lesi awal GP berupa
benjolanwarnamerahseukuranujungjarumpentul didaerahsekitarlipatankanan kuku
telunjuktangankiri setelah riwayat trauma 1 bulan sebelumnya.
Saatituusiakehamilanpasien 28 pekan. Dalam waktu 3 bulan, benjolan bertambah besar
dengan cepat menjadiseukurantelurpuyuh. Hal tersebut mungkin dikarenakan faktor
hormonal pasien sedang dalam kehamilan. Lokasi GP pada pasien ini juga bukan
predileksi tempat GP pada kehamilan yang lebih sering ditemukan pada mukosa hidung
dan oral.

Lesi GP didiagnosis banding dengan angiomatosis basilaris yang secara klinis
maupun histopatologi hampir sama5, gambaran klinis angioma berupa patch merah
unilateral, tidak nyeri dan tidak mudah berdarah sehingga dibutuhkan suatu
pemeriksaan penunjang berupa histopatologi untuk mendapatkan diagnosis
pasti.10Gambaran histopatologis GP berupa proliferasi lobuler pembuluh darah kapiler,
keluar menembus epidermis membentuk tumor globular pedunculated. Sel endotel,
seperti pada jaringan granulasi, melapisi pembuluh darah dan dikelilingi oleh campuran
sel fibroblas, sel mast, limfosit, sel plasma, dan bila permukaan erosi terdapat lekosit
PMN. Pada hasil histopatologik pasien ini, terdapat gambaran epidermis bersebuk
padat sel-sel radang PMN, limfosit membentuk jaringan granulasi, pada dermis tampak
massa tumor terdiri dari pembuluh darah kapiler proliferasi dan hiperemis disertai sel
endotel proliferasi padat diantaranya jaringan ikat fibrokolagen, dan kesemuanya
mendukung suatu GP (Gambar 2a-b).

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada GP berupa bedah eksisi, bedah
laser dan elektrodesikasi.4 Pada beberapa pasien dapat terjadi rekurensi setelah
pengobatan karena eksisi tidak dapat mencapai pembuluh darah yang mengalami
proliferasi sampai deep dermis.10 Pasien dilakukan tindakan bedah listrik cutting,
dessication& curettage, coagulationdan memberikan hasilyang baik.
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