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ABSTRAK

46-50% individu memiliki satu FM (FM), terutama pada usia pertengahan hingga usia lanjut dan pada
jenis kelamin perempuan. FM juga sering dihubungkan dengan Indeks Massa Tubuh(IMT), dilaporkan
kasus FM banyak terjadi pada individu dengan obesitas. FM merupakan salah satu dampak obesitas pada
kulit namun kurang diperhatikan, padahal setiap tahunnya angka obesitas terus meningkat. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan Indeks massatubuh , usia dan jenis kelamin dengan kejadian
FM di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan pendetakan cross-sectional. Sampel penelitian adalah pasien
FM sebanyak 47, keratosis seboroik sebanyak 14 dan 40 pasien veruka vulgaris yang diperoleh melalui
sumber data sekunder berupa rekam medis dan dengan teknik total sampling. Analisis statistik yang
digunakan yaitu uji chi-square. Hasil Penelitian: Hasil uji chi-square antara indeks massa tubuh dengan
kejadian FM didapatkan p value 0,091 sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT
dengan kejadian FM. Pada uji variabel usia dan jenis kelamin dengan kejadian FM didapatkan p value
0,002, hal ini diartikan terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan usia dan jenis kelamin
dengan kejadian FM. Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian FM. Terdapat
hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kejadian FM.

Kata kunci: FM; IMT; obesitas

THE CORRELATION BODY MASS INDEX, AGE AND SEXWITH INCIDENT OF
FIBROMA MOLE

ABSTRACT

FM found at 46-50% of all individuals especially in middle to old age and female. FM is also
associated with Body Mass Index (BMI), many cases FMhaved report in individual with obesity. FM
one effects of obesity on skin but it less attention, even though the incident of obesity increase every
year. This study purpose is determine relationship between Body Mass Index, age and gender with the
incidence of mole fibroma in RSUD Dr.H. Abdul Moeloek. Methods: This research is an analytic
observational study with cross-sectional approach. The research samples were 47 FM patients, 14
seborrheic keratosis patients and 40 verruca vulgaris patients obtained through secondary data sources
in the form of medical records and with total sampling technique. Result: The results of chi-square test
between BMI and incidence of FM obtained p value 0,0091, there no significant correlation between
body mass index and incidence FM. In variable age and sex chi-square test get p value 0,002,
signifcant correlation between age and sex with FM incident. Conclusion: No correlation between BMI
with FM incidence. There was corelation between age and sex with FM incidence.

Keywords: BMI; FM; obesity

PENDAHULUAN

Fibroma Mole (FM) sering ditemukan pada setiap individu, hampir 46-50% individu memiliki
satu FM (Maluki A, 2016). FM merupakan tumor jinak pada kulit yang terdiri dari jaringan
fibrosa longgar. Secara klinis berupa papul bertangkai, lunak, dengan diameter 2 mm-1cm,
berwarna seperti kulit atau dapat berupa hiperpigmentasi. Sering ditemukan pada lipatan
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tubuh dan leher (Cipto H, 2018). Kejadian FM dilaporkan dibeberapa negara. Di Jerman
dalam satu tahun dilaporkan 46% kasus FM seluruh kasus kulit (Jusuf N., & Putra IB, 2017)
Menurut data profil dermatologi Brazil dilaporkan sebanyak 187 kasus FM dari 8800 kasus
dermatologi (Amante, M., & Gerson, 2017). Di Indonesia kasus FM dilaporkan dari beberapa
rumah sakit. Di RSUP H. Adam Malik Medan pada 2016 didapatkan sebanyak 33 kasus
(Nurhayati R & Putra, 2018). Di RSUP Sanggalah Denpasar dari seluruh penderita tumor
jinak, prevalensi FM didapatkan sebesar 9,8%. Di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, dari
305 kasus tumor kulit didapatkan sebanyak 31 kasus FM.

Beberapa faktor risiko FM dilaporkan antara lain usia, jenis kelamin dan obesitas. Pada usia
pertengahan hingga usia lanjut menjadi usia yang rentan mengalami gangguan metabolisme
yang merupakan salah satu etiologi FM. Dilaporkan pada penelitian di RSUP H. Adam Malik
Medan pada Desember 2017- Juli 2018 didapatkan sebanyak 54,5% berusia 40-49 tahun dan
30,3% berusia 30-39 tahun (Nurhayati R & Putra, 2018).. Insidensi FM dilaporkan terbanyak
pada jenis kelamin perempuan. Penelitian di RSUP H.Adam Malik didapatkan 61,42% pada
perempuan dan 38,59% pada laki-laki (Sundari, 2012). Namun, terdapat beberapa penelitian
lain yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada jenis kelamin.
Seperti penelitian Gupta didapatkan72,2% pada laki-laki dan 27,7% pada perempuan (Gupta
et al., 2008).

Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan untuk menggambarkan kadar lemak dalam tubuh
seseorang. Kelompok IMT obesitas, menjadi salah satu faktor risiko FM dikarenkan kadar
leptin yang tinggi yang dapat menstimulasi faktor pertumbuhan, diferensiasi dan proliferasi
dari sel epitelial dermis dan epidermis (Nurhayati R & Putra, 2018). Selain itu, obesitas
sering disertai gangguan metabolisme karbohidrat sehingga terjadi resistensi insulin.
Peningkatan insulin dalam darah meningkat atau hiperinsulinemia dapat mengakibatkan
tingginya pembentukan insulin growth factor-1 (IGF-1) dijaringan kulit sehingga
menstimulasi proliferasi keratinosit dan hiperplasia epidermal dan dapat menurunkan kadar
insulin-like growth factor binding protein-3 (IGFBP-3) hormon ini mengatur transkrip gen-
antiproliferasi diepidermis dengan menghambat pengikatan IGF-1. Menurunnya kadar
IGFBP-3 dapat meningkatkan proliferasi dan pertumbuhan sel yang berlebih sehingga
bermanifestasi sebagai lesi FM (Rasi A, et al., 2007). Pada penelitian sebelumnya dilaporkan
sebanyak 70,17% kasus FM pada kelompok obesitas dan 21,05% pada kelompok pre-obesitas
(Sundari,2012). Sedangkan penelitian yang dilakukan Jusuf, kejadian FM didapatkan antara
kelompok overweight dan obesitas setara yaitu sebesar 37,5% (Jusuf N, 2017).

Setiap tahunnya insidensi obesitas meningkat baik dinegara maju maupun berkembang.
Obesitas dapat memberi dampak pada kulit salah satunya fibroma mole. Obesitas dapat
menyebabkan perubahan fungsi barier kulit, kelenjar sebasea dan produksi sebum, kelenjar
keringat serta dapat merubah struktur dan fungsi kolagen. Namun dampak pada kulit tersebut
masih kurang diperhatikan (Khalil et al., 2011). Sehingga peneliti ingin mengetahui lebih
lanjut hubungan indeks massa tubuh, usia, dan jenis kelamin dengan kejadian fibroma mole.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif obesrvasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional atau potong lintang. Data pada penelitian ini bersumber dari data sekunder
yaitu rekam medis di Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2017-
2020. Waktu pelaksanaan penelitian ini mulai dari Oktober 2021 - Desember 2021. Dalam
rentang waktu tersebut dilakukan pengambilan, pengolahan dan interpretasi dari data rekam
medis. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien di Rumah Sakit Dr.
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H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2017-2020 dengan diagnosis fiboroma mole (FM),
keratosis seboroik (KS) dan veruka vulgaris (VV). Dari populasi tersebut akan dilakukan
pemilihan data yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu
rekam medis pasien yang terdiagnosis fibroma mole, keratosis seboroik dan veruka vulgaris di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2017-2020. Data rekam medis
memuat data berat badan, tinggi badan, usia dan jenis kelmain. Sedangkan untuk kriteria
eksklusi yaitu rekam medis yang tidak dapat terbaca. Rekam medis yang tidak lengkap, yang
tidak memuat data berat badan, tinggi badan, usia dan jenis kelamin.Jika tidak memenuhi
maka data akan dieksklusi. Penentuan besar sampel pada penelitian ini menggunakan total
sampling sehingga seluruh data yang memenuhi kriteria inklusi akan digunakan pada
penelitian ini.

Pada penelitian ini variabel bebas dan variabel terikat dilakukan pengkategorian. Untuk
variabel bebas IMT dikategorikan menjadi normoweight, overweight dan obesitas. Kelompok
usia dikategorikan menjadi <40 tahun dan > 40 tahun. Untuk variabel jenis kelamin
dikategorikan menjadi laki-laki dan perempuan. Sedangkan pada variabel terikat
dikategorikan menjadi KS, FM dan VV. Prosedur dalam penelitian ini dimulai dari perizinan
etik dari komisi etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan surat izin
penelitian. Setelah itu pengumpulan data dapat dilakukan dan memilih data yang memenuhi
kriteria inklusi. Kemudian data dikelompokkan sesuai kelompok data dan dilanjutkan dengan
pengolahan data mulai dari melakukan koding, memasukkan data ke software SPSS dan
dilanjutkkan dengan analisis data. Analisis data yang dilakukan yaitu analisis univariat untuk
memberikan distribusi kejadian, IMT, usia dan jenis kelamin dalam bentuk persentase.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan terikat,
dengan menggunakan uji Chi-square dan uji alternatif Kruskal-Wallis jika tidak memenuhi
syarat.

HASIL
Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel. Hasil karakteristik subjek penelitian
memberikan gambaran usia, jenis kelamin dan status IMT, dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1.
Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik f %

Usia (tahun)

15-19 10 9,9

20-24 5 5

25-49 59 58,4

>50 27 26,7
Jenis Kelamin

Laki-laki 34 33,7

Perempuan 67 66,3
IMT

Underweight 6 59

Normal 24 23,8

Pre obesitas 12 11,9

Obesitas 59 58,4

Karakteristik usia terbanyak pada rentang usia 25-49 tahun 58,4%, mayoritas subjek berjenis
kelamin perempuan 66,3% dan kelompok IMT terbanyak yaitu obesitas 58,4%. Berdasarkan
hasil analisis untuk mengetahui hubungan IMT dengan kejadian fiboroma mole ditampilkan
pada tabel 2.
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Tabel 2.
Hubungan IMT dengan kejadian fibroma mole
Status IMT Angka Kejadian P

KS FM VvV Jumlah value

f % f % f % f

Normoweight 5 358 14 298 11 27,5 30
Overweight 1 7,1 9 19,1 2 5 12 0,054

Obesitas 8 57,1 24 511 27 67,5 59

Hasil uji antara variabel IMT dengan kejadian FM secara keseluruhan didapatkan sebanyak
59 subjek mengalami obesitas dengan persebaran sebanyak 51,1% pada FM, 57,1% pada KS
dan 67,5% pada VV. Pada kelompok normoweight didapatkan sebanyak 30 subjek dan
kelompok overweight sebanyak 12 subjek. Hasil uji chi-square untuk hubungan IMT dengan
kejadian FM pada penelitian ini tidak memenuhi syarat sehingga dilakukan uji alternatif yaitu
uji Kruskal-Wallis, dan didapatkan p value 0,054, maka Ho ditolak dan dapat diartikan tidak
terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian FM.Hasil penelitian antara hubungan usia
dengan kejadian FM ditampilkan pada tabel 3. Variabel usia dikategorikan menjadi < 40
tahun dan > 40 tahun, pengelompokan ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa
diperkirakan hampir 50-60% usia dewasa mengalami fibroma mole terutama pada usia dekade
ke 4 (11).

Tabel 3.
Hubungan usia dengan kejadian fibroma mole
Usia Ttahun) Angka Kejadian P
KS FM VvV Jumlah value
f % f % f % f
<40 4 8,6 22 458 9 27,5 35 0,002
>40 10 1,4 25 532 31 77,5 66

Kelompok usia > 40 tahun pada FM didapatkan sebanyak 53,2%, 1,4% pada KS, dan 77,5%
pada VV, schingga total keseluruhan subjek berusia > 40 tahun pada penelitian ini sebanyak
66 subjek.Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian FM dilakukan uji chi square dan
memenuhi syarat sehingga didapatkan nilai p value sebesar 0,002. Ho diterima sehingga
terdapat hubungan antara usia dengan kejadian FM. Hasil uji hubungan jenis kelamin dengan
kejadian FM ditampilkan pada tabel 4.

Tabel 4.
Hubungan jenis kelamin dengan kejadian fiboroma mole
Jenis Kelamin Angka Kejadian P
KS FM VvV Jumlah value
F % f % f % f
Laki-laki 7 50 17 36,2 11 27,5 35 0,002
Perempuan 7 50 30 638 29 77,5 66

Dengan persebaran jenis kelamin perempuan sebanyak 63,8% pada FM, 50% pada KS dan
72,5% pada VV. Hasil analisis chi square memenuhi syarat sehingga didapatkan p value
sebesar 0,002, maka Ho diterima, sehingga terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian FM.

PEMBAHASAN

Fibroma mole adalah tumor jinak kulit yang berasal dari jaringan fibrovaskular epidermis dan
dermis, memiliki banyak sinonim antara lain achrochordon, skin tag, soft wart, papiloma
fibroepitelial, soft fibroma. Fibroma mole banyak dijumpai pada area leher dan lipatan tubuh
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berbentuk papul bertangkai, lunak, dengan warna menyerupai warna kulit (Cipto H, 2018).
FM memiliki beberapa diagnosis banding antra lain keratosis seboroik, veruka vulgaris,
dermatofibroma dan neurofibroma tipe 1 (Mawu, 2016).Diagnosis banding dari FM memiliki
hubungan dengan lipid. Patogenesis veruka vulgaris dapat berhubungan dengan kadar lipid
seseorang melalui reaksi oksidatif dan sistem imun tubuh. Pada individu dengan obesitas,
stress oksidatif terjadi karena tingginya radikal bebas daripada antioksidan didalam tubuh atau
disebut stress oksidatif, stress oksidatif meningkatkan ROS (Reactive Oxygen Species).
Peningkatan ROS menyebabkan penurunan berbagai respon imun terutama respon imun yang
diperantarai oleh sel T. Sehingga memudahkan infeksi virus HPV (Selma et al., 2016).

Indeks massa tubuh (IMT) memiliki korelasi dengan massa lemak tubuh, namun tidak dapat
mengukur kadar lemak secara langsung. Pada individu dengan obesitas memiliki kadar leptin
yang tinggi. Dilaporkan dalam beberapa penelitian bahwa leptin terlibat dalam proses
patogenesis fibroma mole, leptin dan signaling STAT3 berperan dalam proses diferensiasi,
proliferasi dan perfusi jaringan. Terdapatnya reseptor leptin pada sel keratinosit dan fibroblast
dapat memicu proliferasi dan diferensiasi sel-sel keratinosit (Jusuf N, 2017).Pada obesitas
terjadi peningkatan lemak tubuh yang dapat memberi efek terhadap sensitivitas insulin yaitu
dengan menurunnya ekspresi reseptor insulin. Pada kondisi resistensi insulin pankreas akan
melakukan kompensasi dengan menghasikan lebih banyak insulin di darah (hiperinsulinemia).
Hiperinsulinemia membantu meningkatkan kadar IGF-1 di jaringan kulit, IGF-1 dapat
menstimulasi proliferasi keratinosit dan hiperplasia epidermal. Meningkatnya kadar 1GF-1
diketahui dapat menurunkan kadar IGFBP-3 dimana hormon ini berperan sebagai pengatur
transkrip  gen-antiproliferasi di epidermis dengan menghambat pengikatan IGF-1.
Menurunnya IGFBP-3 menyebabkan peningkatan proliferasi dan pertumbuhan sel yang
berlebihan sehingga bermanifestasi sebagai lesi fibroma mole (Rasi et al., 2007).

Pada penelitian ini mayoritas subjek pada kelompok obesitas, namun tidak terdapat hubungan
antara IMT dengan kejadian FM, hal ini dapat dikarenakan data yang digunakan pada
penelitian ini merupakan data sekunder yaitu rekam medis tidak dilakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan secara langsung. Didukung penelitian sebelumnya oleh Rasi Seperti
penelitian oleh Rasi et al, didapatkan p value 0,413 hal ini tidak terdapat korelasi positif antara
IMT dengan kejadian FM. Pada penelitian ini hasil lebih signifikan pada variabel kadar gula
darah penderita diabetes dan gangguan metabolisme karbohidrat di pasien FM dibandingkan
variabel usia, jenis kelamin dan IMT (Rasi et al., 2007)

Fibroma mole sering ditemukan umumnya pada usia 40 tahun (Intan et al.,2013). Seperti
dalam penelitian ini mayoritas berusia > 40 tahun. Pada usia tersebut merupakan usia puncak
terjadinya gangguan metabolik, seperti gangguan metabolisme karbohidrat (Rustika et al.,
2019). Gangguan metabolisme karbohidrat ini dapat bermanifestasi pada kulit. Gangguan
metabolisme karbohidrat menyebabkan terjadinya resistensi insulin, akibat terhambatnya
pengitakant insulin dengan reseptor akan menyebabkan kadar insulin dalam darah meningkat
atau hiperinsulinemia. Hiperinsulinemia mengakibatkan tingginya pembentukan IGF-1 di
jaringan kulit sehingga menstimulasi proliferasi keratinosit dan hiperplasia epidermal.
Peningkatan IGF-1 juga dapat menurunkan kadar IGFBP-3, menurunnya kadar hormon
IGFBP-3 akan menyebabkan peningkatan proliferasi dan pertumbuhan sel yang berlebih
sehingga bremanifestasi sebagi lesi fioroma mole. Dikarenakan IGFBP-3 memiliki peran
sebagai pengatur transkrip gen-antiproliferasi di epidermis dengan menghambat peningkatan
IGF-1 (Rasi et al., 2007).
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Penelitian melaporkan pada wanita terdapat peran estrogen dalam terjadinya fibroma mole.
Hormon estrogen merupakan hormon seksual pada wanita dan mempengaruhi seluruh sistem
organ tubuh, termasuk kulit yang menjadi target terbesar non-reproduktif. Tingginya kadar
estrogen menyebabkan terjadinya peningkatan estrogen reseptor (ER). Terdapat dua subtipe
ER vyaitu estrogen receptor-alpha (ERa) dan estrogen receptor-beta (ERp), kedua reseptor ini
akan berikatan dengan 17p-Estradiol. Estradiol berikatan dengan keratinosit sehingga terjadi
proliferasi keratinosit. Selain itu 17p-Estradiol juga dapat meningkatkan proliferasi fibroblas.
Terdapatnya reseptor estrogen pada beberapa tumor kulit menyebabkan beberapa peneliti
melakukan penelitian mengenai hubungan status hormon seks dengan keganasan kulit dan
didapatkan hasil positif dengan uji histokimi dan biokimia (Hassan et al., 2013).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara IMT dengan kejadian fiboroma mole dan terdapat hubungan antara usia dan
jenis kelamin dengan kejadian fibroma mole.
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