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ABSTRACT

Objective : This study aims to determine the characteristics of
gynecomastia patients in the Anatomical Pathology Laboratory of the
Faculty of Medicine, Andalas University for the 2016-2020 period.
Methods : This study was retrospective descriptive with total sampling
technique using secondary data from medical records. Samples
included all gynecomastia patients in 2016-2020 who were fulfilled
inclusion criteria and no exclusion criteria with a total of 38 patients.
Results : The results of the study showed that the largest age group
was 17-25 years (34.2%), followed by the 12-16 years group (26,3%),
the location of the largest mass was unilateral sinistra (50%),
followed by unilateral dextra (47,4%), and the largest mass size was
in the range 2.00-3.99 cm (48.7 %). Conclusion : The conclusion of this
study is that the incidence of gynechoastia is mostly found in the
adolescent age group and generally occurs unilaterally.

ABSTRAK

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik
penderita ginekomastia di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas tahun 2016-2020. Metode: Jenis
penelitian adalah deskriptif retrospektif dengan teknik total
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sampling menggunakan data sekunder berupa rekam medis.
Sampel penelitian adalah pasien ginekomastia dari tahun 2016
hingga 2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak terdapat
kriteria eksklusi dengan total 38 pasien. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan kelompok usia terbanyak adalah kelompok 17-25
tahun (34,2%), diikuti oleh kelompok 12-16 tahun (26,3%), lokasi
massa terbanyak yaitu unilateral sinistra (50%), diikuti oleh
unilateral dekstra (47,4%), dan ukuran massa terbanyak berada
pada rentang 2,00-3,99 cm (48,7%). Kesimpulan: Kesimpulan
penelitian ini adalah kejadian ginekomastia sebagian besar
ditemukan pada kelompok usia remaja dan umumnya terjadi secara
unilateral.

PENDAHULUAN

Ginekomastia adalah suatu kondisi proliferasi jaringan payudara pada laki-laki
yang ditandai dengan adanya massa lunak hingga padat yang memanjang secara
konsentris dan simetris dari puting susu. Ginekomastia dapat terjadi secara unilateral
ataupun bilateral, namun seringnya muncul secara bilateral.(Cuhaci, 2014; Kanakis, 2019)
Ginekomastia merupakan suatu kondisi yang sangat umum terjadi pada pria.
Ginekomastia merupakan penyebab paling banyak ditemukan untuk pembesaran
payudara pada pria saat dilakukan pemeriksaan biopsi ataupun pencitraan payudara,
yaitu sebesar 63-93% dan diikuti oleh pseudoginekomastia dan kanker
payudara.(Carlson, 2004; Dickson, 2012)

Prevalensi dari asimtomatik ginekomastia adalah 60-90% pada neonatus, 50%-
60% pada remaja, dan 70% pada pria dewasa hingga lansia. Untuk kondisi simtomatik
prevalensinya tergolong rendah. Sebuah skrining yang dilakukan di sebuah rumah sakit
pada 214 pria dengan rentang usia dari 27-92 tahun, ditemukan 65% diantaranya
memiliki ginekomastia, dan catatan tambahan tidak satupun yang melaporkan adanya
gejala.(Johnson, 2009) Kondisi ini dapat membuat penderita menjadi tidak nyaman
secara fisik, menimbulkan stress secara psikologis, dan dapat berdampak negatif pada
kepercayaan diri seseorang dan citra tubuhnya. Penelitian yang dilakukan oleh Kinsella,
et al. (2012) menunjukkan bahwa penderita ginekomastia, terutama pada pria remaja,
mengalami peningkatan permasalahan psikologis berupa kecemasan, depresi, dan fobia
social dibandingkan dengan populasi pria secara umum. Serta ginekomastia dapat
sebagai salah satu indikasi pada pasien adanya kemungkinan keganasan pada organ lain,
seperti testis dan suprarenal.(Carlos, 2012)

Ginekomastia umum ditemukan pada pria, hingga 70% dari semua anak laki-laki
pada fase pubertas terdapat ginekomastia, dan dua pertiga dari semua pria dewasa
memiliki jaringan payudara yang teraba pada saat pemeriksaan. Prevalensi ginekomastia
yang dilaporkan pada pria dewasa meningkat seiring dengan pertambahan usia,
kejadian ginekomastia patologis disampaikan berada pada 45-50% kasus, dan
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memerlukan evaluasi yang lebih lanjut. Kanker payudara pada pria sangat jarang terjadi,
dan ginekomastia tidak dapat dipertimbangkan sebagai kondisi premaligna dari kanker
payudara, terkecuali pada penderita sindrom Klinefelter dengan ginekomastia.(Kanakis,
2019) Sebuah kondisi yang disebut sebagai pseudoginekomastia, atau dapat disebut juga
dengan lipomastia, harus dapat dieliminasi dari ginekomastia. Pseudoginekomastia
merupakan sebuah kondisi benjolan yang ditemukan pada payudara, seringnya
dijumpai pada pria penyandang obesitas, dengan ciri khas pertumbuhan jaringan lemak
tanpa diikuti proliferasi kelenjar.(Fagerlund, 2015; Vandeven, 2020)

Ginekomastia adalah penyakit yang bersifat multifaktorial dan banyak kondisi
yang mungkin terkait dengan penyakit ini.(Carlos, 2012) Sebagian besar penyebab kasus
ginekomastia adalah bersifat idiopatik. Diketahui dapat juga terjadi sebagai akibat dari
kelebihan estrogen, maupun akibat dari penurunan kadar androgen, namun hal ini dapat
bersifat sementara pada bayi yang baru lahir, yang diduga karena peningkatan sirkulasi
estrogen pada saat bayi masih berada dalam kandungan. Pada ginekomastia patologis,
terdapat beberapa penyebab yang diketahui dapat memicu terjadinya pertumbuhan
kelenjar payudara, yaitu defisiensi testosteron, peningkatan produksi estrogen, dan
peningkatan rasio estrogen terhadap testosteron. Sebagai catatan, tidak ada penyebab
mendasar yang pasti ditemukan pada banyak pria dengan ginekomastia.(Narula, 2014)

Kebanyakan pasien tidak memunculkan gejala apapun atau asimtomatik. Jika
terdapat gejala, secara umum gejala yang akan dikeluhkan pasien adalah adanya
benjolan di payudara, nyeri pada payudara, nyeri tekan pada payudara, serta adanya
perubahan pada citra tubuh.(Narula, 2014; Le, 2010) Ginekomastia biasanya bersifat
bilateral, namun pasien seringkalinya datang dengan temuan yang dilaporkan asimetris
ataupun unilateral. Pada saat dilakukan palpasi pada pasien, ginekomastia seringnya
ditunjukkan sebagai benjolan jaringan yang dapat diraba dengan konsistensi lunak,
dapat digerakan, seperti cakram, dan terletak di tengah di bawah kompleks puting dan
areolar. Saat ini, telah teridentifikasi terdapat dua jenis ginekomastia, yaitu florid dan
tibrosis. Pola histologis ginekomastia berkembang dari fase early active (florid) menjadi
fase unactive (fibrous), apa pun penyebabnya.(Vandeven, 2020; Mancino, 2018)

Pengobatan tidak terlalu dibutuhkan pada ginekomastia pubertas atau pada laki-
laki dengan ginekomastia asimtomatik yang telah berlangsung lama. Pengobatan
diindikasikan untuk pasien dengan ginekomastia yang memiliki gejala nyeri payudara,
sensitivitas atau untuk nyeri tekan, dan alasan kosmetik.(Narula, 2014; Ansstas, 2020)

Ginekomastia bukanlah suatu kondisi yang dapat mengancam nyawa, namun
dapat menyebabkan tekanan emosional yang siginifikan pada penderitanya. Pembesaran
payudara pada pria dapat menyebabkan kecemasan sosial yang cukup besar, terutama
pada pria remaja dan anak-anak. Pada penderita yang lebih muda, ginekomastia mampu
membentuk depresi, isolasi diri, self-esteem yang rendah, dan tidak percaya diri. Pada
beberapa kasus, ginekomastia mampu mengambil waktu berbulan-bulan atau bahkan
bertahun-tahun untuk dapat diatasi. Walaupun peluangnya sangat kecil, terdapat juga
risiko adanya kanker payudara pada penderita. Pria dengan sindrom Klinefelter juga
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memiliki risiko mengembangkan kanker payudara pada pria.(Vandeven, 2020; Narula,
2007). Pada pasien ginekomastia yang menjalani terapi bedah, terdapat beberapa
komplikasi yang mungkin dapat menyertai, yaitu, hematoma, pembentukan seroma,
infeksi, dan pengelupasan puting. Komplikasi lanjut termasuk ukuran payudara yang
tidak sama dan kontur yang tidak rata.(Le, 2010)

Berdasarkan permasalahan diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang
karakteristik penderita ginekomastia di laboratorium patologi anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif, yaitu dengan
mengumpulkan data sekunder pasien di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas yang dilakukan dari bulan September hingga Desember
2023. Populasi penelitian ini ialah seluruh pasien yang didiagnosis ginekomastia
berdasarkan pemeriksaan histopatologis di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas tahun 2016-2020. Sampel penelitian adalah bagian dari
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi. Kriteria
inklusi yaitu pasien ginekomastia yang memiliki data rekam medis lengkap (usia pasien,
ukuran massa, dan lokasi massa) di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas tahun 2016-2020. Kriteria eksklusi meliput penderita
ginekomastia yang memiliki data rekam medis dengan tulisan yang tidak jelas dan tidak
dapat dibaca. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Alat ukur yang
digunakan dalam penelitian ini berupa rekam medis. Setelah semua data terkumpul,
akan dilakukan analisis univariat untuk mendeskripsikan variabel yang akan diteliti.
Analisis univariat dalam penelitian ini yaitu usia, lokasi massa, dan ukuran massa
penderita ginekomastia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini didapatkan penderita ginekomastia sebanyak 38 orang. Semua
subjek memenuhi kriteria inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi sehingga dijadikan

sampel penelitian. Distribusi frekuensi penderita ginekomastia menurut usia dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penderita Ginekomastia menurut Usia

Karakteristik Pasien Frekuensi (n=38) Presentase (%)
Umur
0-5 tahun 0 0
6-11 tahun 1 2,6
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12-16 tahun 10 26,3
17-25 tahun 13 34,2
26-35 tahun 3 7,9
36-45 tahun 1 2,6
46-55 tahun 2 5,3
56-65 tahun 5 13,2

>65 tahun 3 7,9

Berdasarkan hasil pada tabel 1 disimpulkan bahwa mayoritas usia penderita
ginekomastia berada pada kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 13 pasien (34,2%). Rata-
rata usia penderita ginekomastia yaitu 31, dengan usia termuda yaitu 11 tahun dan
tertua pada 85 tahun. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ajani, et al. (2020) di salah satu rumah sakit tersier di Nigeria, yaitu pada 47 pasien
didapatkan usia terbanyak berada pada kelompok usia 20-29 tahun sebanyak 9 orang
(19,1%).15 Hasil yang sesuai juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Elazizi,
et al. (2022) di Maroko dimana kelompok umur yang paling banyak terwakili adalah 15-
25 tahun dengan 52% kasus.

Distribusi penderita ginekomastia berdasarkan lokasi massa dijabarkan pada tabel
2 berikut. Berdasarkan hasil dapat disimpulkan bahwa lokasi massa penderita
ginekomastia didominasi secara unilateral sinistra sebanyak 19 orang (50%), diikuti oleh
unilateral dekstra sebanyak 18 orang (47,4%). Ginekomastia bilateral hanya ditemukan
pada 1 orang (2,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penderita Ginekomastia menurut Lokasi Massa
Karakteristik Pasien Frekuensi (n=38) Presentase (%)

Lokasi massa

Unilateral Dekstra 18 47,4
Unilateral Sinistra 19 50
Bilateral 1 2,6

Hasil pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Costanzo, et al.
(2018) yang membuktikan pada 237 pasien yang dilakukan pemeriksaan fisik 134 pasien
(56,5%) ditemukan ginekomastia bilateral.17 Hasil penelitian ini juga tidak sejalan
dengan penelitian oleh Charles, et al. (2021) karena pada penelitian tersebut mayoritas
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pasien ginekomastia bersifat bilateral sebanyak 28 pasien (71,8%) dan 11 pasien (28,2%)
bersifat unilateral.

Distribusi penderita ginekomastia berdasarkan ukuran massa dapat dilihat pada
gambar 1. Berdasarkan hasil, didapatkan ukuran terbanyak pada penelitian ini pada
rentang 2,00-3,99 cm yaitu sebanyak 19 sampel (48,7%), dan paling sedikit memiliki
ukuran <2,00 cm sebanyak 3 sampel (7,7%). Rata-rata ukuran massa penderita
ginekomastia yaitu 4,14 cm.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Kim, et al. (2020) di Korea
Selatan yang membuktikan bahwa mayoritas penderita ginekomastia memiliki ukuran >
2 cm sebanyak 671 pasien (56,8%).19 Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
oleh Aslan, et al. (2021) yang menunjukkan mayoritas penderita ginekomastia memilki
massa yang berukuran >2,00 cm.

Penderita usia remaja merupakan kelompok usia terbanyak kasus ginekomastia
pada penelitian ini. Ginekomastia yang terjadi akibat fisiologis insidennya memiliki
distribusi trimodal dengan 60%-90% pada neonatus, 50%-60% pada remaja, dan hingga
70% pada pria berusia 50-69 tahun.(Johnson, 2009) Pada pria usia remaja yang
merupakan peralihan dari masa prapubertas ke masa pasca pubertas terjadi peningkatan
konsentrasi testosteron yang cepat sebanyak 30 kali lipat, dibandingkan peningkatan
konsentrasi estrogen yang hanya 3 kali lipat. Ketidakseimbangan relatif antara
konsentrasi estrogen dan testosteron ini dapat membawa ke perkembangan duktus dan
mesenkim payudara sehingga menuju terbentuknya ginekomastia.(Mancino, 2018;
Anawalt, 2016; Soliman, 2017)

17
(43,6%)

w<2.00cm =2,00-3,99 cm >4 .00 ¢cm

Gambar 1. Diagram Distribusi Frekuensi Penderita Ginekomastia berdasarkan
Ukuran Massa
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Ginekomastia dapat terjadi secara unilateral maupun bilateral. Salah satu teori
yang dikemukakan oleh Kim, et al. (2020) pada penelitiannya adalah penderita
ginekomastia bersifat bilateral cenderung ditemukan oleh tenaga kesehatan pada saat
dilakukan pemeriksaan pencitraan toraks atau payudara pada pasien tersebut, yang
sebelumnya tidak disadari ataupun dilaporkan oleh pasien. Ginekomastia yang terjadi
secara bilateral biasanya memiliki riwayat penyakit yang lebih panjang, IMT yang lebih
tinggi, dan kadar testosteron yang lebih rendah.(Costanzo, 2018) Ginekomastia secara
unilateral dapat terjadi akibat trauma pada dinding dada, stimulasi berupa latihan fisik,
tekanan, dan getaran yang melibatkan dinding dada secara terus menerus dapat
menyebabkan pelepasan growth factor secara lokal di dinding dada anterior yang diduga
dapat memicu diferensiasi sel-sel prekursor untuk berproliferasi menjadi kelenjar baru
dan menyebabkan perkembangan ginekomastia.(Anawalt, 2016; Kang, 2012)

Kriteria diagnosis untuk ginekomastia memiliki beberapa variasi metode
diagnosis yang digunakan, salah satunya adalah apabila massa yang teraba di payudara
berukuran >2 cm dapat dipastikan sebagai ginekomastia. Massa pada payudara pria
yang memiliki ukuran <2 cm, namun memiliki pertumbuhan yang cepat baik disertai
maupun tidak disertai dengan rasa nyeri dan tidak nyaman pada payudara dapat
dipertimbangkan sebagai ginekomastia.(Aslan, 2021) Massa ginekomastia asimtomatik
yang berukuran <4 cm dan tidak mengalami perkembangan yang cepat dapat dianggap
sebagai akibat dari penyebab secara fisiologis, sedangkan massa yang berukuran >4 cm
umumnya bersifat kronis dan dikorelasikan dengan keadaan patologis.(Anawalt, 2016)

KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan penderita ginekomastia di Laboratorium Patologi
Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas pada tahun 2016-2020 sebagian besar
di kelompok usia 17-25 tahun, dengan lokasi terbanyak di unilateral sinistra, dan ukuran
massa pada rentang 2,00-3,99 cm.
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