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ABSTRAK

Acquired Digital Fibrokeratoma (ADFK) merupakan tumor jinak kulit yang jarang, muncul sebagai
lesi tunggal kecil pada jari tangan atau kaki. Meskipun sering tidak menimbulkan keluhan, ukuran
besar dapat mengganggu fungsi dan memerlukan tindakan bedah. Laporan ini menyajikan satu kasus
ADFK pada jari telunjuk Kiri pasien usia lanjut, serta tinjauan literatur terkait diagnosis, terapi, dan
diagnosis banding. Pasien wanita 56 tahun dengan lesi oval 1x2x1 cm di jari telunjuk kiri menjalani
eksisi total. Histopatologi mengonfirmasi ADFK. Pasien sembuh sempurna tanpa kekambuhan satu
tahun pasca-operasi. Eksisi menyeluruh menjadi terapi pilihan utama untuk hasil klinis optimal.

Kata kunci : diagnosis banding, eksisi total, fibrokeratoma digital, tumor jinak jari

ABSTRACT

Acquired Digital Fibrokeratoma (ADFK) is a rare benign skin tumor that typically appears as a
solitary small lesion on the fingers or toes. Although often asymptomatic, large variants may interfere
with function and require surgery. This report presents a case of ADFK on the left index finger of an
elderly patient, along with a literature review on diagnosis, treatment, and differential diagnosis. A
56-year-old woman presented with a 1x2x1 cm oval lesion on the left index finger, excised entirely
under local anesthesia. Histopathology confirmed ADFK. Complete healing occurred with no
recurrence after one year. Total excision is the primary therapeutic option for excellent clinical
outcomes.
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PENDAHULUAN

Acquired Digital Fibrokeratoma (ADFK) merupakan tumor jinak kulit yang relatif
jarang ditemukan dan biasanya muncul sebagai lesi tunggal kecil pada jari tangan atau kaki.
Meskipun secara klinis ADFK sering kali tidak menimbulkan gejala atau keluhan yang
signifikan, pertumbuhan yang berlebihan pada area yang fungsional seperti jari dapat
menyebabkan gangguan aktivitas, estetika, dan kenyamanan pasien (Su, Zhang, & Chen,
2023; Garg, Bansal, & Khurana, 2019). Tumor ini umumnya berbentuk papula atau nodul
berbasis sempit yang dapat menyerupai kutil, polip, atau bahkan lesi ganas pada pemeriksaan
awal, sehingga diagnosis banding menjadi aspek penting dalam penanganan ADFK (Moon et
al., 2016; Elwood, 2025). Mengingat kejadian ADFK yang jarang dan potensi kesalahan
diagnosis dengan lesi kulit lainnya seperti dermatofibroma, veruka wvulgaris atau
neurofibroma, pemahaman mengenai karakteristik klinis, histopatologis, serta tatalaksana
yang tepat menjadi penting bagi praktisi Klinis. Literatur menunjukkan bahwa eksisi total
merupakan terapi definitif yang memberikan hasil klinis baik dengan angka kekambuhan
yang sangat rendah (Bakali, EI Marnissi, & El Ibrahimi, 2024; Inamadar & Mutalik, 2023).

Laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan satu kasus ADFK yang terjadi pada
jari telunjuk Kiri pasien wanita usia 56 tahun, termasuk prosedur eksisi total sebagai pilihan
terapi utama, hasil histopatologis, dan tindak lanjut klinis selama satu tahun pascaoperasi.
Melalui pemaparan kasus ini dan tinjauan pustaka, diharapkan dapat memberikan kontribusi
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pada penegakan diagnosis yang akurat dan pemilihan terapi yang efektif untuk kasus-kasus
ADFK di praktik klinik.

KASUS

Seorang perempuan berusia 56 tahun datang dengan keluhan adanya benjolan tunggal
yang perlahan membesar selama dua tahun pada jari telunjuk tangan kirinya. Lesi tersebut
berukuran sekitar 1 x 2,0 x 1,0 cm, berbentuk oval memanjang, berwarna menyerupai kulit
sekitarnya, dan menimbulkan rasa nyeri saat disentuh atau tertekan. Ada riwayat trauma
sebelumnya yaitu jari tersebut terjepit. Hasil pemeriksaan radiologi menunjukkan bahwa
struktur tulang tidak terlibat.

Gambar 1. Lesi Fibrokeratoma Subungual

Secara Kklinis tampak menyerupai digiti tambahan, ditandai dengan pertumbuhan
menyerupai tanduk yang muncul dari sisi dorsal jari telunjuk kiri. Di bagian dasarnya terlihat
kolaret hiperkeratotik, yakni area melingkar pada kulit dengan penebalan stratum korneum
(hiperkeratosis) yang khas

Gambar 2. Tampilan Pascaoperasi Setelah Eksisi Total Dilakukan

Lesi berhasil direseksi secara total di bawah anestesi lokal. Pemeriksaan histopatologis
dengan pewarnaan hematoksilin-eosin menunjukkan adanya hiperkeratosis, akantosis, serta
kolaret di perifer lesi. Di dalam dermis, tampak proliferasi serabut kolagen yang menebal,
pelebaran pembuluh darah kapiler, dan kumpulan kolagen padat yang disertai banyak kapiler
serta fibroblas (pembesaran 5x). Secara klinis, lesi tampak sebagai massa pedunkulata
dengan morfologi menyerupai jari. Berdasarkan korelasi antara temuan klinis dan
mikroskopis, ditegakkan diagnosis sebagai giant acquired digital fibrokeratoma (GADFK).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kasus ini menyoroti bahwa meskipun fibrokeratoma umumnya berukuran kecil dan tidak
menimbulkan gejala, varian berukuran besar dapat menyebabkan gangguan fungsi, terutama
bila terletak di area yang sering digunakan seperti jari tangan. Tidak adanya riwayat trauma
pada pasien ini mengindikasikan kemungkinan faktor lain yang berperan, seperti iritasi kronis
atau predisposisi genetik. Tindakan eksisi menyeluruh terbukti efektif, dengan hasil
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penyembuhan sempurna dan tanpa kekambuhan selama satu tahun masa observasi. Hal ini
mendukung temuan dari Moon et al. (2016), yang melaporkan kasus serupa pada ibu jari kaki
pasien lansia dengan lesi besar dan keluhan nyeri. Selain itu, laporan dari Naidu et al. (2024)
juga menegaskan pentingnya eksisi total sebagai pendekatan utama untuk mencegah
kekambuhan.

ADFK adalah papula jinak, soliter, hiperkeratotik yang batas tegas bentuk seperti jari
atau yang terlihat seperti tanduk dengan kolaret kulit di pangkalnya. Lesi biasanya berbentuk
kubah, meskipun mungkin muncul seperti jari yang memanjang, Lokasi yang umum adalah
pada jari tangan dan jari kaki tetapi juga dapat terlihat di bibir bawah, hidung, siku, area
prepa tellar dan jaringan periungual. Ukuran lesi umumnya kurang dari 1 cm, tetapi ada
kasus ADFK yang dilaporkan lebih dari 1 cm. (Inamadar & Mutalik, 2023). Hasil pewarnaan
hematoksilin-eosin menunjukkan adanya lesi pedunkulata dengan morfologi menyerupai jari
(digitat), disertai hiperkeratosis dan acanthosis serta kolaret perifer. Bagian inti lesi terdiri
atas kumpulan kolagen padat, sejumlah besar kapiler, dan fibroblas (pembesaran 5x).
Kemungkinan diagnosis banding untuk ADFK meliputi digit supernumerer, verruca vulgaris,
tanduk kutaneus, neurofibroma, dan granuloma piogenik.(Inamadar & Mutalik, 2023).

Acquired digital fibrokeratoma (ADFK) umumnya bersifat asimtomatik, meskipun pada
beberapa kasus dapat menimbulkan nyeri apabila mengalami trauma. Tumor ini tergolong
jinak tanpa potensi transformasi menjadi keganasan, namun dapat mengganggu fungsi jari
sehingga memerlukan intervensi. Pilihan terapi meliputi eksisi bedah, kuretase, maupun
kauterisasi. Prognosis pasca tindakan bedah umumnya sangat baik, baik dari segi fungsi
maupun aspek kosmetik, dengan angka kekambuhan yang rendah. Kehadiran kolaret kulit
khas di pangkal lesi serta gambaran histopatologis yang spesifik turut mendukung penegakan
diagnosis ADFK. Penyebab pasti dari fibrokeratoma digital belum sepenuhnya diketahui,
meskipun terdapat dugaan bahwa faktor trauma atau iritasi kronis memiliki peran dalam
proses pembentukannya, terutama pada area akral. Secara khusus, trauma berulang di lokasi
yang sama dianggap sebagai faktor pemicu utama munculnya ADFK, yang mungkin
menjelaskan kecenderungan area akral yang sering mengalami gesekan atau tekanan harian
untuk lebih rentan terhadap kondisi ini.

Studi histopatologi telah mengungkapkan adanya serat kolagen yang padat di daerah
yang terkena, menunjukkan bahwa adanya pengendapan kolagen oleh fibroblas baru
,kemungkinan inilah yang berperan dalam etiologi. Namun, sebagian besar pasien tidak
melaporkan riwayat trauma yang diketahui di lokasi ADFK. Jadi, ada 2 teori lain yang
berlaku untuk etiologi kondisi ini. Teori pertama adalah adanya asal infeksi sebagai
kemungkinan penyebabnya. Ada laporan 2 kasus di mana ADFK berkembang setelah infeksi
staphylococcal, terutama yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus. Ini  mungkin
menunjukkan bahwa respons fibroblas proliferatif dipicu oleh infeksi dan dapat menyebabkan
temuan histopatologi yang sama yang terkait dengan trauma dalam perkembangan ADFK.
Sebagian teori alternatif mengemukakan bahwa kondisi ini kemungkinan dipicu oleh adanya
neoplasma jinak yang bersifat proliferatif. Dukungan terhadap gagasan ini berasal dari
temuan pewarnaan positif faktor Xllla pada lapisan dermis, sebagaimana terlihat pada kasus
dermatofibroma. Menariknya, telah dilaporkan adanya kejadian ADFK yang muncul
bersamaan dengan hiperplasia gingiva setelah terapi menggunakan siklosporin.(Mariem
Tabka; Noureddine Litaie,2023).

Fibrokeratoma digital akuisita merupakan tumor yang jarang dilaporkan, dan angka
kejadian pastinya masih belum diketahui. Sebagian besar publikasi mengenai kondisi ini
berbentuk laporan kasus individual, yang umumnya menyoroti ukuran lesi yang tidak biasa,
lokasi yang jarang, atau keterkaitannya dengan kondisi lain. Meski demikian, terdapat
beberapa seri kasus yang telah dipublikasikan, salah satunya melibatkan sebanyak 50 pasien.
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Kasus ADFK telah ditemukan pada pasien dari berbagai latar belakang ras, dan dilaporkan
dalam literatur berbahasa Jerman, Polandia, Jepang, Prancis, serta India. Secara demografis,
laki-laki tampaknya lebih sering terdampak dibandingkan perempuan, dengan rentang usia
penderita yang dilaporkan antara 12 hingga 70 tahun, dan prevalensi tertinggi terjadi pada
usia paruh baya.( Mariem Tabka; Noureddine Litaie,2023)

Diagnosis Banding Fibrokeratoma

Beberapa kondisi dermatologis memiliki tampilan klinis yang menyerupai
fibrokeratoma, sehingga penting untuk mempertimbangkan diagnosis banding sebelum
menetapkan diagnosis akhir. Berikut ini adalah beberapa kemungkinan diagnosis banding

beserta ciri khas yang membedakannya dari fibrokeratoma:

Tabel 1. Kemungkinan Diagnosis Banding
Diagnosis Banding  Ciri Klinis Utama Perbedaan dari Fibrokeratoma
Supernumerary Benjolan hadir sejak lahir, kadang Bukan lesi baru, biasanya memiliki
Digit mengandung tulang atau kartilago struktur skeletal
Verruca  Vulgaris Permukaan kasar, sering multipel, terkait Tidak memiliki kolaret, permukaan tidak
(Kutil) infeksi HPV rata

Cutaneous Horn

Massa keras menyerupai tanduk, tersusun
dari keratin

Bentuk khas seperti tanduk, bisa berasal
dari lesi jinak atau ganas

Neurofibroma Lesi lunak, dapat ditekan, kadang Tidak keras, tidak hiperkeratotik, dan tidak
multipel memiliki kolaret

Pyogenic Lesi merah terang, tumbuh cepat, mudah Permukaan halus, tidak keras, dan tidak

Granuloma berdarah memiliki kolaret

Pada sebagian besar kasus, fibrokeratoma digital akuisita (ADFK) muncul sebagai
benjolan tanpa gejala yang tidak mengalami regresi spontan. Secara Klinis, lesi ini tampak
sebagai papul tunggal berwarna seperti kulit, dengan batas yang jelas dan kolaret
hiperkeratotik khas di dasarnya. Lokasi tersering adalah pada jari tangan dan kaki, namun lesi
juga dapat muncul di area lain seperti bibir bawah, hidung, siku, daerah prepatelar, dan
jaringan sekitar kuku. Ukuran lesi umumnya kurang dari 1 cm, namun terdapat laporan
mengenai ADFK berukuran lebih dari 1 cm yang dikategorikan sebagai ADFK raksasa.

Salah satu varian ADFK yang telah dilaporkan dalam literatur adalah multibranched
acquired periungual fibrokeratoma (MAPFK). Pada varian ini, terdapat beberapa papul
filiformis yang tersebar di sepanjang kutikula dan menyerupai veruka yang biasanya
diasosiasikan dengan infeksi human papillomavirus (HPV). Pemeriksaan dermoskopi telah
digunakan untuk mengevaluasi lesi-lesi ini. Hasilnya menunjukkan struktur filiformis dengan
variasi temuan dermoskopik yang cukup luas, kemungkinan akibat keterlibatan vaskular dan
akumulasi serat kolagen dalam jaringan lesi.(Mariem Tabka; Noureddine Litaie,2023)

KESIMPULAN

Acquired Digital Fibrokeratoma (ADFK) merupakan papula jinak yang tumbuh soliter,
dengan permukaan hiperkeratotik dan batas tegas menyerupai jari atau tanduk kecil berwarna
serupa kulit sekitarnya. Lesi ini umumnya berbentuk kubah, meskipun dalam beberapa kasus
dapat memanjang menyerupai jari. Lokasi yang paling sering terkena adalah jari tangan dan
kaki, namun lesi juga dapat muncul di area lain seperti bibir bawah, hidung, siku, lutut bagian
depan, dan jaringan periungual. Ukuran tipikalnya kurang dari 1 cm, tetapi varian berukuran
lebih besar dikenal sebagai Giant ADFK (GADFK) juga telah dilaporkan dalam literatur
klinis. Sebagian besar kasus ADFK tidak menimbulkan gejala, namun dapat terasa nyeri jika
mengalami trauma. Meskipun bersifat jinak dan tidak memiliki potensi keganasan, lesi ini
dapat mengganggu fungsi, terutama bila terletak di area yang sering digunakan. Penanganan
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yang dilaporkan meliputi eksisi bedah, krioterapi, kuretase, dan kauterisasi. EKsisi
menyeluruh menjadi pilihan utama karena memberikan hasil fungsional dan kosmetik yang
sangat baik, serta jarang menyebabkan kekambuhan. Ciri khas berupa kolaret kulit di dasar
lesi dan temuan histopatologis yang spesifik sangat membantu dalam menegakkan diagnosis
ADFK.

Meskipun jarang ditemukan dan bersifat jinak, fibrokeratoma perlu dimasukkan dalam
pertimbangan diagnosis banding terhadap lesi yang muncul di area akral. Penanganan melalui
eksisi total terbukti menjadi terapi yang efektif, dengan hasil penyembuhan yang sangat baik
dan risiko kekambuhan yang minimal. Pendekatan ini memberikan prognosis yang
menguntungkan, baik dari segi fungsi maupun estetika.
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