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ABSTRACT  

Introduction: Subcutaneous endometriosis is a rare condition with 
endometrial tissue localized outside the pelvis and often mimics general 
endometriosis. The novelty of this study is an in-depth understanding of 
the specific risk factors associated with subcutaneous endometriosis 
after cesarean section and how optimal therapeutic approaches can 
provide better outcomes in patients with a history of endometriosis. This 
study aims to explore the clinical presentation, outcomes, and 
managerial approaches to this condition, as well as provide evidence-
based recommendations for its management. Case Illustration: This 
study involved seven patients at Cipto Mangunkusumo Hospital (January 
2022–December 2024). Data collected included demographics, age, BMI, 
initial symptoms, time of symptom onset, history of cesarean section, 
history of endometriosis, complications, nodule size, therapeutic 
approaches, and clinical outcomes. Discussion: Of the seven patients, 
three underwent one cesarean section, two underwent two operations, 
and two underwent more than two cesarean sections. A history of diffuse 
adenomyosis was found in three patients. Subcutaneous nodules located 
mainly in the cesarean scar, had highly variable sizes and caused 
significant pain (VAS 5–6). Dienogest therapy was given to three patients 
and significantly reduced pain. Conclusion:Subcutaneous endometriosis 
is often associated with a history of abdominal surgery, especially 
cesarean section. Extrapelvic location can be mistaken for keloid or 
fibroma, which hinders timely diagnosis. The novelty of this study lies in 
emphasizing the importance of multidisciplinary collaboration in the 
management of subcutaneous endometriosis, especially involving plastic 
surgeons to improve aesthetic results and prevent recurrence. 
Treatment involving hormonal therapy or surgery, based on the size and 
location of the nodule, is essential for optimal results. 

 

1. Pendahuluan 

Endometriosis kulit dapat diklasifikasikan menjadi dua bentuk utama, yaitu endometriosis 
kulit primer dan endometriosis kulit sekunder. Endometriosis kulit primer merupakan entitas 
yang sangat jarang di mana jaringan endometrial tumbuh pada permukaan kulit tanpa adanya 
riwayat intervensi pembedahan sebelumnya atau faktor-faktor iatrogenik.1,2 Pada kondisi ini, lesi 
kulit umumnya berkaitan erat dengan fluktuasi hormon yang terjadi selama siklus menstruasi 
dengan perubahan ukuran atau sifat nodul kulit yang sering kali terjadi bersamaan dengan onset 
menstruasi. Sebaliknya, endometriosis kulit sekunder lebih sering ditemukan dan berhubungan 
dengan faktor iatrogenik, khususnya akibat prosedur medis atau pembedahan yang melibatkan 
organ reproduksi atau jaringan peritoneal.3,4 Dalam hal ini, sel-sel endometrial dapat 
terkontaminasi dan tertanam pada kulit melalui penyebaran langsung selama intervensi bedah 
atau sebagai akibat dari migrasi pascaoperatif. Teori lain yang juga sering dikemukakan adalah 
teori metaplastik yang menyatakan bahwa endometriosis kulit primer dapat berasal dari 
diferensiasi sel mesenkim pluripoten menjadi jaringan endometrium di lokasi yang jauh dari 
pelvis termasuk area kulit.5,6 Kompleksitas ini menunjukkan bahwa patofisiologi endometriosis 
tidak hanya melibatkan faktor mekanistik tetapi juga komponen biologis dan molekuler yang 
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lebih mendalam yang membuka peluang penelitian lanjutan untuk memahami lebih jauh tentang 
bagaimana kondisi ini dapat terjadi dan berkembang.7,8 

Endometriosis kulit sekunder sering kali terjadi pada individu yang memiliki riwayat 
prosedur ginekologi invasif seperti histerektomi, laparoskopi untuk pengobatan endometriosis, 
atau operasi caesar.9 Selama prosedur-prosedur ini, terjadi kemungkinan transmisi sel 
endometrial ke jaringan kulit yang berdekatan dengan area pembedahan, baik melalui kontak 
langsung atau penyebaran melalui aliran darah atau sistem limfatik. Prevalensi endometriosis 
kulit sekunder tercatat sekitar 3,5% pada individu dengan riwayat operasi ginekologi, sementara 
pada pasien yang pernah menjalani operasi caesar, prevalensinya diperkirakan sekitar 0,8%.10,11 
Meskipun demikian, endometriosis kulit, baik primer maupun sekunder, tetap merupakan kondisi 
yang sangat jarang, dengan prevalensi keseluruhan diperkirakan hanya berkisar antara 0,03% 
hingga 0,15% dari seluruh kasus endometriosis yang dilaporkan.12,13 

Dalam konteks operasi ginekologi, prosedur yang dilakukan pada organ reproduksi 
perempuan mencakup berbagai kategori, antara lain histerektomi, laparoskopi, bedah, dan 
operasi caesar.14 Prosedur-prosedur ini, yang sering kali melibatkan pengangkatan atau 
manipulasi jaringan endometrial, dapat menjadi faktor predisposisi terjadinya endometriosis 
kulit sekunder, baik melalui penyebaran sel-sel endometrium ke kulit melalui luka pascaoperatif 
atau karena implan sel endometrial yang dapat berkembang seiring waktu.15 Oleh karena itu, 
pemahaman yang mendalam tentang potensi komplikasi pascaoperatif ini sangat penting dalam 
manajemen pasien dengan riwayat operasi ginekologi untuk meminimalkan terjadinya 
endometriosis kulit sekunder yang dapat menambah morbiditas dan memperburuk kualitas 
hidup pasien. Laporan kasus ini menyoroti pentingnya pengelolaan yang komprehensif dan 
deteksi dini dengan pendekatan multidisiplin yang melibatkan medis dan bedah untuk mencapai 
hasil yang optimal dalam penanganan endometriosis subkutan.16,17 

 
2. ILUSTRASI KASUS 

Laporan kasus ini melibatkan tujuh pasien yang dirawat di RSUP Ciptomangunkusumo pada 
periode 2022–2024. Sebelum penelitian dimulai, semua pasien diminta untuk memberikan 
persetujuan secara tertulis melalui surat pemberitahuan yang mencakup informasi mengenai 
tujuan penelitian, prosedur yang akan dilaksanakan, serta hak-hak mereka sebagai partisipan, 
termasuk hak untuk menarik diri kapan saja tanpa akibat. Sebagai bagian dari proses persetujuan, 
pasien juga diminta untuk menandatangani surat pernyataan yang dilengkapi dengan tanda 
tangan materai sebagai bukti bahwa mereka telah memberikan izin secara sah untuk 
berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Lokasi penelitian ini berada di bangsal Obstetri dan Ginekologi RSUP Ciptomangunkusumo, 
Jakarta, Indonesia. Penelitian ini dilakukan oleh Divisi Imunoendokrinologi, Departemen Obstetri 
dan Ginekologi, Universitas Indonesia. Dalam studi ini, desain penelitian yang digunakan adalah 
case series, di mana data dikumpulkan dari serangkaian kasus pasien yang memiliki kondisi klinis 
serupa, yaitu endometriosis kulit sekunder pasca operasi dengan fokus pada analisis pola gejala, 
terapi yang diberikan, dan hasil pengelolaan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat operasi caesar merupakan faktor risiko utama 
yang berhubungan dengan timbulnya endometriosis kulit sekunder dengan waktu rata-rata 
munculnya gejala adalah 3,7 tahun setelah prosedur caesar. Selain itu, penelitian ini menekankan 
pentingnya penatalaksanaaan multidisiplin untuk mencapai hasil yang optimal dalam 
pengelolaan kasus-kasus endometriosis kulit  yang mencakup pendekatan yang melibatkan 
berbagai disiplin ilmu untuk memastikan terapi yang tepat dan efektif bagi pasien. 

Secara keseluruhan, penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran yang lebih jelas 
mengenai karakteristik klinis dan tata laksana endometriosis kulit sekunder serta menyoroti 
pentingnya pendekatan yang komprehensif dalam pengelolaan kondisi ini. 
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Tabel 1.    
Hasil distribusi data pasien penelitian berupa nama, usia, ukuran nodul, indeks massa tubuh, hasil 
anamnesis dan riwayat endometriosis  

 Usia 
Ukuran 
Nodul 

Indeks 
Massa 
Tubuh 
(IMT) 

Anamnesis Penyakit Endometriosis 

Ny. C 37 Ukuran  
7x8x9 mm 

25.2 Nyeri setiap kali haid, pasien 
merasakan sensasi terbakar dan 
nyeri pada bintil tersebut setiap 
kali haid, bintil tersebut terlihat 
berwarna kebiruan 

 
Tidak ada riwayat penyakit 
endometriosis sebelumnya 

Ny. NS 40 Ukuran 
27x27x30 mm 

24.9 Keluar nanah dan darah dari bekas 
operasi caesar. Pasien 
mengeluhkan adanya lubang yang 
keluar dari bekas operasi caesar. 
Rasa sakit dan darah yang 
dirasakan bersifat siklus seperti 
siklus menstruasi. 
  

 
 

Tidak ada riwayat penyakit 
endometriosis sebelumnya 

Ny. Agg 30 Ukuran 
14x12x15 mm 

32 Mengeluh nyeri benjolan selama 6 
bulan. Nyeri haid vas 1-3 

Tidak ada riwayat penyakit 
endometriosis sebelumnya 

Ny. H 38 Ukuran 
11x12x18 mm 

20 Nyeri pada sayatan, terutama saat 
menstruasi. Bekas luka operasi 
caesar 

Tidak ada riwayat penyakit 
endometriosis sebelumnya 

Ny. R 38 Ukuran 
18x14x27 mm 

31.8 Nyeri bekas operasi caesar selama 
1 minggu sebelum datang ke rumah 
sakit. Nyeri awalnya berasal dari 
operasi caesar 4 tahun yang lalu 

Adenomiosis Difus  
Klinis : 

 
USG : 

 
  

Ny. MH 32 Ukuran 
7x6x11 mm 

21 Benjolan nyeri sebesar kelereng 
sejak setahun lalu. Nyeri haid 

Adenomiosis Difus 
Klinis : 

 
USG : 
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Ny. H 41 Ukuran 
27x26x31 mm 

21.8 1 tahun yang lalu pasien mengeluh 
nyeri haid dan ada benjolan di 
bekas operasi caesar 

Adenomiosis Difus 
Klinis : 

 
USG : 

 

 

Tabel 2.    
Hasil distribusi data pasien penelitian berupa waktu timbulnya gejala, riwayat operasi caesar, riwayat 
kesehatan lainnya dan tingkat nyeri yang dialami oleh pasien 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa endometriosis subkutan lebih sering dijumpai pada 

perempuan dalam rentang usia 30 hingga 41 tahun, dengan variasi indeks massa tubuh (IMT) di 

antara pasien yang diteliti. Sebanyak 42,8% pasien memiliki IMT normal, 14,3% mengalami 

kelebihan berat badan, dan 42,8% lainnya mengalami obesitas. Waktu timbulnya gejala bervariasi 

setelah operasi caesar. Data mengenai endometriosis subkutan sekunder sulit untuk dijabarkan 

secara lebih spesifik dalam rentang waktu yang lebih rinci, seperti bulan atau minggu, karena 

beberapa faktor yang memengaruhi perkembangan gejala pada pasien. Salah satu alasan utama 

adalah adanya variabilitas yang tinggi dalam waktu kemunculan gejala, yang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor individu, termasuk respons tubuh terhadap prosedur bedah, status hormon, serta 

adanya kondisi medis penyerta seperti adenomiosis atau kelainan lainnya. Gejala pada pasien 

mungkin muncul dengan latensi yang berbeda, mulai dari segera setelah operasi hingga bertahun-

tahun kemudian. Selain itu, karena endometriosis subkutan sekunder merupakan kondisi yang 

sangat jarang, pengumpulan data secara lebih spesifik dalam bulan atau minggu menjadi 

tantangan, mengingat keterbatasan jumlah kasus dan heterogenitas dalam waktu onset gejala. 

Peneliti memilih untuk mengintepretasikan data dalam bentuk tahun karena lebih praktis 

dan memberikan gambaran umum yang lebih jelas tentang rentang waktu rata-rata timbulnya 

 
Waktu 

Timbulnya Gejala 

(Tahun) 

Riwayat 

Operasi Caesar 

 

Riwayat penyakit dahulu  

Visual Analog Scale  

(1-10) 

Ny. C 3 Tahun 1 kali Lupus Eritematosus Sistemik 3 

Ny.  NS 4 tahun 2 kali Penyakit Diabetes Melitus 5 

Ny. Agg 5 tahun 1 kali Tidak ada riwayat penyakit 

dahulu 

3 

Ny.  H 6 tahun 1 kali Tidak ada riwayat penyakit 

dahulu 

3 

Ny.  R 1 tahun 4 kali Tidak ada riwayat penyakit 

dahulu 

6 

Ny.  MH 1 tahun 3 kali Tidak ada riwayat penyakit 

dahulu 

3 

Ny.  H 7 tahun 2 kali Tidak ada riwayat penyakit 

dahulu 

5 
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gejala. Rentang waktu dalam tahun memungkinkan analisis yang lebih mudah dipahami dan 

diterima dalam konteks klinis, sementara membaginya lebih lanjut dalam bulan atau minggu 

mungkin akan sulit dijustifikasi karena ketidakteraturan dan perbedaan respons tubuh masing-

masing pasien. Dengan demikian, penggunaan satuan tahun memberikan konteks yang lebih logis 

dan representatif dalam studi ini. 

 Gejala pada sebagian pasien muncul dalam hitungan bulan setelah prosedur, sementara 

lainnya baru berkembang bertahun-tahun setelahnya. Sebanyak 42,5% pasien memiliki riwayat 

operasi caesar, dengan 28,2% di antaranya menjalani dua atau lebih prosedur caesar sebelumnya.  

Riwayat adenomiosis difus ditemukan pada 42,5% pasien yang dapat memperburuk kondisi 
endometriosis subkutan. Pasien dengan nodul yang lebih besar mengalami nyeri lebih hebat di 
mana hal ini  dapat dilihat dari hasil intepretasi skor Visual Analog Scale (VAS) 5-6. Pendekatan 
penatalaksanaan medis yang digunakan termasuk pemberian dienogest pada tiga pasien yang 
terbukti mengurangi rasa sakit secara signifikan. Selain itu, eksisi bedah dilakukan pada empat 
pasien dengan hasil yang memuaskan tanpa kekambuhan yang tercatat selama periode tindak 
lanjut. 

 
Gambar 1.    
Gambaran lokasi dan hasil USG    

 
Pada gambar ini, hasil USG menunjukkan gambaran massa hypoechoic yang terletak di bawah kulit, dengan kontur yang tidak teratur, 

menandakan adanya infiltrasi jaringan endometrium. Massa ini memiliki ukuran yang bervariasi, sesuai dengan keluhan pasien yang 

melaporkan nyeri pada area tersebut. Pemeriksaan lebih lanjut dengan ultrasonografi membantu dalam menentukan lokasi dan 

karakteristik lesi sebelum intervensi lebih lanjut. 

 
Gambar 2.    
Insisi elips dibuat sekitar 3 cm pada tepi nodul 

 
Dengan palpasi dilakukan insisi tajam di sekitar nodul hingga batas jaringan lunak. Dasar nodul teraba hingga ke fasia. Endometriosis 

yang terinfeksi nanah ditemukan pada sayatan 
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Gambar 3.    
Nodul tersebut diangkat 

Prosedur dilanjutkan dengan Bedah Plastik dengan flap rotasi untuk menutup defek. Drain dipasang. 

 
Gambar 4.    
Dilakukan eksisi bedah 

 
Insisi elips minimal dengan margin 1 cm di sekitar nodul. Massa dieksisi secara menyeluruh 

 
Gambar 5.    
Prosedur dilanjutkan oleh dokter bedah plastik 

 
Dilakukan desain eksisi sejajar dengan lipatan kulit di perut bagian bawah, defek dapat direkonstruksi terlebih dahulu. 
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Gambar 6.    
Hasil spesimen operasi post eksisi 

 
 

 

3. PEMBAHASAN 

Endometriosis subkutan umumnya menyerang wanita pada usia reproduksi dengan rentang 
usia rata-rata antara 30 hingga 40 tahun. Kondisi ini sering kali terkait dengan operasi pada area 
perut yang menjadi faktor risiko terjadinya endometriosis subkutan.18 Secara umum, operasi 
perut yang dapat meningkatkan risiko terjadinya endometriosis subkutan terbagi dalam 
beberapa kategori besar. Pertama, operasi obstetri, seperti operasi caesar (sectio caesarea), 
merupakan prosedur bedah yang sering kali dihubungkan dengan penyebaran sel endometrial ke 
area yang terpapar selama tindakan tersebut, yang berpotensi memicu terjadinya endometriosis 
subkutan.19,20 Kedua, operasi ginekologi, yang mencakup prosedur seperti histerektomi atau 
laparoskopi untuk pengobatan endometriosis, juga dapat menyebabkan penyebaran jaringan 
endometrial ke lapisan kulit melalui manipulasi jaringan selama tindakan bedah. Terakhir, 
operasi bedah umum yang melibatkan insisi atau manipulasi dalam area perut juga dapat menjadi 
faktor predisposisi, meskipun kasusnya lebih jarang. Penyebaran sel endometrial pada prosedur-
prosedur tersebut berpotensi menyebabkan endometriosis subkutan.21 

Salah satu faktor utama adalah riwayat operasi caesar yang dapat meningkatkan risiko 
terjadinya endometriosis subkutan dengan rasio risiko relatif 3,3. Rata-rata waktu antara operasi 
caesar dan timbulnya gejala endometriosis adalah sekitar 3,7 tahun di mana  temuan yang 
sebanding dengan laporan lain mencatat jarak waktu rata-rata 4,5 tahun dengan kisaran waktu 
yang bervariasi antara 45 hari hingga 20 tahun.23,24 Selanjutnya, penelitian ini menjelaskan bahwa 
kehilangan darah yang terkait dengan sayatan Pfannenstiel yang digunakan dalam operasi caesar 
dapat menciptakan lingkungan kaya nutrisi yang mendukung implantasi dan proliferasi sisa sel 
endometrium yang berisiko mengarah pada terbentuknya lesi endometriosis kulit.22 

Keberadaan sel-sel endometrium pada kulit dapat memperburuk kondisi pasien, 
memperlambat proses pemulihan, dan meningkatkan komplikasi kesehatan. Patomekanisme di 
balik perkembangan endometriosis kulit atau subkutan dimulai dengan migrasi sel endometrial 
yang terpapar selama prosedur bedah atau akibat penyebaran pascaoperatif. Sel-sel 
endometrium ini, yang pada umumnya hanya berkembang di dalam rongga rahim, dapat bertahan 
hidup dan tumbuh di luar rahim ketika terpapar pada jaringan tubuh lainnya, termasuk kulit. 
Proses ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti adanya gangguan dalam sistem kekebalan 
tubuh yang menyebabkan sel-sel endometrial bertahan dan tumbuh di lokasi yang tidak 
normal.23,24 

Sel-sel endometrium yang tertanam di kulit dapat merespons fluktuasi hormon menstruasi 
dengan cara yang mirip dengan jaringan endometrial di dalam rahim. Selama siklus menstruasi, 
sel-sel ini dapat mengalami perdarahan mikro, menyebabkan inflamasi lokal yang merangsang 
reaksi imun dan memperburuk kondisi kulit, sehingga memperlambat proses pemulihan. Selain 
itu, kondisi ini dapat meningkatkan risiko infeksi dan pembentukan jaringan parut yang 
berkontribusi pada penurunan kualitas hidup pasien. Karena sifatnya yang sensitif terhadap 
hormon, sel-sel endometrial di kulit juga dapat memicu rasa sakit dan peradangan berulang serta 
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memperburuk gejala pada pasien.25 Pengobatan utama untuk mengatasi hal tersebut adalah 
reseksi bedah lesi yang dapat dilakukan secara cepat dan menyeluruh. Tindakan bedah ini 
terbukti efektif dalam mengurangi kekambuhan endometriosis subkutan karena dengan 
mengangkat lesi endometrial, proses inflamasi yang terjadi dapat diminimalkan dan pemulihan 
pasien dapat lebih cepat. Oleh karena itu, reseksi bedah menjadi pendekatan yang penting untuk 
mengelola kondisi ini dan mencegah komplikasi lebih lanjut yang dapat mengganggu kesehatan 
pasien.26 

Penelitian lain menunjukkan bahwa kombinasi terapi hormon dan pengobatan operatif 
meningkatkan efektivitas pengobatan dan menurunkan tingkat kekambuhan dengan tingkat 
kekambuhan umumnya berkisar antara 6 hingga 11%.27 Meskipun tingkat keganasan sangat 
rendah, di bawah 1%, karsinoma sel jernih tetap menjadi risiko yang perlu diperhatikan. Terapi 
hormonal pascaoperasi juga dapat dipertimbangkan untuk mencegah kekambuhan 
endometriosis subkutan meskipun penggunaannya masih memerlukan penelitian lebih lanjut, 
khususnya dalam hubungannya dengan kondisi lain seperti adenomiosis difus yang belum banyak 
diteliti dalam konteks endometriosis subkutan. Beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa 
penggunaan agonis GnRH (gonadotropin-releasing hormone) dan pil kontrasepsi kombinasi dapat 
membantu mengurangi gejala dan menghambat pertumbuhan lesi endometrial, dengan 
menurunkan kadar estrogen yang berperan dalam perkembangan endometriosis. Penelitian oleh 
Gul et al. (2023) dan Azziz et al. (2024) menunjukkan bahwa penggunaan terapi hormonal seperti 
dienogest terbukti efektif dalam mengurangi ukuran lesi dan mencegah kekambuhan terutama 
pada pasien dengan endometriosis yang terkait dengan riwayat operasi.27,28 

Namun, meskipun terapi hormonal telah terbukti bermanfaat dalam mengendalikan gejala 
dan mengurangi perkembangan lesi endometriosis, penggunaannya pada endometriosis kulit 
masih terbatas dan membutuhkan penelitian lebih lanjut. Beberapa studi menunjukkan bahwa 
terapi hormonal dapat memperbaiki gejala dan mengurangi peradangan yang diinduksi oleh sel 
endometrial yang tertanam pada kulit, tetapi respons terapi dapat bervariasi tergantung pada 
faktor-faktor seperti keparahan kondisi dan kehadiran adenomiosis difus. Pada penelitian 
endometriosis subkutan ini, meskipun terapi hormonal seperti dienogest dapat diberikan untuk 
mencegah kekambuhan, penggunaan terapi ini masih perlu disesuaikan dengan kondisi klinis 
pasien dan respons terhadap pengobatan bedah yang telah dilakukan. Oleh karena itu, terapi 
hormonal pascaoperasi pada kasus endometriosis kulit subkutan perlu dipertimbangkan secara 
hati-hati, dengan pemantauan yang cermat, dan tetap memerlukan bukti lebih lanjut untuk 
validitasnya sebagai terapi jangka panjang.28,29 

Selain itu, tata laksana endometriosis subkutan memerlukan pendekatan yang menyeluruh 
dan berbasis bukti. Eksisi bedah tetap menjadi pilihan pertama karena dapat memastikan 
diagnosis yang jelas dan menurunkan kemungkinan kekambuhan. Namun, meskipun prosedur ini 
efektif, masih ada potensi untuk kekambuhan yang menunjukkan pentingnya pemantauan jangka 
panjang.29 Terapi hormon seperti agonis hormon pelepas gonadotropin (GnRH), danazol, dan 
progesteron sering digunakan untuk mengurangi gejala seperti nyeri dan meminimalkan ukuran 
lesi. Penggunaan terapi hormonal pascaoperasi masih memerlukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengevaluasi efektivitas jangka panjang dan dampaknya terhadap kualitas hidup pasien. 
Penelitian lebih lanjut juga diperlukan untuk mengeksplorasi kemungkinan hubungan antara 
adenomiosis difus dan perkembangan endometriosis subkutan, karena hingga saat ini, belum ada 
studi yang menyelidiki interaksi keduanya secara mendalam.30 

 
4. Simpulan 

 Endometriosis subkutan merupakan gangguan disfungsi tubuh yang jarang terjadi, sering 
dikaitkan dengan operasi caesar yang menjadi faktor risiko potensial bagi perkembangan kondisi 
ini. Oleh karena itu, dokter harus selalu waspada terhadap perempuan yang mengalami bekas 
luka pascaoperasi dan keluhan nyeri, guna memastikan diagnosis yang tepat dan penanganan 
yang tepat waktu. Penanganan endometriosis subkutan dapat melibatkan terapi hormonal atau 
intervensi bedah, dan dalam beberapa kasus, kolaborasi dengan departemen lain seperti bedah 
plastik  diperlukan untuk mencapai hasil yang optimal. 
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