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ABSTRAK

Karsinoma sel basal (KSB) merupakan karsinoma kulit nonmelanoma (KKNM) menyerang terutama
ras Kaukasian, jarang ditemukan di Asia, demikian pula di Indonesia. Sampai saat ini belum ada data
lengkap bagaimana profil KSB di Palembang.

Penelitian dilakukan secara deskriptif; data diambil dari rekam medis pasien KSB primer yang berobat atau
di rujuk ke poliklinik rawat jalan IKKK- RSUP M Hoesin sejak Januari 2005 — Desember 2007. Hasil biopsi di
konfirmasi di Bagian Paiologi FK - RSUP M Hoesin Palembang. Dilakukan analisis chi-square berdasarkan jenis
kelamin, usia, wkuran lesi, lokasi, tipe XSB berdasarkan gambaran klinis, dan histopatologis (p<0,05)

Pada penelitian ini didapatkan 48 kasus KSB primer (0,30%) dari 15845 kunjungar pasien baru,
terdiri atas laki-laki 18 (35,4%) dan perempuan 30 (64,6%). Perbandingan laki-laki dan perempuan adalah
1: 1,8; usia pasien antara 32-88 tahun, laki-laki usia termuda 35 tahun, tertua 75 tahun, perempuan usia
termuda 32 tahun, tertua 88 iahun. Lokasi lesi terbanyak di regio (R) bukalis sebanyak 20 (35,4%), diikuti
berturut-turut R ala nasi 10 (20,8%), hidung ( pangkal dan puncak hidung) dan R palpebra masing-masing
sebanyak 6 (12,5%), di R parietal 5 (10,4%) dan R frontalis 1(2,2%). Gambaran klinis terbanyak tipe
nodular sebanyak 32 (67,5%) diikuti tipe pigmented 16 (33,3%) dan ukuran lesi terbanyak T1 42 ((87,5%)
diikuti T2 6 (12,5%). Gambaran histopatologis terbanyak tipe nodular 32 (66,6%) diikuti tipe pigmented 13

' (27%), tipe metatipikal 2 (4,2%), dan tipe infiltratif 1(2,2%).

Kesimpulan  penelitian ini ialah tidak terdapat perbedaan secara’signifikan KSB, pada laki-laki dan
perempuan; distribusi lesi terbanyak di regio bukalis; ukuran lesi terbanyak TI diikuti T2; gambaran klinis
terbanyak tipe nodular diikuti tipe pigmented. Perlu penelitian lebih lanjut untuk melihat profil KSB di Indoresia
(MDVI 2011, 38/2:78-83)

Kata kunci : Karakteristik karsinoma sel basal, analisis epidemiologi

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is a predominant non melanoma skir cancer (NMSC) in Caucacia
populations, Asia is uncommon, in Indonesia BCC is not frequently seen. The profile BCC in Palembang
have not been analyzed before.

A discriptive study of BCC profile using the medical records of 48 cases primary BCC was eligible in out-
patient clinic General Hospital M Hoesin Palembang since Je v 2005 — December 2067. Chi-square analyzed
the gender, age distribution, site and size of the lesions, clinical appearance and histopathologic features (p<0,05).

In this study we found total primary BCC was 48(0,30%) among 15845 new outpatients. Male:female
ratio was 1:1,8, the youngest age of male patients was 35 years, oidest 75 years, the youngest age of female
patients was 32 years, oldest 88 years; the size of the lesions was T1 42 (87,5%) and T2 6 (12,5%). The site of
predilection was mostly rioticed on the cheeks 20 (35,4%), respectively followed ala nasi 10 (20,8%), nose
and lower eyelid 6 (12,5%). The clinical appearance showed predominantly nodular type 32 (67,5%),
Jollowed by pigmented type 16 (33,3%). The histopathological pattern showed nodular type 32 (66,6%),
pigmented type 13 (27%), metatypical type 2 (4,2%), and infiltrative type 1 (2,2%)

There was no significant different male : female ratio (1:1,8); distribution of lesions was most common
on the cheeks. Size of the lesions was mostly T1 followed by T2, clinical appearance was nodular type:
Jollowed pigmented type; however we need to study further about the characteristics of BCC in Indonesia.
(MDVT 2011; 38/2:78-83)

Keywords: basal cell carcinoma, characteristics, epidemiology analysis
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PENDAHULUAN

Karsinoma sel basal (KSB) merupakan kanker kulit
nonmelanoma (KKNM) yang paling banyak ditemukan di
dunia, dengan kisaran 75% dari seluruh KKNM. Karsinoma
sel basal terutama terdapat pada ras Kaukasian, menyerang
terutanma pada lanjut usia (Lansia), dengan jumlah rasio laki-
laki letbih banyak dari pada perempuan 2:1,1 sedangkan di
Malaysia dan Singapura, rasio laki-laki dibandingkan dengan
peremppuan hampir sama.>> Meskipun insidens KSB di dunia
setiap fzahun selalu meningkat, namun di Asia instdens KSB
masih wendah, seperti terlihat insidens di Jepang (0,131%),
Korea (0,048%), dan Taiwan (0,015%).* Penelitian
retrospeektif di Bagian llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
(IKKK) — RSUP M. Hoesin Palembang, didapatkan adanya
peninglkatan insidens KSB primer. Penelitian Toruan dkk.
(2000),, mendapatkan 20 kasus (0,042%),” sedangkan Yahya
dkk. (2008) mendapatkan 47 pasien (0,11% ).° Diagnosis
standar- KSB menurut klasifikasi WHO adalah berdasarkan
gambaran histopatologis menurut growth pattern yang
disesuaikan dengan gambaran klinis, bertujuan untuk
menentiwkan jenis pengobatan dap prognosis. Penelitian
sebeluzmnya menunjukkan bahwa banyak perbedaan antara
kedua grambaran tersebut.”

Tujuan

Umtuk melihat profil KSB primer berdasarkan jenis
kelamim, usia, ukuran, dan lokasi lesi, serta kesesuaian
antara giambaran histopatologis dan gambaran klinis

Pasiem dan Metode

Pemelitian diskriptif dengan mengambil data rekam
medis pasien KSB primer yang berobat atau dirujuk ke
poliklinitk rawat jalan IKKK - RSUP M Hoesin Palembang
sejak Jamuari 2005 hingga Desember 2007. Diagnosis klinis
dikonfirrmasi dengan pemeriksaan histopatologis di Bagian
Patologii Fakultas Kedokteran Universitas Sriwidjaja/RSUP
M. Hoesin Palembang. Dilakukan analisis chi-square jenis
kelamin;, usia, ukuran tumor, lokasi lesi dan subtipe KSB
berdasarkan gambaran klinis dan histopatologis (p<0,05).

Hasil

Insiidens KSB di Palembang setiap tahun menun-
jukkan peningkatan bermakna. Toruan tahun 2000
melaporkkan insidens KSB primer tahun 1999 adalah sebesar
0,042%,° dan Yulia tahun 2008 sebesar 0,11%.° Pada
penelitiam ini insidens KSB primer meningkat hanya dalam 3
tahun menjadi 48 pasien (0,30%).
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Pada penelitian ini ditemukan pasien KSB primer
sebanyak 48 pasien (0,30%) dari 15845 kunjungan pasien
baru, dengan rincian pasien laki-laki 18 orang (37,5%)
dan perempuan 30 orang (62,5%), serta perbandingan
laki-laki dan perempuan adalah 1: 1,8.

Hasil penelitian ini menunjukkan subyek penelitian
pasien laki-laki berusia antara 35 — 75 tahun dan, pasien
perempuan berusia antara 32 — 85 tahun. Kelompck usia
terbanyak beiturut-turut 61 — 70 tahun sebanyak 14 orang
(30,9%), 41 — 50 tahun dan 51 — 60 tahun masing-masing
sebanyak 11 orang (23,6%), 3140 tahun scbanyak 9 orang
(11,7%), kelompok usia 71- 80 tahun sebanyak 2 orang
(7,2%), dan 81 — 90 tahun sebanyak 1 (2,7%). Sebaran pasien
KSB berdasarkan kelompok usia ditampilkan pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi pasien KSB primer berdasarkan kelompok usia
di RSUP dr. M. Hoesin Palembang,
Januari 2005 — Desember 2007

Kelompok Jenis kelamin Jumlah
usia
(tahun) Laki-laki Perempuan

20-30 0(0%) 6 (0% ° 0 (0%
31-40 2 (4,2%) 7 (14,5%) 9 (18,7%)
41-50 3(63%) 8 (16.6%) 11 (22,9%)
51-60 5 (10,4%) 6(12,5%) 11 (22,9%)
61-70 6 (12,5%) 8 (16,6%) 14 (29,1%)
71-80 2 (4,2%) 0 (0%) 2 (4,2%)
81-90 0 (0%) 1(2.2%) 1(2.2%)
>91 0 (0%) . 0(0%) 0(0%)
Jumlah 18 (37,5%) 30 (62,5%) 48 (100%)

Distribusi pasien KSB primer berdasarkan ukuran lesi

Kriteria KSB berdasarkan diameter lesi menurut klasi-
fikasi Bagelund (2007). yaitu T1 dengan diameter lesi < 2
cm, T2 dengan diameter lesi 2,1 - 5 cm dan T3 dengan
diameter lesi > 5,1 cm. Pada penelitian ini diameter lesi
terbanyak adalah T1 sebanyak 42 ((87,5%), dan T2 6
lesi (12,5%). Sebaran pasien KSB berdasarkan diameter
lesi ditampilkan pada tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi pasien KSB primer berdasarkan whuran jesi
di RSUP dr. M. Hoesin Palembang Januari 20035 — Desember
2007

Diameter lesi KSB Laki-laki  Perempuan Jumiah
T 16(333%) 26(342%) 42 (87.53%)
T2 2 (4,2%) 4(8,3%) 6 (12,5%)
T3 0 (0%) 0 (0%) 0 (%)
Jumlah 18(37,5%)  30(62,5%) 48 (100%)

Distribusi pasien KSB primer berdasarkan lokasi lesi
KSB

Disstribusi pasien KSB berdasarkan letak anatomi di
wajah menurut kriteria Goh (2004)* dibagi menjadi regio
nostril/lidung (pangkal & puncak hidung), regio ala nasi,
palpebra, bukalis dektra dan sinistra, frontalis, parietal,
dan mamdibula. Hasil penelitian ini menunjukkan lokasi
lesi terbmnyak adalah pada regio bukalis sebanyak 20 lesi
(35,4%),. diikuti berturut-turut regio ala nasi sebanyak 10
20,8%),, nostril (pangkal & puncak hidung) 6 lesi
(12,5%)%), palpebra 6 lesi ( 12,5%), parietal 5 lesi
(10,4%),, dan regio frontalis sebanyak 1 lesi (2,2%).

Setraran pasien KSB berdasarkan lokasi lesi ditam-
pilkan pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi pasien KSB primer berdasarkan lokasi lesi KSB
di RSUP dir. M. Hoesin Palembang Januari 2005 — Desember 2007

Tabel 4. Distribusi pasien KSB berdasarkan tipe gambaran klinis
KSB di RSUP dr. M. Hoesin Palembang, Januari 2005 —

Desember 2007
Gamk Klin Jenis kelamin .
subtipe KSB Leki-laki = Perempugny 0
Nodular B 9 (18,7%) 15 (28,0%) 24 (46,7%)
Nodular kistik 0 (0%) 1 2.2%) 1(2.2%)
Nodular ulseratif 2 (4,2%) 5 (10,4%) 7 (14,6%)
Pigmentf:d 7 (14,6%) 9 (18,7%) 16 (33.3%)
Superfisial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Infiltrat 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Morfea 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
Jumlah 18(42,7%) 30 (57,3%) 48 (100%)

Klasifikasi KSB berdasarkan gambaran klinis berdasarkan kriteria WHO

Distribusi pasien KSB berdasarkan gambaran histo-
patologi

Menurut WHO gambaran histopatologis KSB” dibagi
atas sub-tipe KSB tipe nodular, terdiri atas tipe adenoid/tipe
solid /tipe kistik; KSB tipe superfisial; KSB tipe infiltratif;
KSB tipe morfea; KSB tipe lain-lain, yaitu KSB tipe
pigmented, KSB tipe mikronodular, KSB tipe fibroepitelial
dari Pinkus, KSB tipe basoskuamosa (tipe metatipikal).

Penelitian ini menunjukkan KSB berdasarkan gam-
baran histopatologis subtipe terbanyak tipe nodular sebanyak
31 (64,5%), tipe pigmented 14 (29,1%), tipe metatipikal
2(4,2%) dan tipe infiltratif 1 (2,2%). Sebaran pasien KSB
berdasarkan tipe gambaran histopatologi ditampilkan
pada tabel 5.

Tabel 5. Gambaran histopatologis KSB menurut WHO di RSUP
dr. M. Hoesin Palembang Januari 2005 — Desember 2007

S Jenis kelamin

Lokasi lesi KSB Laki-laki Perempuan Hpsilat
R nostrilli(hidung) 4(8,3%) 2(4,2%) 6(12,5%)
R alae naisi 3(6.3%) T(14,5%) 10 (20,8%)
R bukaliss 10 (20,8%) 10(20,8%) 20(41,6%)
R palpebara inf 0(0%) 6(12,5%) 6(12,5%)
R parietail 0(0%) 5( 10.4%) 5( 10,4%)
R frontaliis 1(2,2%) 0(0%) 1(2,2%)
R manditoula 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Jumlah 18 (42,7%) 30 (57,3%) 48(106%)
Keterangzn R= regio

istribusi  pasien KSB berdasarkan tipe gambaran kliuis
KSB

Gamtbaran klinis KSB menurut kriteria WHO? terdiri
atas KSB tipe nodularis, termasuk tipe nodular-kistik/
nodular, tipe nodular-ulseratif (ulcus rodent) dan KSB tipe
Ppigmented,, tipe superfisialis, tipe infiltrat, tipe morfea, dan
KSB tipe metatipikal. Hasil penclitian ini menumjukkan KSB
primer berdasarkan tipe gambaran klinis terbanyak adalah
tipe nodularr sebanyak 32 (67,5%) terdiri atas tipe nodular 24
(46,7%), tipe nodular-ulseratif 7 (14,6%), tipe nodular-kistik
12,2%); diiikuti tipe pigmented sebanyak 16 (33,3 %).
Sebaran pasien KSB berdasarkan tipe gambaran klinis
KSB ditamypilkan pada tabel 4.
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Gambaran Jenis kelamin

histopatologi g Jumiah

subtipe KSB Laki-laki Perempuan
Nodular 13(272%)  18(37,3%) 31 (64,5%)
Superfisial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Infiltratif 0 (0%) 1(2,2%) 1(2.2%)
Morfea 0 (0%) 0(0%) 0(0%)
Pigmented 5(10,4%) 9(18,7%) 14 (29,1%)
Metatipikal 0(0%) 2(4.2%) 2(4.2%)
Jumlah 18(42,7%)  30(57.3%) 48(100%)

Penelitian metaanalisis pasien KSB berdasarkan gam-
baran histopatologi

Pada penelitian ini dilakukan metaanalisis subtipe
KSB berdasarkan gambaran histopatologis dengan menga-
nalisis empat penelitian di Asia yaitu Malaysia, Singapura,
Mesir, dan Indonesia, khususnya Palembang dan 2 pene-
litian pada ras Kaukasian yaitu di Perancis dan Australia.
Gambaran metaanalisis ditampilkan pada tabel 6.



Tabel 6. Garmbaran metaanalisis subtipe KSB berdasarkan gambaran histopatologi

Orang Asia Orang Kaukasian
Sub tipe KSB
Tan Yap Mouhmod Yahya Raasch Scrivener
Singapura (2006) > Malavsia (2010)*®  Mesir'® Palembang Australia(2006)" Perancis (2002)"
n=30 n =64 (2006) Indonesia (2010) n=3729 n=1347
=22 =48
Nodular 21(80,0%) 61 (95,3%) 9(41,0%) 31(66,5%) 3067(45,9%) 78,7%
Superfisialis 1(5.5%) 3(4,7%) 1(4.5%) 0(0%) 1729(25,9%) 15,1%
Infiltratif 2(6,7%) = - 1(2,2%) 1067¢16,0%) 6,2%
Morfea 4{0.5%) - - 0(0%) - -
Pigmented 24(72,9%) 11 (18,0%) 6(27,3%) 14 (29,1%) 66(1,7%) =
Metatipikal 0 (0%) - 1(4,5%) 2(4,2%) 94(1,4%) -
DISKUSI Pada penelitian ini ditemukan diameter lesi terbanyak
adalah T1 (< 2cm) sebanyak 42 lesi (87,5%), dan T2 (2,1-

Pada penelitian ini insidens KSB primer di Palembang
setiap tahum menunjukkan peningkatan secara signifikan
(p<0,05). Laporan insiden KSB primer sebelumnya oleh

uan. tafhun 1999 adalah sebesar 0,042%,” dan Yahya.
it 2008 sebesar 0,11%.° hanya dalam kurun waktu 3
tahun terjadli peningkatan insidens KSB sebanyak 48 pasien
(0,30%). Peningkatan insidens KSB ini masih lebih tinggi
dibandingkian di beberapa negara Asia, misalnya Jepang
(0,131%), Korea 0,048%, dan Taiwan 0,015%," tetapi lebih
rendah dibvandingkan dengan orang Kaukasian kisaran
75%."’ Pencelitian epidemiologi sebelumnya di Brazil (2006),
mendapatkan pasien KSB (n=202) pada orang Kaukasian
sebanyak 1103 (51%), orang Mulatos sebanyak 7 (3,5%),
dan orang Asia sebanyak 2 (1%)."* masih perlu penelitian
lebih lanjutt hubungan peningkatan insidens KSB dengan
peranan faiktor siko ekstrinsik seperti pajanan sinar
matahari atmu bahan karsinogen, polusi, diL.

Hasil jpenelitian ini didapatkan hasil yaitu pasien laki-
laki berusim antara 35-75 tahun, dan perempuan berusia
antara 32—8S5 tahun. Rerata usia laki-laki 57 tahun,
perempuan 53,23 tahun, dan rerata keseluruhan 54,65
tahun dengan usia termuda 32 dan tertua 88. Hampir tidak
terdapat peribedaan antara laki-laki dan perempuan dengan

yandingan antara laki-laki dengan perempuan adalah
1.1,8. Penelitian ini berbeda dengan penelitian Goh
(2006) di Siingapura yang mendapatkan rerata usia pasien
KSB 70,9 tathun; kelompok usia terbanyak 81 — 90 tahun
sebanyak 45 orang (27,1%).” Sedangkan di Malaysia, Yap
(2010) menuiapatkan rerata usia KSB adalah 60,9 tahun
dengan rasio laki-laki : perempuan 1:05.% Di Turld, Tiftik-
cioglu (2006) mendapatkan rerata usia pasien KSB 604
tahun dengam rasio laki-laki : perempuan 9:10." Di Brazil,
Bariani (2006) mendapatkan pasien KSB berusia antara 60 —
80 tahun, rewata usia 60,9 tahun, dengan rasio laki-laki :
perempuan [i: 1,09. Di Perancis, Scrivener (2002) men-
dapatkan rerata usia 65 tahun dengan rasio laki-laki :
perempuan 1:: 1,2.%

5cm) sebanyak 6 lesi (12,5%). Hasil penelitian ini tidak
berbeda jauh dengan hasil penelitian Goh (2006) di
Singapura; rerata diameter les: terbanyak adalah (T1) kisaran
1,2 cm. Hasil penelitian Yap (2010) d1 Malaysia men-
dapatkan diameter lesi terbanyak 1,44cm,” Chmdx'{‘alwau
diameter lesi terbanyak <2cm (0,8X1 cm).* Mahmoud
{2006) di Mesir diameter lesi terbanyak <2 cm {0,5 — 1
cm).”® Di Turki Tiftikciogiu (2006) mendapatkan ukuran lesi
terbanyak adalah < 2 cm.” Penelitian KSB pada ras
Kaukasian di USA (n=1131) oleh Batra (2002) mendapatkan
diameter lesi terbanyak > 1 cm,'® Di Brazil Bariani (2006)
mendapatkan diameter lesi terbanyak 0,6 — 1,5 cm pada 149
dari 253 lesi (58,9%), ditkutt ¢ — 0,5 cm dar 77 lesi
(30,4%), dan > 1,5 cm dari 27 lesi (10,7%)."

Berdasarkan lokasi lesi KSB paling banyak ditemukan
di wajah dibandingkan di trunkus maupun ekstremitas, baik
pada orang Asia, yaitu Singapura, Sarawak Malaysia,
Tu:hmmmlmQatar"jm’d&nnhmpma vas Kaukasian
di Australia, Italia, dan Inggris."""™" Hasil penelitian
tersebut menunjukkan terdapat perbedaan lokasi KSB di
wajah antara orang Asia dan ras Kaukasian. Pada penelitian
irﬁmenuxjukkanlokasiKSBdiwajahtexbanyakdiregio
bukalis 20 lesi (41,6%) diikuti alae nasi (20,8%), regxo
nosiril (hidung) dan palpebra inferior masing-masing
sebanyak 6 lesi (12,5%), regio temporalis 5 lesi (10,4) dan 1
lesi (22%) di regio frontalis. Pada penelitiannya di
Singapura Goh (2006) mendapatkan lokasi terbanyak adalah
di regio nostril (hidung) 45 lesi, ditkuti regio bukalis 22 lest,
lipatan nasolabial 18 lesi® Di Turki, Tiftikciogiu (2006)
mendapatkan lokasi KSB terbanyak adalah di regio nostril
(hidung) 66 lesi (30,6%), ditkuti regio bukalis 57 lesi
(26,5%), dan frontotemporal 31 (14,3%).” Chen dkk. di
Taiwan (2006) mendapatkan lokasi terbanyak di regio
nostril (23,7%), diikuti regio ala nasi 42 (11,9%), dan
bukalis 40 (11,2%).* Di Queensland, Australia, Richmond-
Sinclair dkk. (2009) melakukan penelitian pada 131 KSB,
mendapatkan lesi terbanyak di regio hidung (110 lesi),
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diikuti megio bukalis 64 dan frontalis 61 lesi.” Di Jerman,
pada penelitian Heckmann dkk. (2002), dari 2974 KSB

‘didapatkan lesi terbanyak di regio nasalis 1373 diikuti regio

orbital 386 lesi dan dan regio aurikular 269 lesi, sedangkan
di regio bukalis hanya 141 lesi.® Rerata lokasi KSB baik
orang Asia maupun ras Kakukasia terbanyak adalah di
regio mostril. Hasil penelitan ini tidak sesuai dengan
penelitizn sebelumnya yaitu KSB terbanyak di regio bukalis.
Menurut Gloster (2006) gambaran klinis KSB orang
Asia bamyak ditemukan subtipe nodular dengan gambaran
klinis terutama tipe nodular dengan berbagai variasi berupa
nodul, modul-kistik, nodul-ulseratif atau nodul-pigmented.’
Beberapia penelitian di  Asia, Singapura mendapatkan
gambaran klinis KSB terbanyak adalah tipe nodular
pigmented 22 lesi (91,7%).>' Hasil penelitian di Qatar, KSB
tipe nodlular menunjukkan gambaran pigmented pada 13
pasien, hampir sebagian besar tipe nodular disertai
ulseratif>* Menurut Crowson (2006) gambaran klinis berupa
nodular=ulseratif menunjukkan KSB tipe agresif.” . Di
Malaysiia terbanyak adalah tipe nodular sebanyak 95,3%,
secara hiistopatologis menunjukkan tipe pigmented, diikuti
tipe superfisial sebesar 4,7%. Penelitian di Iran, Hajheydar
(2008) mendapatkan terbanyak tipe nodular 90 lesi
(48%)** Di Mesir, Mahmoud (2006) mendapatkan
gambaran klinis terbanyak tipe nodular-ulseratif 15 lesi
(68,3%)."° Turki, Tiftikcioglu (2006), terbanyak tipe
nodular-ulseratif 181 lesi (83,3%)."> Pada penelitian ini
ditemukzan terbanyak adalah tipe nodular, terdiri atas tipe
nodular sebanyak 24 lesi (46,7%), nodular pigmented
sebanyalk 16 lesi (33,3%), ditkuti nodular-ulseratif sebanyak
7 lesi (14,6%), dan nodular kistik sebanyak 1 lesi (2,2%).
Sampai maat i tipe pigmented masth menjadi kontroversi
sebagian peneliti menggolongkan dalam tipe KSB agresif,
dan sebagian lain menggolongkan dalam tipe KSB non-
agresif.”* Menurut kepustakaan, secara klinis tipe pigmented
lebih sering ditemukan pada orang Asia baik pada Jepang
maupun Cina Hongkong, yaitu 75% dan 60,1%, berbeda
dengan was Kaukasian hanya ditemukan kisaran <10%.
Terdapat: hubungan KSB tipe pigmented dengan prognosis
dan modtalitas pengobatan.” Penelitian sebelumnya menun-
jukkan Tbahwa setelah pengobatan dengan modalitas
photodymnamic therapy (PDT), KSB pigmented menun-
jukkan respons dan prognosis buruk dibandingkan dengan
KSB subitipe nodular, nodular-ulseratif atau tipe superfisial
Memurut Saldanha (2003) berdasarkan gambaran
histopatoilogis KSB primer menunjukkan terbanyak dite-
mukan tijpe nodular sebanyak 31 (66,6%), ditkuti berturut-
turut tipe pigmented sebanyak 13 (27%), tipe metatipikal
sebanyaks 2 (4,2%), tipe infiltrat sebanyak I (2,2%).
Peneelitian pada populasi Asia, di Singapura dapat
diuraikam sebagai berikut, berdasarkan gambaran Kklinis
KSB memunjukkan terbanyak tipe nodular, dan pemeriksaan
histopatoliogi menunjukkan gambaran tipe pigmented,”
sedangkam di Taiwan ditermukan paling banyak KSB tipe
solid/ nodular 332 (86,5%). Di Mesir didapatkan tipe
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nodular-ulseratif 15 lesi (68,3%), terdiri dari tipe solid 9
lesi(41,0%) dan tipe solid-pigmented 6 lesi (27,3%)."” Di
Qatar didapatkan terbanyak tipe nodular 39 lesi (59,1%),
diikuti tipe infiltrat 14 lesi (21,2%), tipe superfisial 6 lesi
(9,1%), tipe morfea 2 lesi (3%), fibroepitelial 1 lesi (1,5%) %
Penelitian pada ras Kaukasian yaitu di Italia didapatkan
terbanyak tipe nodular 46 (51,7%) diikuti tipe superfisial 24
(27%)."® Penelitian ini sama dengan hasil penelitian di
Inggris yaitu terbanyak tipe nodular diikuti tipe superfisial
dan tidak ditemukan tipe pigmented."” Di Australia terbanyak
adalah tipe nodular 3767 (48,1%), diikuti tipe superfisial
2052 (26,2%), dan tipe infiltrat 1114 (14,2%); meskipun
insidensnya sangat kecil ditemukan tipe pigmented 131
(1,7%), mungkin berhubungan dengan subjek KSB yang
menyerang pada orang Asia.'' Penelitian Tan pada 24
KSB secara klinis didapatkan 22 pasien (91,7%) menun-
jukkan KSB pigmented, dan 2 pasien tipe non-pigmented.
Secara histopatologis pada 24 pasien KSB menunjukkan
kolonisasi melanosit dengan distribusi dan bentukan tipe
melanosit yang berbeda-beda, yaitu distribusi fokal atau
dibagian sentral tumor, sedangkan bentuk melanosit yang
ditemukan terdiri atas tipe dendritik atau tipe bulat.”
Hasil penelitian Chen (2006) menunjukkan bahwa dari
332 (86,5%) pasien KSB tipe nodular dan KSB tipe
superfisial 30 (7,8%), terdapat tipe pigmented 69,4% pada
KSB tipe nodular dan 34,5% pada KSB tipe superfisial.*
Dengan demikian perlu penelitian lebih lanjut untuk
melihat hubungan gambaran pigmented dengan tipe KSB
agresif atau KSB non agresif.

Pada penelitian ini perlu dilakukan observasi lebih
lanjut pada 2 pasien KSB tipe metatipikal. Menurut kepus-
takaan, tipe metatipikal digolongkan dalam KSB paling
agresif, yaitu mempunyai karakteristik invasif ke sekitar lesi
sampai bagian bawah kulit, resisten dengan terapi standar,
mudah rekuren, dapat bermetastasis, dan menunjukkan
prognosis buruk? Pada penelitian ini masih terdapat
hubungan secara signifikan antara gambaran klinis dengan
gambaran histopatologis (p<0,05), sehingga pada pasien ini
perlu observasi yang ketat untuk melihat perkembangan dan
agresifitasnya menjadi KSB agresif
KSB berdasarkan gambaran histopatologis, yaitu 4 penelitian
pada orang Asia yaitu Singapura, Malaysia, Mesir, Palem-
bang (Indonesia) dan 2 penelitian ras Kaukasian, yaitu
Perancis dan Australia (tabel 6), menunjukkan hampir tidak
ada perbedaan sub tipe KSB pada orang Asia dan crang
Kaukasian. Kedua ras tersebut menunjukkan terbanyak tipe
nodular; hanya pada orang Asia didapatkan pada setiap
gambaran klinis KSB subtipe nodular menunjukkan
gambaran tipe pigmenfed baik secara klinis maupun
histopatologi seperti dilaporkan Tan (2008) di Singapura,”’,
Yap (2010) di Malaysia,” Mouhmoud (2006) di Mesir,”
Chen (2006) di Taiwan® dan penelitian ini Yahya (2010)
Palembang, Indonesia. Sedangkan pada ras Kaukasian
terbanyak tipe nodular, diikuti tipe superfisial, dan tipe
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infiltratif, tanpa menunjukkan gambaran pigmented: hanya
penehittian  di Australia ditemukan gambaran ngmented
dengam kisaran 1,7%."""? Berdasarkan metaanalisis ini tampak
perbedlaan subtipe KSB baik secara klinis maupun
histopatologis pada orang Asia dan ras Kaukasian. Sampai
saat imi belum ada standar diagnostik KSB berdasarkan
klasifitkasi kliniko-histopatologis, karena penelitian pada
orang /Asia menunjukkan gambaran kiinis maupun gambaran
histopatologis KSB menunjukkan tipe pigmented masih
perlu penelitian lebih lanjut.

Berbagai penelitian pada ras Kaukasian menunjukkan
adanya faktor risiko intrinsik yang berperan sebagai progenitor
KSB, antara lain peningkatan ekpresi dan mutasi gen baik gen
tumor supresor, protoonkogen, misalnya p53, patches
(PTCHY), Smoothened (SMO), sonic hadgehog (Shh), Glioma-
1 (Gli-1), serta protein artiapoptotik misalnya bcl-2.%

Belum diketahui faktor risiko intrinsik yang berperan
sebagai progenitor KSB pada orang Asia. Perlu dibuat
modifillkasi klasifikasi KSB yang lebih spesifik berdasarkan
Ras Asia untuk menjembatani perbedaan ini berdasarkan
faktor biologik molekuler sebagai faktor intrinsik yang
berperan pada perkembangan KSB, sehingga dapat dikem-
bangkan kiasifikasi KSB berdasarkan ras Asia sebagai
dasar dlalam menegakkan diagnosis

KESIMPULAN

Auda peningkatan secara signifikan insidens KSB di
Palembrang sejak tahun 2000. Berdasarkan jenis kelamin
tidak adda perbedaan laki-laki dan perempuan. Usia termuda
laki-lakd 35 tahun dan tertua 75 tahun; usia termuda
perempuan 32 tahun dan tertua 88 tahun. Rerata usia laki-
laki 57 tahun, perempuan 53 tahun, rerata keseluruhan 54,65
tahun. ‘Ukuran lesi terbanyak T1 42 orang. Lokasi terbanyak
di regiio bukalis. Gambaran klinis tersering tipe nodular,
ditkuti ttipe pigmented 16 orang. Berdasarkan metaanalisis
gambaran histopatologis, terbanyak KSB tipe nodular pada
orang /Asia maupun ras Kaukasian, diikuti tipe pigmented
pada orang Asia, dan tipe superfisial pada orang Kaukasian.
Perlu penelitian lebih lanjut profil KSB pada orang Indonesia
di berbagai pusat pendidikan dan peranan biologi molekuler
sebagai faktor risiko intrinsik KSB dan perlu pengembangan
klasifikasi KSB berdasarkan ras Asia.
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