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Artikel asli
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ABSTRAK

Karsinoma sel basal (KSB) merupakan l<nrsinoma kulit nonmelanoma (KKNIQ menyerang teruta&g
ras Kaukasian, jarang ditemulan di Asia, dewikion pula di Indonesia. Sampai saat ini belum ada data
lengkap Qagaimana profl KSB di Palembang.

Penelitian dilaiatkan secara d*biptif, tiala diambil dai rekan medis pasien KSB primer yotg berobat aau
di rujuk lre polildinik rawd jalan IKKK- RSUP M Hoesin sejak Jamtari 2(NS - Desenber 2007, Hosil biopsi di
konftrmasi di Bagian Potologi FK - RSIJ'P M Hoesin Palanbang. Dilafukan aralisb chi-square berdasarfun jmis
Hani4 wia, &rrn lesd. M| @ reB M gCInfuw, Hid& e, hi:@fugis {pA,Ag)

Pada pene[iticn ini didapatkan 48 kasus KSB primer (0,3070) dari 15845 pasien baru,
terdiri atas lqki-ln6 18 (35,4ya) dan perempuan 30 (64,60/0), Perbandingan laki-laki dan perempuan adalah
l: 1,8; usia pasien antara 32-88 tahun, laki-laki usia terrnuda 35 tahun, tertua 75 tahun, perempuan usia
termuda 32 tahun, tertua 88 ;ahun Lokasi lesi ierbattyak di regio (R) bukalis 20 (35,4yo), diikati
berturut-tarut R ala nasi 10 Q0,8o/o), hidung ( panglwl dan puncdk hidung) dan R palpebra masing-masing
sebanyak 6 (12,5o/o), di R parietal 5 (1A,49/o) dan R frontalis l(2,2o/o). Gambaran klinis terbanyak tipe
nodular sebatyah 32 (67,5yo) diihtti tipe pigmented 16 (33,3ya) dan ukuran lesi terbanyak n 42 rc7,5yo)
diikuti T2 6 Q2,5%'). Gambaran histopatologis terbanyak tipe nodular 32 (66,69/0) diikuti tipe pigmented 13
(27%o), ripe metatipikal 2 (4,2yo), dan tipe infiltrat{ 1(2,29/0).

Kesimpulan penelitian ini idlah tidak teldspat perbedaan secara'signiflcan KSB"pada laki-la*i dan
perempuan; distribusi lesi terbanyak di regio bulalis; uhtmn lesi terbanyak TI diihtti 72; ganbaran Hink
terbanyak tipe nodular diifuti tipe piEgnented. P*lu penelitian lebih lanjut unuk melihat profl KSB di ldat:esia
(MDYI 201 1; 38/2:7843)

Katt kanci : KaraHeristik karsinoma sel basal, analisis epidemiologi

AESTfurcT
&ud dt ezirwa (BCC) ts * pr&nitwtt rrq, trdw s*in ww findSCJ ir hrcrcia

populatibw, Asia is uncommon, in Indonesia BCC k nol frequently seen. The protile BCC in Palmtbang
have not been analyzed be{ore.

A discriptive sndy of BCC profle using the medical records of 48 cases p'rimary BCC was eligible in out-
ptleatel*k"*:wal HoqitdMllesinPdaafugs;r*.Iawy 2005-Mttbs 2NV- Cld-Weetdtd
tlegarb,agzMrffia+sitsardsie €rrreldtas,a*AAWonvedhet@iplogtcfedns6SASS.

In this study ve found total primary BCC was 48(0,30%a) among 15845 new outpatients. Male:female
ratiowosl:1,8, thelmungestcgeofmalepatientswss35years,oldestT5years,theyouttgestageoffemale
patients was j2 years, oldest 88 years; the size ofthe lesions was Tl 42 (87,59/0) and T2 6 (12,5o/o). The site of
predilection was mostly tioticed on the cheeks 20 (35,4fd, respectively followed ala nasi I0 Q0,8o/o), nose
and lower eltelid 6 (12,5o/o). Ihe clinical appearance showed predominantly nodular type 32 (67,5%0),

followed by pignented We 16 (33,3o/o). The histopathological pattern showed nodular.type 32 (66,69/0),
pigmented type 13 (279/0), metalypical type 2 (4,2o/o), and infltrative type 1 Q,Z%o)

There was no significant dfferent male : female ratio (I:1,8); distribution of lesions was most eomnon
u tle dwk- se* af tle lqiow was w*Iy n follsd by n, dilrical opwt@re*a & typ
followed pigmented type; however we need to sndy further about the characteristics of BCC in Indanesia.
{hfr{t 20lI; 3&2:7&83}

Kqpords: haal cell carciaomo, charuclerbtitl. ryidenaiolag amlysit
Korespoade,msi:
JL 3'rnea I;auNoI?, lr{edaa
Telp. a6I -8365915
Email : s@t9 5 @taho o. com
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Karsinorm sel basal {KSB) lmks lnrlit
nomdlanoma (KIA{M) yang paling banyak ditemukan di
dunia, dengar kistrm 75% dmi sehnrh KKNM. Kffiiroma
sel ba&l terutama terdapat pada ras Kaukasiar; menyerang
terutarma pada lanjut usia {Lansia), dengan jrunlah rasio laki-
laki l€lbih banyak dari pada perempu:ui 2:1,1 sedalgkan di
Malaysiiadan rasiclaki-laki dibandingkan dengan
perernpuan hampir sanaaF Me*ipun irxida:s KSB di dunia
setiap ehrm selalu rneningkat, ffrmun di Asia insidEns KSB
masih sendah seperfi terlihat insidens di Jepang (0,131%),
Korea (0,048%), dan Taiwan (0,015%).4 Penelitian
retrospekiif di Bagim lhnu Kmlatan Krlit &n Kelanin
gKKIq) - RSUP M. Hoesin Palembang, didapatlian adanya
pening&atm insidens KSB gima. Psrelitisr Ttruan dkk
{2ffiL mendapatkan 20 kasus (0,042oA),t sedangkan Yahya
dkk (Um8) 4? psien {O,llo/o }-t Di€Fosis
sbrda" KSB menurut klasifikasi WHO adalah berdasarkan
gambaxan tistopatotogis msrrnut g,awth pstqn ywry
disesuaikan dengal gambaran klinis, bernjuan untuk
meo€ntlulcln jenis pengobaun dro progrsis- Penelitian
sebehnunya menurlukkan bahwa banyak perbedaan antara
kedua gamkan tersebtt-?

Iujuxr
Uintuk melihat profil KSB primer berdasarkan jenis

kelamia, usia, ukuran, dan lokasi lesi, serta kesesuaian
antara gambaran histopatologis dan ganrbarm Hinis

Pasien dan Metode
Pwrelitiarr a;Ssipif d€ngm seng@bil de rdsam

medis pnasien KSB primer yang berobat atau dirujuk ke
poliklinilk rawd jalm IKI(K - RSLTP M Ho€$in Pal€mbffig
sejak Jmuari 2005 hingga Desember 200?. Diagnosis klinis
dikonfirrmasi dengan pemsril$aan histopatologis di Bagran
Patologii Fakultas Kedokteran Universitas SriwiqqialRsUP
\4. Hoesh Fakrnbang: Ditals:km malisis chisquae @,
kekmirU usi4 ukuran trrmor, lokasi lesi dan subtipe KSB
berdasarrkan gambaran kliais dan histopatOloCrs (p<0,05).

Ifasil
Insiidens KSB di Palernkg setiap tahun llerrll

jr.t&al peningkatan bermalma. Toruan tahun 2000
melaporlkan iroidens KSB pilm' rh 'rl 1999 adalah ssesar
AWY",: dan Yulia tahun 2008 seberar 0,11yo-6 Pada
penelitim ini insrdsrs KSB pirs lnerringkat hmlna dahn 3
tabun rnenjadi a8 pasien (0,307o).

sebanyak 48 pasien (0,30%) dari 15845 lmnjungan pasien
banl dengan rincian pasiea laki-iaki 18 ora4g {37,5W
dan perempuan 30 orang (62,5Yo), serta perbandingan
laki*laki danperer:puaa adalah I : 1,8-

Hasil penelitian ini merumjukkan subyek penelitian
pien laki-l*i berusia anka 35 - 75 tahun fu, pasien
perempuan berusia afiara 32 - 85 tahun. Kelompck usia
re*an1at bc'Arr*-tn* 61 - 70 Ahrn sebar:rak 14 cry
(30,9W,41 - 50 tahun dan 51 - 60 tahun masing-masing
sltffiJruk lf mang {23"6y4,3140 b}nrn s€b6rf* 9 rarg
OIJYA, kelompok iuia 71- 80 tahrm sebanyak 2 orarg
{72"14 dm 8l - 90 h}s:n s*mjlak I (27/+ S€brar pa3i6r
KSB bsdasarkan kelomtrok usia difenTrilken Fada tabel l-

Tabel l. Distuibusi pasien KSB primer berdasarkan kelompok usia
di RSUP dr. M. Hoesin Palembang,
Januari 2005 -Desember 2007

Kelompok
uslr

(tahun)

Jenis kelamin

Laki-laki Perempuan

2{L30
3140
41-50
5r-60
61-79
71-80
8l-90
*t

0 firr'o)
2g,2YA
3(63%)
5 t10,4%)
6 (12,5%\
2 (4,2%)
0 {0v"}
0{rr%)

0 (v{
7 (14,5o/o)

8(16"6%)
6(12,s%)
8 (16,6VA
0 (07,)
1{22V,)
g{V/e}

0 {0%l
9 (18Jyo)
|t@r/.)
lt (22,y/o)
t4(29,tW
2 {42V")
1{22V')
0 {0:}6}

t8 G7.svo\ 30 (62.50/o\ 48 {100'/o'l

Distribusi pasien I(SB primer berdasarkru ukuran lesi

Kriteria KSB berdasarkan diameter lesi menurut klasi-
flcasi Bagehlnd (zffiry8 yaitu T1 dstgilr rliar:referki < 2
cm, T2 dengan diameter lesi ll - 5 cm dan T3 dengan
diamst€r lesi > 5,1 cm- Pada penelitian ini diads ksi
terbanyak adalah T1 sebanyak 42 t(8'1,5W, dan T2 6
,d {12,5Yo). Sebaran pasien KSB berdasarkan ilisn€er
lesi ditampilkan pada tabel 2.
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Tabe.l 2, DistsibusipasieaXsB pri,ma*ess*:*- s:*=:see #
di RSUF dr. M. Hoesin palemb*ng Janr:ari :SFs _ fksesrEer
2007

{abel4. Oisiribrrsi pasiin KSB berdasa*m tbe Sasla_ari *l.is
KSB di RSUp dr. M. Hoesin faemUanglfanr:ari 2OO5 _
Desnbq20OT

Gambarm klinis rcrus xclamrn

Diametes'lesi KSB Laki-lati Perearssarr funlah

rs t333!6] ?6 {54,3?€}
2 (4,2%) 4{ S,3%)
0 {*%} CI {s}6}

subtipe KSB Laki-laki Perempuan

TI
T2
T3

4?{8'?J96}
6 (12j%)
a(%,

Jumlah

Junlah i s(3?,j%) 30(62,s%) 4s (l007o)

Shtribry*i pasien I(SB primer berdasarkan lokasi lesi
KSB

Diisfi-h:si pasien KSB bsdasa*rr letak anatomi di
*ajah rnenurut kriteria Goh (2004)3 dibagi me4jadi regio
nostril/liiidrmg (Fn$el & prxrcak hi&mg), rqgio ala nasi,
palpebm, bukalis dekha dan sinisha, fronialis, parietal,
dan masdibula Hasil per.relitian ini memrqiulftan lokasi
lesi tertanyak arlalah pada regio bukalis eetunyak 20 lesi
85,4o/o), diftuti kturut-turut regio ala nasi sebanyak t0
,??,8ynh no"stril Grar€kal & puncak lidung) 6 lesi
\l?,5%)W{), palpebra 6 lesi (lz,syo), parieral 5 Iesi
(10,4o/o)",dan regio frontalis sebanyak t tesi g,Zyr)"

Seharan pasien KSB berdasarkan lokasi lesi ditam-
pilkan padatabel3-

Tabel 3. Diskihsi pas*n ltSB prime bendasadrm lokasi ksi KSB
di RSUP dk M. Hoesin Palembang Januari 2005 - Desernber 2007

I-otasilesiKsB - - ". . Jeniskelaqinr-uri-tuti- Per".noffi- Jumlah

Nodular
Nodrdalki$ik
Nodular ulseralif
Pigmenled
Sup€rfsiel
Infiltrat
Marfs

9 (18,7%)
0 {g',
2 (4,24Aj
7 {1450/,}
o {wo,
0 (0ol")

0 {3'le)

rs (28,0%)
) Q?/',
s (10,4%)
e (t8,7%t
o (w",
a {0%)
o {w.t

24 (46,7W
rSgAl
7 {14,6%)
16g3jy")
o(0%)
0 {8y"}
0glyc)

Juadah 18 d4\7%) 30 (srynlt rtll (lll)7.)

R nostrilli{hidung) 4{8,3%} 2{4,2%) 6(12,s%)
l:rT li", 3 {53v.) z(t4"sv) ro{rosze)
1b*4" . ^ ts{n,y/o) l0{20,sy,} Nfqr,sy"f
Rpagebrr inf 0(0W qi2Syo)' 6{i.ZS,t;)'
l$"1J 0({'./,) xrc,gi,, Xro,*i;)
R frontaliis_ lQ,2%) 0(07o) 1 (2,2o/o)'Rmandibula 0 (0%) 0i0%) OiO't1'

Klasifikasi KSB berdasarkan gambaran ll.ioi.s berdasarkan krieeda lyHO

Disfidbud pasien 1(S8 tdasarkan grmbaral hitu.
patologi

{enyn* wHo gmban hisrwrolugis KsB? dibagi
atal_ryFtipe KSB tipe nodular, rerdiri aras lpe adanid/tip-e
solid /tipe kistik; KSB_tipe superfisial; KSfi tipe infittratif;
KSB tipe morfeq reP tipr lain-laiq p,r, fSf tg"pE*?/, KSB tipe mikronodulaa KSB tipe fibroepitelial
dad"inkrr& KSB ripe Uasostrnw ttpe nfoadfiUfi.

Penelifian ini menunju*kan fSA U"rAr"*uo- garn_

lgl hirypatologis subtipe terbanyak tipe nodular sebiyak
11, 

(9!:1W, tipe pigmentea u Qe,ri,), tipe metatipikal
l(4,2N7 dan tipe infiltratif I e,2%)t. Se'Uaran pasien KSB
berdasarkan tipe gambaran histopatologi ditampilkan
padatabl5"

Ta$l Lcg!ry" r$B msnn* wHo di RsrJp
dr. M. I{oesin palembang Januari 2005 _ DesemUer IOOZ

,tmlah 18 t42,7w . 30 t573yo) .48{tABo/,)
Kae4qnP:1sg;.

Gambaran
hirrqatotqi

Jenis kelamin

I*ikld Pryua
*t No&dar

Srydsial
hfiltratif
Mfifca
Pigmented

Mfndb:kal

o (w6,
g 

t$o/o)
0 (go)

5 (10,4o/a)
0 (ot6)

18(iz3%) 3l (6{J%)
o(F/o) aQ%)rtlsbibrr*: pasien r(SB berdasarkan tipegagUran Uluir

KSB

Gambara tlinis KSB rrleurut hitqia WHOe terrffri
das KSB tipe nodularis, termasuk tipe nodular_kistil/
nodular, tijpe noddr*:lsenatif lulax r*ttS dan KSB tip€
pigrnente$ tipe superlisialiS fipe infltrat "tipe morfea dan
KSB tipe mehripilnt. Hasil pvrelirim lni rdnf;utaran kSS
primer berdasadcan tipe ganbaran lrtini.< tstanyalc dalah
tiprc nodnhr sehnlak 32 (67,Syo) tordrrl_ ahs tipe nodular 24
(!5,7Yor, tipe noaular-utsm*if 7 94,6o/2L tipe noaUar*i*t
lWU.); diilnlti ttpe pigmenred sebanyak t6 (33,3;%).
Sebaran pesien KSB berdasar*sr tipe gambaan ktinis
KSB ditanqpilkan pada tabel4.

t (22yO ,{22jf;)
0 (F1,, o(v7o)
9 {18,7o/e) t4(2\r%t
2(4?/") 2(4?A'

Penelitian mchanalisis pasien I(SR berdasar*sn garF
baran histopatotogi

,_ Pada penelitian ini dilakukan metaanalisis subtipe
KS.B bsdasarkan ganbtre deatrrrs€e_
yfiyr empaf penetitian di Asia vuitu frflfuyri{ singup*a
Yft Oa lnfub' ttususrya p"l*rh.rrg;e,2 pene-
litian pada ras Kaukasian yaitu di perancis ?an Aushalia.
Gambaran metaanalisis ditampilkan p.d" ;t"l 6.
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Tabel 6. Gambaran metaanalisis zubtipe KSB berdasarkaa gambaran histopatologi

OraagAdr {}reaglAukrs*.n
Sub fipeKSB

Tan
$ing4rx"a{aX}6}3i
n=30

Yag Mouhmod
*klaysia{23tS}!e L{6i15
n d4 (2006)

#?2

Yahya Raasch
Pal€mbang Ausrali{2{X}6fr
Indonesia(20101 n-3729
n<8

Scrivener
Ferar:dst?{X,zt'
n=1347

No&rlar
Superfisialis
kfiltraiif
Morfea
Pigmented
Metatipikal

2l(80,0%)
l{5,59/0}
2t6,7Yo1

4{0}%)
241VZ,9e6t

0 (0%)

6l (95,3%)

y*)
n {r8,r}%)

9(4t,o%J

l{asx1

w,3w
t(4,5%)

tt(66,syo)
0(fr/.)
tQ,T)
0(0%)
l4Qg,lYoJ
2(4,2%)

3067(45,9%)
t729(259o,
rc67$6,VA)

66(l,T/o)
94(1,4o/o')

78,1%
a5,ty,
67/o

DTSKUSI

Pada parclitian ini nxidtrs KSB pdffidiSalankrg
setiap tahar menunjul&an peningkatan secara signifikan
(p<0,05). Il-aporan insiden KSB pritrs sebfunqra oletr

g - .*.'t"mri 1999 adalah sebesar a,042Yo,5 dan Yahyaw *un 2008 s€be$ar O,ll%o: har1"a dalarr lsrun $raldr 3
tahxr terjadi peningkatan insidens KSB sebanyak 48 pasien
(0,30%). Pbninglatan insidtrs KSB ini rnaeih lSft tinggi
dibadfugkan di beberapa negara Asi4 misalnya Jepang
(0,131W, Kona 0"(X87o, fui Taiwm 0,015Yq{ teryi lebih
r€ndah dikndingkan dergan orang Kaukasian kisaran
75%.1e Penelitian €pideniologi sebehrnnya di Bxazil p{n6}
mendapaikan pasieu KSB (:F202) pada ffang Kaukasian
sebanyak l{03 (51yo}, cxwrg Mnlatos s€banFk 7 (3,58/ot
dan orang Asia sebanyak 2 (l@.tu macih p€rlu{}€nelitian
lebih la4iue hubrrngan peningkatan insidens KSB dengan
peranan fa$dor dsiko drshinsik sqp€rti pqianan sinar
matahari aau bahan karsinogen, pofusi, dll.

Flasil perelitim ini dilrydrm hasd ),aikr pasim iaki-
kki be:rrsie arttara 3515 tahun, dan perempuan berusia

Pada penelitian ini ditemukan diametsr lesi te$anyak
adalah Tl (< Zcm) sebanyak 421esi (81,5aA), dan T2 (2,1-
5cm) seburyak 6 lesi (12,57o)- Ilasil penelitian ini tidak
berbeda jauh dengan hasil penelitian Goh (2006) di
Sfugqlra; lran dimreter ledr te,rbanlpk adalah {fl) kistrm
lp. cm. Hasil penelitian Yap (2010) di Malaysia men-
dryflmn dimeta fsi rcrbdrydk 1,4@'CtKn di Taisre
diameter lesi terbanyak <2cm (0,8X1 cm).4 Matrmoud
(2006) di Mesir diffiieter lesi tsh:mk < 2 sn {0J - I
cm).rs Di Turki Tiftikcioglu (2006) mendapatkan ukrnan lesi
t€rtmyak adalah < 2 crn-r3 Penelitim KSB @ ras
Kaukasian di USA (n:1131) olehBata (2002) nmdapadcan
diam€t€r lesi terbanyak ) I crn,tt Di Brazil Bdani €006)
Ire&d?patkn dirmerer lesi terbanyak OS - tj w $a 149
dari 253 lesi (5&9y"), diilsti 0 - 0,5 crn dari 77 lesi

{3A,4W, &n > 1 J w'dari 2? ta;a {1A,7 
y*.t4

Berdasarkan lokasi lesi KSB paling banyak ditemukan
di wajah dibardingkan di trxrhls 'rqrlxm d*emlag baik
pada orang Asia, yaitu Singapura, Sarawak Malaysia,
Tr.l*i nryrn Qaft'2J'rr'l-' Oemikiar prta @ras lfu{mim
di Australia, Italia, dan Ingg6s.tt'lz'tr Hasil penelitian
erseht lwlrrrjul*an t€rdqat pqbedam ld.asi KSB di
wajah ar$ara orang Asia dan ras Kaukasian. Pada penelitian
ini nemnfuktar ldcasi KSB di uqiah terbdryrak di rqio
bukalis 20 lesi (415'/") diikuti alae nasi {2O870), rqio
noffi thienqg) dan pa$ebra inf€rir nasfoetrsiqg
sebanyak 6ler;i {12,5o/o), regio temporalis 5 l€si (10,4) dan I
kn 83/o) di ryio Sonblis Pada prelitiargaa di
Siqg4pura Goh {2005) mtrdaparkar l,ohsi tabaayak sdalah
di r€io noskil (hidung) 45 lesi, diiletrti rggio hrkalis 721eri'
lipa&n nasolabial 18 lsi3 Di Twki, Tiftikciq}r (zmr.)
mendapatkan lo*asi KSB terbanyrak adalah di rygio nos0f,
(tt "e) 66 lesi {30,60/0, diilqsi ryio hdslb 57 l6i

6,5yo), dan fiontotemporal 3t (14,3o/o)-'3 Chen dd<. di
Taiwm QO06) rr€nd4ladffr lolosi terbaryak di :qio
nostril (23,7o/o), diftuti regio ala nasi 42 (11,97o), dan
h*alis q $12/or: Dr Quentlmd, Auskalia, Ricirnmd-
Sinclair dkk. (2009) melakukan penelitian pada 131 KSB*
mdryaflrm lesi teftanydk di agio hi&mg {110 t€si),

antara 32-85 tah& Rerata usira lakilaki 57 bhrl
p€xempuan 53,23 tahun, dan rerata keseluruhan 54,65
tahun dengmt usia termuda 32 dan terbra 88. Ilaspir tidak
terdapat@bedaan antara laki-laki dan perempuan dengan

randingan antara laki-laki dengan perenpuan adalrh
r-:r,8. ?sndlitian ini berbeda dengan penelitian Goh
(2006) di Stingnpura yang msdap{s! Giata rlsia pasian
KSB 7Ot tahun; kelompok usia terbanyak 81 - 90 rahun
sebanyak 45 uang Q7,lW: Sedsrgkan di Malaysi4 Yry
{2010i na}r&pafkan rerata nsia KSB adabh 509 tahrm
dengan rasio laki-laki : per€rnplm i:05.2 Di T&fti, Tiftik-
ciogfu {2006} $sdapstksn renara usia pa*ien KSB 60,4
fahrn de.::gac rasio laki-laki : per€mprm 9:10.13 Di Bmzil,
Bariani (2006) mrdapatkantrnsia KSB berusifl anitra 60 -
80 tahun, raab usia 60,9 tahurU dengan rasio laki-laki :

perempu:ul [: I,O9.P Di Psmcis, Sqivw (2002) lre'
dry*an rermta usia 65 tahun dengan rasio laki-laki :

perempuan l::l2.ta
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diilarti regio bukalis 64 dan frontalis Si lesi,:- Di r-erman.
pada penelitian Heclcnann dkk (2002)" dari 29?4 KSB
didapatkan lesi terbanyak di regio nasalis 1373 diihiti regio
orbital 386 lesi dan dan regio aurilcrlar 269 lesi, sedangkan
di regior bukalis hanya 141 lesi.s Rerate iakasi KSB baik
orang Asia maupun ras Kaltkasia terbanyak adalah di
regio rnostil Hasll pendika ini €dak sffiIai dsgan
penelitian sebeiumnya yaitu KSB terbanyak di regio bukalis.

Menurut Gloster (2006) gambaran klinis KSB orang
Asia barnyak ditemukan subtipe nodular dengan gambaran

klinis terutama tipe nodular dengan berbagai variasi berupa
nodul, r:rodnl-kisfih nodul-ulseratif atau nodnl-pigm ented.e

Seberapa parlitian di Asia $ingapra mendapatkan
gambaran klinis KSB terbanyak adalah tipe nodular
pigmented 2219si (91,7%).2r Hasil penelitian di Qatar, KSB
tipe nodular memrajukkan gambaran pigmented pada 13

pasien, hampir sebagian besar tipe nodular disertai
ulseratifS'Memrtrt Crowson (2006) gambaran klinis berupa

nodular*ulseratif menr4iukkan KSB tipe agresif.25- Di
Malaysiia terbanyak adalah tipe nodular sebanyak 95ja/o,
secara hiistopatologis menunjukkan tipe pigmented, diikuti
tipe supe.rfisial sebesar 4,7a/o. Penelitiian di han, Hqjheydar
(2008) imendapatkan terbanyak tipe nodular 90 lesi
(48%).tn Di Mesir, Mahmoud (zmQ mendapalkan
gambaru' klinis terbanyak tipe nodular-ulseratif 15 lesi
(68,39/o).15 Turki, Tiftikcioglu (2006), terbanyak tipe
nodularxrlseratif 18i lesi (83,3%o).t3 Pada penelitian ini
ditemulcan terbanyak adalah fipe nodular, terdiri atas tipe
nodular sebanyak 24 Lesi (46,7W nodular pignented
sebaayak t 6 lesi (33,37o), diikuti nodula.--ulseratif sebanyak
7 lesi (14,6Y"), rlqa nodular kisik s.banyak I Wi (23yo)-
Sampai saat ini Epe pigmented masfrr merfadi kontroversi
sebagiarn peneliti menggolongkan dalam tipe KSB agresil
dan sebagian lain menggolongfuan dalam tipe KSB non-
agresifs M€runf kryshhan' secara klinis tiqeptgnsxd
lebih sering ditemukan pada orang Asia baik pada Jepang
maupun Ci:ra Hongkong, yaitu 75Yo dan 60,10A, berbeda
decgan ras Kaukasian hanya ditemukan kisaran <10o/o.

Terdapatr hnbnngan Y;SB ap pignet led dengm prognosis
dan rnodalitas pengobatan.a Penelitian sebelumnya menrur-
jukkan ibahira selah p€ng*tu egan nodalitas
pUtoaymamic therapy (PDT), KSB pigmented menxy
julkan respms fu prognds tnrnft dfudinglmm dengrr
KSB mb*ipe nodular, nodular-ulseratif atau tipe superfisial

Menurut Saldanha (2003) berdasarkan
histopatollogis KSB prim€x rrenudukkan te&anyak dite-
mukan tiipe nodalar seban)'ak 3l (66,6ya), diikuti bertunrr-
tllrat tipe pigmentd sebanyak 13 {27W tipe me*atipikl
sebanyak 2 (4,2a/o), tipe infiltrat sebanyak I Q,,Zo/o).

Fenclitian pada poplasi Asia, di Singaprrra dap:
dftraikan sebagai berikut, berdasarkan gambaran klinis
KSB maarqiufui ffimlak tipe no&ds, dan pwerilsan
his@gi menunjukkan gambaran Epe pigmentedlt
sedangkan di kic,an dimnlm paling banjnk KSB tipe
solid/ nodular 332 (86,5yo\.4 Di Mesir didqpatkan tipe

ncdllar-ulsemfif 15 lesi (68,3%), tsrdiri dari tipe solid 9
lesi(41,0%) dan tipe solid-pigmented 6 lesi (27,37o).t5 Di
Qatar didapatkan terbanyak tipe nodular 39 lesi (59,r%a),

diikuti tipe infiltrat 14 lesi (2l,2yo), tipe superfisial 6 lesi

(g,|yo\,tipe morfea 2 lesi (3%), fibroepitelial 1 lesi (1,57o).2
Penelitian pada ras Kaukasian yaitu di Italia didapatkan

tstan:at tipe no&rlar 46 (5\,7Yot diikdi tipe xryerfisial 2a

Q7W.tt Penelitian ini sama dengan hasil penelitian di
Ir,ggns yaitu terbanyak tipe nodular diikuti tipe zuperfisial
dan tidak ditemukan tip e pignentedLt Di Ausralia terbanyak

adalah tipe nodular 3767 (48,1o/o), diitilti tipe superfisial
2052 (262W dan tipe hfiltrat Il14 (14,2Yo);

insidensnya sangat kecil ditemukan tipe pignentd l3l
(l,7oA), mungkin berhubungan dengan subjek KSB yang
rnenyerang pada orang Asia.rr Penelitian Tan pada 24
KSB secara kJinis didapatkan 22 pasien {91,7W meilm-
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 ffi*t€d4 yaiar distribusi fslnl ahr
dibagian sentral tumor, sedangkan benhrk melanosit yan-g

rJitemukan terdiri atas tipe dendritik atau tipe bulat.zr

Hasil penelitian Chen (2006) memrnjukkan bahwa dari
337 (ffi,5Y8 pasieir KSB tipe nodular dan KSB ripe
superfisial 30 (7,BVo\, terdapat tipe pigmented 69,4%pada
fSA tipe nodular dan34,iYo padaKSB tipe zuperfisial.a
Dengan demikiao pmlu penelitian lebih bnjut ut$k
melihat hubrrrgan garnbaran pigmented dengan tipe KSB
agresif atall KSB non agresif

Pada penelitian ini pedu dilalckan obsen'asi ldl
laqiut pda 2 gsiw.KSB tipe rrcfatipil€L Menun"dkry*
takaan, tipe metatipikal digolongkan dalam KSB paling
agresi{, yaitu mempwryai karakteristik invasif ke sekitsr lesi
sampai bagran bawah kulit resistan dengan terapi standar,

mudah ldnrr€& &pd b€rnefass{ dar nmaf{dm
prognosis buruk.24 Pada penelitian ini masih terdapat

hubungan secara signifikan antara gambaran Hinis dengan
gambaran histopatologis (p<0,05), sehingga pada pasien ini
pertu okvad 5tag tnetd untrk relihd pertemkg3n dan
agresifitasnya menjadi KSB agresif

kda pditim ini rlilalorkan metasnalisis s* tbe
KSB berdasa*an gambaran histopatologis, yaihr 4 peirelifian

@a rang Asia yaitu Singafnr4 MalEluia Mesir, Falan-
bang (Indonesia) dan 2 penelitian ras Kaukasiar! )"aitu
Perancis dan Australia (tabel 6), menunjukkan hampirtidak
ada pabedaan srb tipe KSB pada cang Asb dan craq
Kaulasian. Kedua ras tsrsehxr menunjutrd<an tertaryak t'rpe
rcdular; hanyra @a carg Asira AA@cm @ *iry
gambaran klinis KSB subtipe nodular menunjutftan
gnOrya tip pignqrd baik sma Sinis mryxr
histopatologi sepati dilaporkan Tan (2008) di Singapur42r"
Yry @010) di Malaysi42 Mouh.rd (2006) di It cstor5
Chen (2006) di Taiwana dan penelitian ini Yahya (2010)
klembang Infuresi:r- Sdrykan pada ras l(aubsim
terbanyak tipe nodular, diikrti tipe superfisial, dan tipe
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infiltratif, tarpa nrnrqiukkan gambarao pignstt€i, llmay^
penelii*ian di Australia ditemukan gambaran pigmmted
dengam kisaran 1,7 Yo.tt't2 Berdasarkan rrretaanalisis ini-tampak
perbedaan subtipe KSB baik sesaur klinis maupun
histopatologis pada orang Asia dan ras Kaukasian. Sampai
saat irni belum ada standar diagnostik KSB berdasarkan
klasifilkasi kliniko-histopatologis, karena penelitian pada
orang ltsia memnju$rrr gmnka klinis marryln gambaral
histopatologis KSB menunjukkan tipe pfgmmted masih
perlu penelitian lebih lanjut.

Bterbagai penelitian pada ras Kaukasian menunjukkan
adanya faktor rhiko intinsik yang berperan sebapi progenitor
KSB, antara lain peninglcatan ekpresi dan mutasi gen baik gen
tumor supresor, protoonlclrgeq misalnya p53, patches

PTC}{), Smoothened (SMO), sonic hadgehog {Sl:dt), Glioma-
I (Gli-f), ssrtapnotein mtiapqto* miskrp bcl-z.s

$&elum diketahui faktor risiko intrin$ik yang berperan
sebagaii prcgenilor KSB pada orang Asia. Perlu dibux
modiffi<asi klasifikasi KSB yang lebihspesifik berdasarkan
Ras Asia tmtuk menjernhani perbedaan ini berdasarftan
faktor :biologik molekuler sebagai faktor intrinsik yang
berperan pada perkembangan KSB, sehing$a dapat dikem-
bungk*a klasifikasi KSB berdasa*an ras Asia sebagai
dasar dlatam menegakkan diagnosis

KESWIPULAN
l[da peningkatan secara signifikan insidens KSB di

Palembang sejak tahwr 2000- Berdasarkan jbnis kelamin
tidak ada perbedaan laki-laki dan perempum. Usia termuda
laki-laki 35 tahun dan tertua 75 tahun; usia termuda
peremprxm 32 tahun dan terhn 88 tahun. Rerata usia laki-
laki 57'rtatrrm" psremtrlre 53 :ahuq rerata kesluruhan 54,65
t*run- .Ukuran lesi te.rbanyak T1 42 orang. tokasi terbanyak
di regiio bukalis. Garnbaran klinis tersering tipe nodulm,
diikuti ,tipe pigmented 16 orang. Berdasarkan metaanalisis
gambarror histopatologiE t rttrr;* KSB tipc rndular @
mang Asia naqpun ras Kar:l<asiaq diihrti tip pignented
pada omlg.Asi4 dan tipe superfisial @ ormgKankasian.
Perfu penelitian lebih lafut pofil KSB pada aang Indonesia
di bqbegai psat pendidikar dan peranan biologi molekuler
sebagaii faktor risiko intrinsik KSB dan perlu pengembangan
klasifikasi KSB berdasarkan ras Asia.
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