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Pendahuluan:
Akhir-akhir ini  gambaran klinis lesi kulit berpigmen (LKP) di wajah sering

ditemukan pada orang lanjut usia, yang  sering sulit dibedakan apakah tumor benigna atau
tumor maligna1 (Argenziano 2003) sehingga untuk  diagnosis pasti  perlu skrening dengan
pemeriksaan dermoskopi dan di konfirmasi dengan pemeriksaaa histopatologi 2,3 (kittler,
Micalli G). Dilaporkan 2 kasus tumor pigmented dengan gambaran klinis menunjukkan
tumor benigna dan tumor maligna.
Kasus
Kasus 1. Laki-laki usia 57 tahun, keluhan utama bercak hitam meninggi di pelipis kiri yang
semakin bertambah besar sejak 6 bulan yang lalu, disertai gatal
Riwayat perjalanan penyakit kisaran 3 tahun yang lalu, muncul bercak hitam seukuran ujung
jarum pentul di pelipis kiri. Bercak tidak disertai gatal ataupun nyeri. Pasien tidak berobat.
Kisaran 2 tahun yang lalu, bercak hitam di pelipis kiri bertambah besar dan meninggi,
seukuran biji jagung. Kisaran 1 tahun yang lalu, bercak hitam meninggi di pelipis kiri
bertambah besar, seukuran uang logam 50 rupiah. Bercak hitam disertai gatal.
Kisaran 6 bulan yang lalu, bercak hitam meninggi di pelipis kiri bertambah besar, seukuran
uang logam 100 rupiah. Bercak hitam disertai gatal. Pasien akhirnya berobat ke RSUPMH.
Pemeriksaan dermatologikus Regio temporalis sinistra: Plak pigmented, skuama halus,
permukaan verukus , ukuran 1,2 cm x 3 cm, soliter, tepi ireguler

Gambar 2. Regio temporalis sinistra: tampak plakat pigmented, skuama halus krusta permukaan verukosa



Pemeriksaan Dermaskopi nonpolarisasi (Dermlite fluid device (3 Gen, San Juan
Capistrano, CA)

Gambar 3a. Gambaran klinis pada regio temporalis dekstra: plakat hitam,  permukaan verukosa, tepi lesi
iregular, soliter.
Gambar 3b. Gambaran dermoskopik: A: simetris; B: berbatas tegas, iregular; C: hitam ; D: moth eaten border

Fingerprint like structures.

Menggunakan metode skoring  ABCD  secara total  menunjukkan  nilai 6,8, gambaran  LKP
maligna

Pemeriksaan Histopatologi
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Gambar 5. Pemeriksaan histopatologi dari biopsi di regio temporalis sinistra: a) pembesaran 40X: tampak
epidermis dilapisi epitel skuamosa kompleks berkeratin, sebagian dengan keratosis, dijumpai pigmen melanin
ekstraseluler; b) pembesaran 100x: pada bagian dermis tampak massa tumor membentuk struktur superfisial,
dijumpai slit like retraction, tampak pigmen melanin intra dan ekstra seluler; c) pembesaran 100x: tampak
massa tumor membentuk struktur nodular-nodular dengan sel-sel basaloid tersusun tidak teratur pada bagian
sentral dan pallisading pada bagian perifer.

Diagnosis banding : 1. keratosis seboroik pigmented
2. Lentigo senilis (flap keratosis seboroik)
3. lentigo maligna
4. Karsinoma sel basal pigmented

Kesan: Karsinoma sel basal tipe nodular pigmented

Kasus 2. Perempuan usia 58 tahun  dengan keluhan utama timbul bintil hitam di pipi kanan
yang makin membesar
Riwayat perjalanan penyakit: Kisaran  tahun 38 thn yang lalu, bintil coklat sebesar ujung
jarum pentul, permukaan halus, mudah digerakkan. Kisaran 20 tahun yang lalu, bintil coklat
tersebut bertambah besar seukuran biji jagung, berwarna hitam, permukaan kasar, tidak
melekat erat pada kulit dibawahnya. Riwayat sering terkena sinar matahari disangkal nyeri
disangkal,  mudah berdarah disangkal, terkadang terasa gatal, sering digaruk hingga lecet.
Pasien berobat ke poli IKKK RSUPMH
Pemeriksaan fisik. Status generalikus. Keadaan umum : Baik
a. Status dermatologikus

Regio zygomatikus dextra: nodul pigmented, skuama, permukaan kasar, lentikular, soliter

Gambar 1. Regio Zygomatikus dextra: nodul pigmented, permukaan verukus, lentikular, soliter
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b. Pemeriksaan Dermoskopi nonpolarisasi (Dermlite fluid device (3 Gen, San Juan
Capistrano, CA)

Gambar 2a. gambaran klinis Regio zygomaticus dextra: Nodul pigmented, permukaan verukus,
lentikuler, soliter,
Gambar 2b. Gambaran dermoskopik: A: simetris; B: berbatas tegas; C: Hitam, putih; D: brain like

appearance
Menggunakan metode skoring ABCD  secara total  menunjukkan  nilai 2, gambaran
LKP beningna

c. Pemeriksaan Histopatologi
Mikroskopis:
Sediaan dari region maksilaris dekstra dengan kulit epidermis dilapisi epitel squamous komplek
berkeratin yang mengalami hyperkeratosis, parakeratosis, akanthosis, papilomatosis, dijumpai
keratin plague, squamous eddies yang meluas ke bagian dermis dengan jaringan ikat
fibrokolagenoedem, bersebuk padat sel-sel radang limfosit, sel plasma, dijumpai pigmen
melanin. Masih dijumpai glandula sebaceous, glandula eksrin, pembuluh darah dilatasi, lumen
berisi RBC.Tidak dijumpai tanda-tanda ganas pada sediaan ini. Kesan: Keratosis seborrhoic type
pigmented pada region maksilaris.

Gambar 3a. pembesaran 40X
Diagnosis banding : 1. Keratosis seboroik pigmented

2. Nevus melanositik kongenital
3. Lentigo senilis

Kesan: keratosis seboroik pigmented

Diskusi
Dermoskopi (epiluminescence microscopy, dermatoscopy, skin-surfacemicroscopy, incident
light microscopy) adalah  tehnik pemeriksaan diagnostik secara invivo, non invasive
2(Kittler) berupa sinar optik halogen dengan  pembesaran  (magnifying) 10X dengan fokus
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100X /lapangan pandang4 (Soyer HP) menggunakan sinar homogen untuk melihat secara
jelas gambaran struktur  morfologi kulit  di bawah permukaan kulit tidak terlihat dengan jelas
dengan kasat mata1,5 (Argenziano G 2003, Salerni G 2013 ). Dermaskopi akan meningkatkan
akurasi diagnostik lesi kulit berpigmen (LKP) kisaran 50 -85%, selain itu  juga akurasi
diagnostik  DS dipengaruhi pengalaman, terlatih dalam menggunakan alat tersebut3,6. (Micalli
G, 2008, Robert 2008) Akurasi diagnostik  meningkat dengan mengikuti prosedure  dengan
mengikuti langkah –langkah DS yang telah ditetapkan Consensus Net Meeting on
Dermoscopy berdasarkan  struktur, pola, warna, lesi simetris atau tidak simetris pada lesi
melanositik dan lesi nonmelanositik1.(Argenziano G, 2003 ). Alat DS yang digunakan pada
pemeriksaan LKP ini adalah DS polarisasi menggunakan sinar cross polarized yang tidak
memerlukan aplikasi cairan pada LKP,  kulit lebih translusen, dengan pembesaran optik 10-
100X, struktur dibawah epidermis terlihat dengan jelas, dengan DS polarisasi  memberikan
visualisasi lebih baik terutama  warna melanin, pembuluh darah dan eritem7,8 (Engasser HC,
2008, Braun 2005)
Menurut Consensus Net Meeting on Dermoscopy, prosedure yang telah ditentukan  terdiri 2
langkah yaitu langkah pertama menentukan LKP termasuk non melanositik atau melanositik,
langkah kedua menentukan  LKP  membedakan lesi melanoma dengan lesi non melanositik
beningna dengan menggunakan 4 algoritme  diagnostik yang berbeda- beda antara lain
metode modifikasi analisis pola lesi ( ceklis 3 point), metode  dermoskopi ABCD.metode
Menzies, metode 7 point checklist, terdapat kekurangan dan kelebihan metode yang
digunakan1,8 (Argenziano 2003, Braun  2005)

Pada kasus pertama laki-laki usia 57 tahun, prosedur pemeriksaan DS langkah
pertama menunjukkan bahwa LKP merupakan lesi melanositik, dilanjutkan prosedur langkah
kedua menggunakan metode ABCD menunjukkan LKP  di kategorikan ganas. Dengan
mengkalkulasi total skore dermoskopi  6,8. Menurut teori  skoring sistim ABCD  dibagi atas
3 kategori jinak, ragu-ragu, ganas dengan rentang skore.<4,75 beningna, 4,75-5,45 ragu-ragu,
>5,45 malignansi9 (Malvehy, 2006).
Pada kasus pertama  LKP pada laki-laki usia 58 tahun, dengan gambaran klinis tampak lesi
dengan warna hitam yang prominen dengan lokasi di wajah (lokasi terpapar sinar matahari)
Gambaran klinis tampak  pada regio temporalis dekstra: plakat hitam,  permukaan verukosa,
tepi lesi iregular, soliter. Diagnosis banding keratosis seboroik pigmented, keratosis seboroik
flap ( lentigen solar), lentigo ink spot,  lentigen malignan, karsinoma sel basal pigmented.
Pemeriksaan dermoskopi (DS), struktur DS menunjukkan fingerprint-like structures dan
moth eaten border, merupakan gambaran kharakteristik keratosis seboroik flap dan lentigen
solar. Kriteria lain dengan DS tampak LKP tipikal hitam yang prominen, pigmen menebal
pada seluruh lesi LKP menunjkkan gambaran lentigo ink spot. Menurut Altamura  pada
penelitian retrospektif diagnostik DS pada KSB pigmented secara signifikan meningkat
kisaran 40,6%10 (Altamura 2010), dengan pemeriksaan DS tampak  pola dan  struktur KSB
yang secara signifikan meningkat pada KSB pigmented  berupa telangiektasis arborizing,
globul biru/abu abu multiple,   sarang atau kumpulan tumor ovoid, ulser, area menyerupai
daun / leaflike, spoke-wheel areas.), pada kasus ini gambar DS pada LKP ini tidak sesuai
dengan pola dan struktur KSB pigmented, oleh karena itu perlu konfirmasi dengan
pemeriksaan patologi. Menurut Stolz (2002) gambaran patologi lentigo senilis tampak jumlah
melanosit meningkatnya sepanjang  dermo-epidermal junction, tampak folikel pigmented



asimetris,   pada rete ridges membentuk struktur grup sirkuler menyerupai kelompok anggur
bersama dengan pseudokista bertanduk.  Meningkatnya pigment disebabkan meningkatnya
melanin  pada epidermis dan stratum korneum, terdapat melanofag pada papila dermis dan
interpapilar ridges yang mengalami elongasi 11,12 (Stolz 2002,Braun 2002) Gambaran
patologi pada kasus ini menunjukkan massa tumor membentuk struktur nodular dengan sel-
sel basaloid tersusun tidak teratur pada bagian sentral dan palisading pada bagian perifer yang
menunjukkan gambaran karsinoma sel basal tipe pigmented. Secara patologi tidak dijumpai
gambaran khas lentigo malignan. Gambaran histopatologi pada kasus ini tidak sesuai dengan
gambaran klinis dan gambaran DS. pada kasus ini gambaran klinis menunjukkan lentigen ink
spot, de dengan pemeriksaan DS menunjukkan gambaran yang menyerupai KS, lentigen
malignan yaitu adanya  gambaran moth eaten border. Menurut teori dalam perkembangan
LKP dapat mengalami transformasi menjadi malignan13,14 (Carli 2007,Iwasaki 2012). Dengan
perbedaan ini perlu dilakukan penelitian lebih lanjut validitas pola dan struktur DS pada KS
flap, lentigen senilis/solaris, lentigen malignan 12, 15 (Braun 2002,Akay 2010)

Kasus kedua Pada kasus pertama perempuan  usia 58 tahun, prosedur pemeriksaan DS
langkah pertama menunjukkan bahwa LKP merupakan lesi non melanositik. Pada lesi non
melanositik prosedure langkah kedua tidak dilakukan, pemeriksaan DS pada lesi non
melanositik melihat stukture, pola DS. Menurut Consensus net meeting on Dermoscopy
(2003) menetapkan gambaran spesifik DS pada keratosis seboroik (KS) berupa milia-like
cysts, comedo–like opening (crypts, pseudofillicular openings), fissures & ridges (“brain-
like” atau “cerebriform” appearance), fingerprint-like structure, moth-eaten border, hairpin
blood vessels (“Typical”), network-like structure, sharp demarcation 12,16(Soye 2000, Braun
2003). Struktur dan pola DS menunjukkan gambaran milia-like cyst(MLC)  terutama banyak
dijumpai pada KS dan juga dapat dijumpai pada nevi melanositik kongenital.  Menurut teori
terdapat 2 tipe MLC yaitu cloudy MLC ukuran MLC > 1/3 mm, starry MLC < 1/3 mm.
Cloudy MLC menunjukkan tanda benigna dibanding starry MLC17 (Strcklin 2011). Pola dan
struktur  DS ini tidak  dijumpai pada melanoma malignan. 18, 19(Zalaudek I, Abanlioglu ),
Pada kasus kedua  pemeriksaan DS menunjukkan struktur dan pola DS berupa  gambaran
MLC dengan gambaran MLC claudy lebih dominan, gambaran ini menunjukkan gambaran
khas KS yang menunjukkan gambaran beningna. Gambaran DS sesuai dengan gambaran
patologi berupa epidermis dilapisi epitel squamous komplek berkeratin yang mengalami
hyperkeratosis, parakeratosis, akanthosis, papilomatosis, dijumpai keratin plague, squamous
eddies yang meluas ke bagian dermis dengan jaringan ikat fibrokolagenoedem, bersebuk
padat sel-sel radang limfosit, sel plasma, dijumpai pigmen melanin. Masih dijumpai glandula
sebaceous, glandula eksrin, pembuluh darah dilatasi, lumen berisi RBC.Tidak dijumpai
tanda-tanda ganas pada sediaan ini. Kesan: Keratosis seborrhoic type pigmented pada region
maksilaris.
Meskipun hampir terdapat kesamaan gambaran DS dan histopatologi, perlu mendapat
perhatian bahwa ada keterbatasan dalam menentukan kesamaan kedua  metode ini yaitu
metode DS pemeriksaan dilakukan melalui lapangan pandang secara horizontal, sedangkan
ahli patologi lapangan pandang hanya  parsial/fokal dari setiap  bagian lesi yang berbeda,
disamping itu ahli DS dan ahli patologi hanya mengetahui dari spesialis bedah bagian lesi
yang diangkat, kecocokan bagian dari  lesi sebelumnya dilakukan pemeriksaan DS dan
pemeriksaan patologi 12, 20 (Braun 2003, Cascajo 1996 )



Kesimpulan : Dalam menegakkan diagnosis tumor pigmented diperlukan skrining
pemeriksaan dermoskopi, hanya bila skrining dermoskopi meragukan perlu dikonfirmasi
dengan pemeriksaan histopatologi. Diperlukan konsesus bersama klasifikasi dermoskopi
tumor pigmented pada orang kulit berwarna.
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