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RINGKASAN PENELITIAN

EVALUASI KESESUAIAN HASIL PEMERIKSAAN DERMOSKOPI DAN
HISTOPATOLOGI PADA PASIEN YANG DIDIAGNOSIS SECARA
KLINIS SEBAGAI KARSINOMA SEL BASAL

Berliana Kurniawati Nur Huda

Karsinoma sel basal (KSB) merupakan keganasan kulit yang paling umum
dimana keganasan ini muncul dari lapisan sel basal pada interfolikular epidermis
dan atau folikel rambut. KSB terutama terjadi pada populasi berkulit putih dan
banyak menyerang individu berusia diatas 40 tahun yang sering terpapar matahari
secara kronis. Di Indonesia, kanker kulit menempati urutan dan karsinoma sel basal
termasuk dalam kanker kulit terbanyak pertama dengan jumlah kasus sebanyak
65,5% dibandingkan dengan kanker kulit lainnya. Penyakit ini jarang bermetastasis,
namun dapat bersifat destruktif pada jaringan sekitar terutama apabila terlambat
dalam mendiagnosis dan memberikan terapi.

Dermoskopi merupakan pemeriksaan non-invasif, murah dan cepat
mengetahui hasilnya. Pemeriksaan ini dapat meningkatkan akurasi diagnosis
dibandingkan dengan diagnosis klinis saja. Standar baku emas diagnosis dari KSB
masih menggunakan pemeriksaan histopatologi. Namun, kekurangan dari
pemeriksaan histopatologi adalah cukup invasif, membutuhkan biaya mahal dan
membutuhkan waktu yang lama untuk mengetahui hasilnya. Pemeriksaan
dermokopi sudah dilakukan sejak tahun 2019 di Divisi Tumor Bedah Kulit URJ
Kesehatan Kulit dan Kelamin dan sudah digunakan sebagai alat diagnostik serta
membantu pengambilan keputusan terkait terapi selanjutnya.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional yang bertujuan untuk mengevaluasi kesesuaian hasil pemeriksaan
dermoskopi dan histopatologi pada pasien yang didiagnosis secara klinis sebagai
KSB di Divisi TBK URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya periode Januari 2019 - Juni 2022 dengan menggunakan data sekunder
berupa data Electronic Medical Record (EMR).

Hasil penelitian dari 29 subjek penelitian didapatkan kesesuaian diagnosis
dermoskopi dan histopatologi menunjukkan x = 0,56 dengan sensitivitas 95%,
spesifisitas 55,6% dan akurasi 82,76%. Gambaran dermoskopi dengan hasil
signifikan yaitu arborizing vessels, multiple blue-gray globules, ulserasi dan shiny
white areas. Shiny white areas merupakan gambaran yang paling dominan (RR=
8,167) diantara gambaran yang lain. Gambaran dermskopi lain tidak memiliki nilai
yang signifikan dalam mendiagnosis KSB.

Kesimpulan dari peneliitan ini bahwa pemeriksaan dermoskopi dan
histopatologi memiliki kesesuaian bermakna dalam mendiagnosis KSB. Gambaran
dermoskopi yang didapatkan pada individu berkulit gelap subjek penelitian ini dan
memiliki nilai diagnostik yang baik adalah arborizing vessels, multiple blue-gray
globules, ulserasi dan shiny white areas. Hasil analisis menunjukkan gambaran
shiny white areas merupakan yang paling dominan dalam mendiagnosis KSB dan
meningkatkan kewaspaadaan kita dalam mendiagnosis KSB terutama pada
individu berkulit gelap.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE ACCORDANCE OF DERMOSCOPY AND
HISTOPATHOLOGICAL EXAMINATION RESULTS IN PATIENTS
WHO CLINICALLY DIAGNOSIS AS BASAL CELL CARCINOMA

Berliana Kurniawati Nur Huda

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin malignancy where
this malignancy arises from the basal cell layer in the interfollicular epidermis
and/or hair follicles. BCC mainly occurs in the white population and mostly affects
individuals aged over 40 years who are often chronically exposed to the sun. In
Indonesia, skin cancer ranks and basal cell carcinoma is the first most common skin
cancer with 65.5% cases compared to other skin cancers. This disease rarely
metastasizes, but can be destructive to surrounding tissues, especially if the
diagnosis and treatment is delayed.

Dermoscopy is a non-invasive, inexpensive and quick to find out the results.
This examination can increase the accuracy of diagnosis compared to clinical
diagnosis alone. The gold standard for diagnosis of BCC is still using
histopathological examination. However, the disadvantages of histopathological
examination are that it is quite invasive, expensive and takes a long time to get
results. The dermocopy examination has been carried out since 2019 at the Tumor
and Skin Surgery Division of outpatient clinic of Dermatology and Venereology
and has been used as a diagnostic tool and to assist in making decisions regarding
further therapy.

This study is an analytic observational study with a cross sectional design
that aims to evaluate the suitability of the results of dermoscopy and histopathology
examinations in patients who were clinically diagnosed as BCC in the Tumor and
Skin Surgery Division of Dermatology and Venereology outpatient clinic in Dr.
Soetomo General Academic Hospital, Surabaya from January 2019 to June 2022
using secondary data in the form of Electronic Medical Record (EMR).

The results of the study of 29 research subjects found that the dermoscopy
and histopathological diagnosis matched k = 0.56 with 95% sensitivity, 55.6%
specificity and 82.76% accuracy. Dermoscopy images with significant results were
arborizing vessels, multiple blue-gray globules, ulcerations and shiny white areas.
Shiny white areas is the most dominant picture (RR = 8.167) among other features.
Other dermoscopy features have no significant value in diagnosing BCC.

The conclusion of this study is that dermoscopy and histopathology have a
significant concordance in diagnosing BCC. The dermoscopy features obtained in
dark-skinned individuals in this study and have good diagnostic value are
arborizing vessels, multiple blue-gray globules, ulcerations and shiny white areas.
The results of the analysis show that shiny white areas are the most dominant in
diagnosing BCC and increase our vigilance in diagnosing BCC, especially in dark-
skinned individuals.
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ABSTRAK

EVALUASI KESESUAIAN HASIL PEMERIKSAAN DERMOSKOPI DAN
HISTOPATOLOGI PADA PASIEN YANG DIDIAGNOSIS SECARA
KLINIS SEBAGAI KARSINOMA SEL BASAL

Berliana Kurniawati Nur Huda

Latar belakang: Insiden karsinoma sel basal semakin meningkat dalam beberapa
dekade terakhir terutama pada individu berkulit hitam. Diagnosis dini dibutuhkan
sebagai upaya pencegahan. Dermoskopi merupakan pemeriksaan non-invasif yang
dianggap lebih baik dibandingkan dengan pemeriksaan klinis saja. Pemeriksaan
baku emas dalam mengevaluasi kanker kulit karsinoma sel basal yaitu
histopatologi.

Tujuan: mengevaluasi kesesuaian hasil pemeriksaan dermoskopi dan histopatologi
pada karsinoma sel basal.

Metode: Penelitian ini mengevaluasi rekam medis pasien kanker kulit karsinoma
sel basal baru yang dilakukan pemeriksaan klini, dermoskopi dan histopatologi di
Divisi Tumor dan Bedah Kulit Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya mulai Januari 2019 — Juni 2022.

Hasil: Kesesuaian diagnosis dermoskopi dan histopatologi menunjukkan k = 0,56
dengan sensitivitas 95%, spesifisitas 55,6% dan akurasi 82,76%. LR + memberikan
hasil 2,14 dan LR — 0,09. Gambaran dermoskopi dengan hasil signifikan yaitu
arborizing vessels, multiple blue-gray globules, ulserasi dan shiny white areas.
Shiny white areas merupakan gambaran yang paling dominan (RR= 8,167).
Gambaran dermoskopi lain tidak memiliki nilai yang signifikan dalam
mendiagnosis KSB.

Kesimpulan: Dermoskopi dan histopatologi memiliki kesesuaian bermakna dalam
mendiagnosis KSB. Dermoskopi dapat mempertajam pemeriksaan klinis dalam
mendiagnosis KSB. Gambaran shiny white structures dapat meningkatkan
kewaspadaan kita terhadap diagnosis KSB melalui dermoskopi terutama pada
populasi berkulit gelap.

Kata kunci: dermoskopi, histopatologi, kesesuaian diagnosis, karsinoma sel basal,

kanker, human and health
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE ACCORDANCE OF DERMOSCOPY AND
HISTOPATHOLOGICAL EXAMINATION RESULTS IN PATIENTS
WHO CLINICALLY DIAGNOSE AS BASAL CELL CARCINOMA

Berliana Kurniawati Nur Huda

Background: The incidence of basal cell carcinoma (BCC) has increased in recent
decades, especially in people of color. Early diagnosis is needed as a prevention
effort. Dermoscopy is a non-invasive examination that is considered better than
clinical examination alone. The gold standard examination in evaluating basal cell
carcinoma skin cancer is histopathology.

Objective: To evaluate the suitability of the results of dermoscopy and
histopathology in BCC.

Methods: This study evaluates the medical records of new basal cell carcinoma
skin cancer patients who underwent clinical examination, dermoscopy and
histopathology at the Tumor and Skin Surgery Division in the Outpatient
Dermatology and Venereology, Dr. Soetomo General Academic Hospital Surabaya
from January 2019 — June 2022.

Results: The concordance of dermoscopy and histopathological diagnosis showed
k =0.56 with 95% sensitivity, 55.6% specificity and 82.76% accuracy, 2.14 positive
likelihood ratio (LR+), and 0.09 negative likelihood ratio (LR-). Dermoscopy
images with significant results were arborizing vessels, multiple blue-gray
globules, ulcerations and shiny white areas. Shiny white areas were the most
dominant feature (RR= 8.167). Other dermoscopy features have no significant
value in diagnosing BCC.

Conclusion: Dermoscopy and histopathology have significant concordance in
diagnosing BCC. Dermoscopy can sharpen clinical examination in diagnosing
BCC. The appearance of shiny white structures can increase our awareness of the

diagnosis of BCC through dermoscopy especially in people of color.

Keywords: Dermoscopy, Histopathology, Diagnostic Suitability, Basal Cell
Carcinoma, Cancer, Human and Health
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