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Editorial

PERKEMBANGAN DIAGNOSTIK DAN TATA LAKSANA DI BIDANG DERMATOLOGI

Artikel MDVT edisi ke-3 yang terbit di bulan September
2024 memuat 7 artikel yang terdiri atas 2 artikel asli,
2 laporan kasus dan 3 tinjauan pustaka telah dipilih oleh
dewan redaksi untuk ditampilkan dalam edisi ini.

Dalam edisi ini terdapat pembahasan diagnosis dan tata
laksana terkini pitiriasis rosea. Pemeriksaan dermoskopi dan
histopatologis masih sebagai baku emas diagnosis pitriasis
rosea. Tata laksana terkini pitiriasis rosea diharapkan dapat
menjadi acuan dalam tata laksana pitiriasis rosea untuk
praktek sehari-hari.

Hiperpigmentasi pada area lipatan menjadi masalah
kosmetik yang memengaruhi seseorang baik secara
emosional maupun psikologis, hal ini menyebabkan
seseorang melakukan konsultasi dermatologis. Salah satu
artikel dalam edisi ini memaparkan tata laksana yang tepat
pada hiperpigmentasi area lipatan.

Dilaporkan dua kasus pasien dengan penuaan wajah
sepertiga tengah dan bawah menggunakan tarik benang
inovasi terbaru terbuat dari asam polikaktat/polokaprolakton
yang diperkaya asam hialuronat. Benang generasi baru ini
memberikan efek pengangkatan kulit yang lebih bertahan
lama, efek peremajaan yang lebih baik dalam perbaikan
tekstur, kerutan, skar, dan perubahan volumetrik wajah,
sehingga efektif dalam penanganan penuaan wajah sepertiga
tengah dan bawah.

Salah satu artikel membahas skrining pada kanker kulit.
Skrining kanker kulit meliputi total body skin examination
yang bersifat non-invasif, mudah, cepat, dan hemat biaya
bila dibandingkan dengan skrining untuk kanker lainnya.
Sangat diperlukan pengetahuan lebih lanjut, rekomendasi,
dan Dberbagai teknik pendekatan diagnostik untuk
memajukan program skrining kanker kulit. Dokter spesialis
kulit khususnya berperan penting dalam pelayanan skrining
kanker kulit.

Hasil penelitian cross sectional yang menilai hubungan
transepidermal water loss (TEWL)  terhadap derajat
keparahan pada psoriasis vulgaris juga dibahas dalam
edisi ini. Terdapat hubungan yang bermakna antara TEWL
dengan derajat keparahan psoriasis vulgaris yang dinilai
berdasarkan skor psoriasis area severity index.

Semoga artikel yang dimuat dalam edisi kali ini
bermanfaat bagi para pembaca.

Salam,

Tia Febrianti
Tim Editor MDVI
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SKRINING PADA KANKER KULIT

Inadia Putri Chairista’*, Larisa Paramitha', Adhimukti T Sampurna’,
RR Inge Ade Krisanti’, Danang T Wahyudi®, Aida SD Hoemardani?, Yufanti Sujudi®, Lili Legiawati’

!Departemen Dermatologi dan Venereologi,

FK Universitas Indonesia/ RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta

2Satuan Medis Fungsional Kulit dan Kelamin,

Pusat Kanker Nasional, Rumah Sakit Kanker Dharmais, Jakarta
3Departemen Dermatologi dan Venereologi, Rumah Sakit Fatmawati, Jakarta

Korespondensi:

Jalan Pangeran Diponegoro No.71
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Senen, Jakarta Pusat, 10430

Tel: +622131935383/ +6287788199016
E-mail: inadiaputri@gmail.com

ABSTRAK

Tingginya insiden, prevalensi, morbiditas, dan mortalitas kanker kulit telah menjadi permasalahan
kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Skrining kanker kulit dilakukan sebagai salah satu upaya dalam
mengurangi beban kanker kulit yang ditimbulkan. Skrining kanker kulit meliputi total body skin examination
yang bersifat non-invasif, mudah, cepat, dan hemat biaya bila dibandingkan dengan skrining untuk kanker
lainnya. Akan tetapi, efektivitas skrining kanker kulit pada tingkat populasi masih diperdebatkan. Tenaga
kesehatan, khususnya dokter spesialis kulit berperan penting dalam pelayanan skrining kanker kulit.
Pengetahuan lebih lanjut mengenai skrining kanker kulit, rekomendasi, dan berbagai teknik pendekatan
diagnostik sangat diperlukan untuk memajukan program skrining kanker kulit.

Kata kunci : kanker kulit, populasi, pemberi layanan, skrining, teknik.

SKIN CANCER SCREENING

ABSTRACT

The ever-increasing incidence, prevalence, morbidity, and mortality of skin cancer has become a major
health problem worldwide. It is imperative that skin cancer screening program need to be constructed to
minimize the skin cancer burden. Skin cancer screening includes a total body skin examination which is non-
invasive, easy, fast, and cost-effective compared to screening for other cancers. However, the effectiveness
of skin cancer screening programmes at the population level is debatable. Health-care providers, especially
dermatologists, have an important role to provide skin cancer screening. Further knowledge about skin cancer
screening, recommendations, and various diagnostic approach techniques are needed to improve skin cancer
screening programs.

Keywords: population, providers, skin cancer, screening, technique
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PENDAHULUAN

Kanker kulit merupakan salah satu jenis keganasan
yang paling sering ditemukan.!? Beban penyakit kanker
kulit di dunia semakin meningkat sejalan dengan
banyaknya jumlah kasus baru dan kematian yang
dilaporkan. Studi analisis Global Burden of Disease
Study terkait kanker kulit tahun 2019 melaporkan
sebanyak 4 juta kasus karsinoma sel basal (KSB), 2,4
juta kasus karsinoma sel skuamosa (KSS), dan 0,3 juta
kasus kanker kulit melanoma secara global. Kanker kulit
melanoma menyebabkan sekitar 62,8 ribu kematian dan
KSS menyebabkan sekitar 56,1 ribu kematian. Walaupun
secara geografis jumlah temuan kasus kanker kulit setiap
negara bervariasi, terdapat peningkatan sejak tahun 1990
sampai dengan 2019 pada beberapa wilayah, contohnya
di Asia dan Afrika Sub-Sahara.?

Tingginya angka morbiditas dan mortalitas dari
kanker kulit telah menjadi permasalahan kesehatan
masyarakat di seluruh dunia. Morbiditas dan mortalitas
kanker kulit yang tinggi selanjutnya berdampak pada
beban ekonomi yang besar terkait biaya terapi yang
dihabiskan. Berbagai upaya dilakukan dengan harapan
dapat mengurangi beban kanker kulit, salah satunya
adalah dengan melakukan skrining dan deteksi dini
kanker kulit.’ Tinjauan pustaka ini selanjutnya akan
membahas mengenai skrining kanker kulit dan berbagai
teknik yang dapat dilakukan dalam skrining kanker kulit.

SKRINING KANKER KULIT

Skrining kanker kulit dilakukan dengan cara inspeksi
kulit atau total body skin examination (TBSE). TBSE
merupakan metode pemeriksaan yang non-invasif,
mudah, cepat, dan hemat biaya bila dibandingkan
dengan skrining untuk kanker lainnya. TBSE melibatkan
inspeksi seluruh permukaan kulit, termasuk kulit kepala,
rambut, kuku, mukosa mulut, mata, genitalia, dan
anus. Sebagian besar pemeriksaan ini dapat dilakukan
bersamaan dengan pemeriksaan fisis menyeluruh ketika
pasien membuka pakaian saat evaluasi sistem organ lain
(misalnya jantung, gastrointestinal, muskuloskeletal, dan
paru-paru).>*

Studi lain berupa tinjauan sistematis Cochrane
tahun 2019, menyimpulkan bahwa skrining kanker kulit
melanoma pada tingkat populasi dewasa tidak didukung
oleh bukti kuat dari studi uji acak terkontrol. Studi yang
tersedia saat ini tidak memberikan informasi mengenai
efektivitas skrining pada total kematian, overdiagnosis
dari tindakan skrining, kualitas hidup peserta, jumlah
kematian akibat kanker, serta angka positif dan negatif
palsu dari pemeriksaan skrining.’ Begitu pula pada kanker
kulit nonmelanoma, belum ada studi uji acak terkontrol
yang melaporkan skrining rutin dapat menurunkan angka
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morbiditas dan kecacatan akibat kanker.® Berdasarkan hal
tersebut, implementasi skrining semua jenis kanker kulit
secara rutin pada tingkat populasi umum hingga saat ini
masih memerlukan penelitian studi uji acak terkontrol
lain yang lebih kuat.

REKOMENDASI

Meskipun efektivitas dari skrining kanker kulit pada
tingkat populasi belum dapat dibuktikan, skrining kanker
kulit dengan TBSE dipercaya dapat mengidentifikasi
melanoma pada stadium awal dan kanker kulit
invasif lainnya sebelum berkembang lebih lanjut dan
mengancam jiwa.>’ Saat ini, rekomendasi untuk tindakan
skrining kanker kulit sangat bervariasi dan didasarkan
pada “expert opinion”. Berbagai organisasi kesehatan
di Amerika Serikat telah mengeluarkan pernyataan dan
rekomendasi mengenai skrining kanker kulit melanoma
dan nonmelanoma (Tabel 1). Demikian pula, beberapa
organisasi di negara lain misalnya Australia, Selandia
Baru, Inggris, dan Belanda mengeluarkan rekomendasi
skrining kanker kulit melanoma pada populasi berisiko
(Tabel 2).3

Sebuah studi oleh Future Science Group dari Amerika
Serikat, mengusulkan pedoman skrining berbasis
bukti dengan mengidentifikasi pasien yang termasuk
dalam kategori berisiko. Sejalan dengan rekomendasi
oleh USPSTF, tujuan utama dalam mengembangkan
rekomendasi skrining kanker kulit adalah identifikasi
rentang usia target (berdasarkan insiden dan mortalitas)
dan identifikasi kelompok individu berisiko tinggi
(berdasarkan relative risk dan odds ratio) yang paling
diuntungkan dari skrining kanker kulit.?

PEMBERI
KULIT

LAYANAN SKRINING KANKER

Pemeriksaan skrining kanker kulit saat ini
mengutamakan dokter spesialis kulit dan dokter lainnya,
terutama dokter layanan primer, sebagai pemberi
layanan. Dokter spesialis kulit dilaporkan lebih unggul
dalam deteksi dan diagnosis kanker kulit, namun jumlah
dokter spesialis kulit terbatas sehingga tidak dapat
diharapkan untuk skrining kanker kulit pada seluruh
populasi.® Keterbatasan waktu, adanya komorbiditas, dan
rasa malu pasien dilaporkan menjadi hambatan utama
dalam melakukan skrining kanker kulit menyeluruh pada
pasien. Keterampilan dalam pemeriksaan dan diagnosis
kanker kulit merupakan salah satu faktor pendukung
pelaksanaan skrining kanker kulit.’

Salah satu strategi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan frekuensi skrining kanker kulit adalah
dengan melalui pendidikan dan/atau lebih banyak
pelatihan terkait bidang dermatologis selama sekolah
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Tabel 1. Perbandingan rekomendasi dan pedoman skrining kanker kulit melanoma dan nonmelanoma
dari berbagai organisasi di Amerika Serikat

Organisasi, Tahun

Rekomendasi Skrining

US Preventive Services Task Force, 2016

American Academy of Family Physicians, 2016

American Academy of Dermatologists, 2018

American Cancer Society, 2020

Saat ini tidak cukup bukti untuk menilai manfaat dan bahaya dari pemeriksaan rutin
oleh dokter untuk skrining kanker kulit pada usia dewasa.

Saat ini tidak cukup bukti untuk menilai manfaat dan bahaya dari pemeriksaan rutin
oleh dokter untuk skrining kanker kulit pada usia dewasa.

Mendorong seluruh masyarakat secara rutin melakukan pemeriksaan kulit sendiri.
Jika terdeteksi lesi yang tidak biasa, atau lesi yang berubah bentuk, gatal atau
berdarah, direkomendasikan untuk evaluasi oleh dokter spesialis kulit board-certified.
Merekomendasikan orang dengan riwayat kanker kulit atau peningkatan risiko kanker
kulit mendiskusikan skrining rutin dengan dokter.

Pemeriksaan diri sendiri meliputi seluruh bagian tubuh, sebaiknya dilakukan 1 bulan
sekali. Jika ditemukan lesi yang mencurigakan atau lesi baru yang berubah ukuran,
bentuk, atau warna harus segera diperiksa oleh dokter. Orang dengan risiko tinggi
kanker kulit direkomendasikan untuk melakukan pemeriksaan kulit rutin dengan
dokter.

*Dengan modifikasi dari kepustakaan No. 13

Tabel 2. Perbandingan pedoman skrining kanker kulit melanoma dengan total body skin examination dari berbagai negara

Organisasi, Tahun Populasi Frekuensi
Cancer Council Australia Pasien ‘high-risk’: Setiap 6 bulan
dan Australasian College of *  Berkulit putih, mata terang, rambut terang atau merah
Dermatologists, 2014 *  Kecenderungan terbakar
e Freckles
*  Peningkatan jumlah nevus displastik
*  Imunosupresi
*  Riwayat melanoma pada kerabat tingkat pertama
*  Riwayat kanker kulit melanoma atau nonmelanoma
National Health and Medical Pasien ‘high-risk’: Setiap 6 bulan
Research Council (Cancer Council ~ »  Warna kulit/ rambut
Australia dan The New Zealand *  Sensitivitas terhadap matahari
Ministry of Health), 2008 e Jumlah nevus (common dan atipikal)
»  Kerusakan kulit aktinik kronis
*  Riwayat keluarga melanoma
*  Riwayat penyakit melanoma atau kanker kulit nonmelanoma
*  Usia dan jenis kelamin
British Association of Pasien ‘moderately increased risk’: Interval tidak ditentukan
Dermatologists, 2010 *  Nevus atipikal — rujuk ke dokter spesialis
*  Nevus dalam jumlah banyak kulit
*  Riwayat melanoma
Pasien ‘greatly increased risk’: Interval tidak ditentukan —
*  Giant congenital nevus pantau seumur hidup oleh

dokter spesialis kulit

Riwayat melanoma pada > 3 anggota keluarga atau riwayat kanker Interval tidak ditentukan —

pankreas rujuk ke dokter spesialis
kulit
Dutch Working Group on Melanoma, Pasien ‘at risk’: Setiap tahun
2012 * >S5 nevus atipikal

e >100 nevus biasa

Memiliki kerabat tingkat pertama dengan familial melanoma/ sindrom 1-2 kali per tahun (mulai
Familial Atypical Multiple Mole Melanoma atau mutasi CDKN2A dari usia 12 tahun)

Memiliki kerabat tingkat dua dengan mutasi CDKN2A 1-2 kali per tahun

(mulai dari usia 20 tahun)

*Dengan modifikasi dari kepustakaan No. 13

120



MDVI

Vol. 51 No. 3 Tahun 2024; 118 - 124

kedokteran dan menawarkan
berkelanjutan.’

Tenaga keschatan lainnya, yaitu perawat, juga
diharapkan dapat membantu dalam melakukan triase
dan identifikasi lesi kulit yang mencurigakan. Studi
pendahuluan melibatkan 5 orang perawat yang diberikan
pelatihan mengenai skrining kanker kulit, menunjukkan
sensitivitas perawat dalam deteksi lesi kanker kulit
berkisar antara 50% hingga 100% dengan spesifisitas
99% hingga 100%.!° Keterbatasan waktu, kurangnya
pelatihan, dan kurangnya rasa percaya diri disebut
sebagai hambatan perawat dalam melakukan skrining
kanker kulit."

Self-skin examination (SSE) atau pemeriksaan
kulit sendiri, adalah teknik memberdayakan pasien
untuk berperan aktif dalam mengenali lesi kulit yang
mencurigakan. Sebuah studi melaporkan sensitivitas SSE
berkisar antara 25% hingga 93% dan spesifisitas berkisar
antara 83% hingga 97%." Studi lain dengan kasus kontrol
(423 pasien melanoma dan 678 kontrol) menyimpulkan
bahwa individu yang melakukan SSE dua kali lebih
mungkin untuk mendeteksi melanoma dibandingkan
individu yang tidak melakukan SSE."* Meskipun
efektivitas SSE masih diperdebatkan, pemeriksaan ini
gratis, non-invasif, dan tidak membahayakan pasien.'

pendidikan  yang

BERBAGAI TEKNIK SKRINING KANKER KULIT
Kriteria klinis

Sebelum tahun 1980, diagnosis melanoma sering
dibuat berdasarkan tampilan makroskopik adanya
ulkus dan perdarahan.'> Gambaran tersebut lebih sering
ditemukan pada melanoma stadium lanjut, sehingga
dibutuhkan kriteria klinis lain yang dapat mengenali
melanoma lebih dini.'® Pada tahun 1985, dokter spesialis
kulit dari New York mengusulkan akronim kriteria klinis
“ABCD” yang mencakup asimetris, border/tepi yang
ireguler, color/warna yang bervariasi, dan diameter lebih
dari 6 mm. Kriteria klinis ini dibuat untuk membantu
membedakan melanoma stadium awal dengan lesi kulit
berpigmen jinak. Kriteria klinis lain, misalnya ulkus dan
elevasi, tidak dimasukkan karena menunjukkan stadium
penyakit yang lebih lanjut.!” Pada tahun 2004, parameter
kelima yaitu evolving/evolusi lesi (termasuk ukuran,
bentuk, atau warna) ditambahkan dalam akronim,
menjadikannya kriteria klinis “ABCDE” (lampiran 2).'814

Berbagai studi telah melaporkan penggunaaan
kriteria klinis “ABCDE” sebagai alat bantu deteksi
melanoma dengan hasil sensitivitas dan spesifisitas yang
bervariasi. Sebuah studi melaporkan sensitivitas kriteria
klinis “ABCDE” ketika digunakan secara individual
masing-masing adalah 57%, 57%, 65%, 90%, dan 84%.
Spesifisitas kriteria klinis “ABCDE” untuk diagnosis
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melanoma dibandingkan tumor berpigmen lainnya
masing-masing adalah 72%, 71%, 59%, 63%, dan
90%. Hasil sensitivitas dan spesifisitas ditemukannya 2
kriteria klinis adalah 89,3% dan 65,3%, sedangkan untuk
3 kriteria klinis adalah 65,5% dan 81%." Pengalaman
petugas kesehatan dalam menggunakan kriteria klinis
“ABCDE” juga dilaporkan dapat memengaruhi ketepatan
diagnosis.?

Selain kriteria klinis “ABCDE”, teknik diagnostik
klinis lainnya telah dikembangkan untuk meningkatkan
deteksi dini melanoma. The Revised Glasgow Seven-
point Checklist mencakup tiga kriteria mayor (perubahan
ukuran/lesi baru, perubahan bentuk, perubahan warna) dan
empat kriteria minor (inflamasi, gatal, diameter >7 mm,
oozing/krusta) (lampiran 3).'* Adanya salah satu kriteria
mayor merupakan indikasi untuk merujuk pasien dan
tambahan kriteria minor memperkuat kebutuhan untuk
rujukan. Sebuah studi yang mengevaluasi sensitivitas
dan spesifisitas dari the Revised Glasgow Seven-Point
Checklist, menemukan sensitivitas 100% dan spesifisitas
37% untuk 165 lesi yang dievaluasi.! Meskipun
demikian, kriteria ini lebih jarang dipakai dibandingkan
kriteria klinis “ABCDE” karena penggunannya yang
lebih kompleks.

The “Ugly Duckling Sign” merupakan tanda klinis
lain yang sering digunakan dalam mengenali—lesi
mencurigakan untuk melanoma. Jika ditemukan lesi
kulit berpigmen yang bentuknya berbeda dari yang lain,
harus dianggap mencurigakan meskipun tidak memenuhi
kriteria klinis “ABCDE” dan the Revised Glasgow
Seven-point Checklist.'* Kriteria klinis “ABCDE”
dan the “Ugly Duckling Sign” sering digunakan
bersamaan karena saling melengkapi, sehingga terdapat
literatur yang mengusulkan penggabungan keduanya.
Penambahan funny looking/terlihat aneh merupakan cara
untuk menggabungkan the “Ugly Duckling Sign” ke
dalam akronim sehingga menjadi “ABCDEF”.2> Hingga
saat ini, belum ada studi yang menilai sensitivitas dan
spesifisitas penggunaan kriteria klinis pada kanker kulit
nonmelanoma.

Dermoskopi

Dermoskopi telah terbukti dapat meningkatkan
sensitivitas deteksi kanker kulit dan mengurangi jumlah
tindakan biopsi pada lesi jinak kulit yang didiagnosis
banding dengan keganasan. Tiga studi meta-analisis
menunjukkan bahwa dermoskopi dapat meningkatkan
akurasi diagnostik melanoma dibandingkan dengan
pemeriksaan kasat mata. Selain itu, berbagai studi juga
mendukung dermoskopi sebagai alat bantu deteksi
kanker kulit nonmelanoma contohnya KSB, KSS, dan
keratosis aktinik.?
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Meskipun sudah banyak tenaga kesehatan (dokter
spesialis kulit, dokter residen kulit, dokter umum) yang
menggunakan dermoskopi dalam praktik sehari-hari,
masih ditemukan berbagai hambatan yang signifikan
dalam menentukan diagnosis. Kurangnya pelatihan
disebut sebagai hambatan utama.?* Hal ini menyebabkan
beberapa penulis menyarankan dermoskopi
penggunaannya sebagai alat triase ketika dilakukan oleh
tenaga kesehatan yang tidak ahli. Triase dalam evaluasi
lesi kulit bertujuan untuk menentukan suatu lesi dicurigai
keganasan, memerlukan tindakan biopsi atau rujukan
ke dokter spesialis kulit. Diagnosis yang spesifik tidak
diperlukan.?

Dengan menggunakan algoritma triase, identifikasi
lesi yang tidak spesifik menjadi lebih mudah dengan
menggunakan kriteria dermoskopik yang terbatas.
Contoh algoritma yang sudah diuji validitasnya adalah
Three-Point Checklist (asimetris, atypical network, blue-
white color) (lampiran 4) dan the AC Rule (asymmetry,
color variation) (lampiran 5).2?” Namun keterbatasan
dari kedua algoritma ini adalah penggunaanya dirancang
untuk kanker kulit berpigmen. Triage Amalgamated
Dermoscopic Algorithm (TADA) merupakan sebuah
algoritma baru yang diusulkan untuk identifikasi kanker
kulit berpigmen dan tidak berpigmen (lampiran 6). TADA
menggunakan kombinasi kriteria dari algoritma yang
sudah ada sebelumnya.”?® Sebuah studi observasional
tahun 2017, melaporkan sensitivitas dan spesifisitas
TADA untuk seluruh kanker kulit masing-masing adalah
94,6% dan 72,5%. Studi tersebut juga menunjukkan
TADA memiliki potensi untuk meningkatkan skrining dan
deteksi kanker kulit pada individu dengan kemampuan
dermoskopi yang terbatas.”

Teledermatologi

Teledermatologi  adalah  metode  konsultasi
menggunakan telekomunikasi dalam mengirimkan
informasi medis kepada dokter spesialis kulit untuk
evaluasi jarak jauh. Informasi medis dapat terdiri
dari riwayat klinis, foto lesi kulit, dan/atau gambar
dermoskopi lesi kulit. Jenis konsultasi menggunakan
teledermatologi meliputi /ive interactive dan store-
and-forward. Konsultasi live interactive artinya pasien
dan dokter dapat berinteraksi satu sama lain diwaktu
yang sama. Konsultasi store-and-forward terjadi ketika
informasi medis pasien disimpan dahulu dan diperiksa
pada waktu yang berbeda. Jenis yang paling umum
dipakai dalam teledermatologi adalah konsultasi store-
and-forward ®

Hasil pemeriksaan teledermatologi dilaporkan
memiliki kesesuaian dengan diagnosis saat konsultasi
face-to-face (tatap muka) pada lesi kulit berpigmen.*

Sebuah tinjauan sistematis, mencoba menilai akurasi
diagnostik konsultasi teledermatologi dibandingkan
dengan tatap muka dalam deteksi melanoma, KSB,
dan KSS usia dewasa oleh dokter spesialis kulit. Studi
tersebut menyimpulkan bahwa teledermatologi memiliki
akurasi yang baik dalam identifikasi sebagian besar lesi
kanker kulit.’!

Artifical intelligence (Al)-supported systems

Penggunaan Al-supported systems untuk evaluasi
lesi kulit saat ini menjadi perhatian media awam maupun
medis. Al merupakan cabang ilmu komputer yang
berhubungan dengan pengambilan keputusan secara
otomatis. Al menggunakan teknik machine learning
(ML) yang melibatkan model statistik dan algoritma.
ML secara progresif dapat belajar dari data untuk
memprediksi karakteristik sampel baru dan melakukan
tugas yang diminta. Keuntungan menggunakan Al yang
diharapkan dalam sistem kesehatan adalah mesin dapat
belajar dari kumpulan data yang sangat besar dalam
waktu yang relatif singkat dan langsung menerapkan data
tersebut tanpa kelelahan atau intraobserver replication
error. Dalam bidang dermatologi, pengembangan Al
untuk memfasilitasi pengambilan keputusan terkait
kanker kulit menjadi fokus utama.’>3

Sebuah studi eksperimental yang dilakukan di
Jepang, menggunakan deep convolutional neural network
(DCNN) dibandingkan dengan dokter spesialis kulit
dalam menilai gambar klinis pasien tumor kulit jinak dan
ganas. Studi ini menunjukkan akurasi klasifikasi oleh
DCNN yang dilatih adalah 76,5%. DCNN mendapatkan
hasil sensitivitas 96,3% (dalam klasifikasi tumor ganas
sebagai tumor ganas) dan spesifisitas 89,5% (dalam
klasifikasi tumor jinak sebagai tumor jinak). DCNN juga
dilaporkan mencapai akurasi diagnostik yang lebih tinggi
bila dibandingkan dengan dokter spesialis kulit (92,4% +
2,1%).** Hal ini menunjukkan bahwa AT memiliki peran
penting dalam membantu dokter dalam praktik klinis.

Total body photography

Total body photography (TBP) merupakan suatu
perangkat yang sering dipakai untuk membandingkan
lesi kulit berpigmen dari waktu ke waktu. Metode ini
menggunakan foto dengan kualitas tinggi terstandar
dalam mendokumentasikan bentuk dan lokasi lesi
seluruh tubuh. Foto dermoskopi berkualitas tinggi
juga dapat diambil dari lesi tunggal yang ingin
diikuti perkembangannya.’®* Kedua fitur ini termasuk
dalam two-step algorithm of digital follow-up (DFU)
yang bermanfaat dalam mendeteksi lesi kulit yang
mencurigakan. Pada setiap kunjungan, berbagai foto
tersebut akan dibandingkan untuk identifikasi lesi baru
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dan/atau mengenali perubahan pada lesi yang telah
didokumentasikan sebelumnya. Hingga saat ini, belum
ada literatur yang memberikan rekomendasi yang jelas
mengenai interval DFU. Beberapa literatur menyarankan
pemeriksaan setiap 3 bulan pada pasien dengan lesi
tunggal yang mencurigakan dan setiap 6-12 bulan pada
pasien dengan nevus multipel.*’

Total body photography tradisional bergantung
pada foto fisik yang dibawa pasien setiap kunjungan
atau disimpan oleh dokter dalam catatan rekam medis.
Saat ini computerized imaging system memungkinkan
perbandingan gambar digital resolusi tinggi disimpan
secara berurutan, contohnya FotoFinder (FotoFinder
Systems Inc, Columbia, MD, USA), MoleMap CD
(DigitalDerm Inc, Columbia, SC, USA), Smartscope
(MidCon Distribution Inc, Overland Park, KS, USA),
DermSpectra (DermSpectra, Tuscon, AZ, USA),
DermaTrak Skin Imaging Centers (Canfield Scientific,
Fairfield, NJ, USA), Melanoscan (Melanoscan Inc,
Stamford, CT, USA), dan MoleMax (Derma Medical
Systems, Wina, Austria).’® Sebuah studi observasional
menggunakan FotoFinder di Austria, melaporkan two-
step algorithm efektif dalam mendeteksi melanoma
stadium awal pada pasien berisiko tinggi.”’ Hasil
tersebut sejalan dengan tinjauan sistematis tahun 2021
yang menyatakan penggunaan TBP sebagai alat bantu
skrining dapat meningkatkan deteksi dini melanoma
pada populasi berisiko tinggi.®® Namun, penggunaan
perangkat ini sebagai skrining rutin pada tingkat populasi
masih dibatasi oleh kendala biaya dan logistik (alat,
operator, dan waktu).*
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