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ABSTRAK 
Salah satu ciri dari nevus kongenital melanositik (Congenital melanocytic nevus /CMN) adalah risiko transformasi menjadi 

melanoma. Terapi biasanya dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya melanoma atau alasan kosmetik. 
Dilaporkan suatu kasus pada perempuan berusia 17 tahun dengan keluhan utama  benjolan yang terasa nyeri pada leher kiri 

atas sejak 3 tahun yang lalu yang bertambah parah.  Benjolan pertama kali muncul ketika lahir dan berkembang perlahan. 
Pemeriksaan dermatologis pada  submandibula sinistra, terdapat plak hiperpigmentasi, padat, batas tegas, ukuran  1.2x1.6 x0.75 cm, 
coklat kehitaman, simetris, dan permukaan verukosa.  Dilakukan terapi dengan bedah eksisi, dan  island pedicle flap,  konseling serta 
terapi farmakologik. Pemeriksaan histopatologis pada dermis didapatkan proliferasi sel, dengan nukleus bulat-oval, pleomorfik 
ringan, beberapa atipikal, melanin tersusun dalam sarang pada dermis superfisial,  dengan kecurigaan displastik pada nevus 
campuran. Pemeriksaan imunohistokimia antiKi67 didapatkan lesi  melanositik jinak. Tujuh minggu pasca eksisi,  didapatkan sedikit 
makula eritematosa tanpa tanda jaringan parut hipertrofik.  

Bedah eksisi direkomendasikan sebagai terapi lini pertama pada CMN. The island pedicle flap digunakan pada defek kecil 
sampai sedang  pada lokasi yang mempunyai sumber perekrutan jaringan yang baik. Serial follow up direkomendasikan pada nevus 
yang telah diangkat. 
 
Kata kunci: nevus, island pedicle flap 

 
 

MEDIUM CONGENITAL MELANOCYTIC NEVUS 
TREATED WITH EXCISION SURGERY AND ISLAND PEDICLE FLAP 

 
 
 

ABSTRACT 
The most significant feature of a congenital melanocytic nevus (CMN) is the associated risk for transformation into melanoma. 

Treatment is undertaken to reduce the risk of melanoma or cosmetic reasons.           
It was reported A-17 year old female came with the chief complaint of  a tender bump in left upper neck since 3 years ago and get 

worsen. The bump appeared when she was born and slowly developed. Dermatological examination of submandible sinistra, there was  
single hyperpigmented plaque, solid, well defined, 1.2x1.6 x0.75 cm, dark brown black, symmetrical, and verrucous.  An excisional 
surgery,  island pedicle flap,  counselling and pharmacological therapies were given. Histopathological examination revealed cell 
proliferation, round-oval nucleus, mild pleomorphic, several atypical, melanin arranged in the nests in dermoepidermal junction and 
superficial dermis,  suggested compound nevus and suspect  of dysplastic. AntiKi67 immunohistochemistry revealed benign 
melanocytic lesion. After 7 weeks, slight erythematous macule without signs of hyperthropy scar observed.  

Excision recommended as the first-line treatment for CMN. The island pedicle flap used in small to medium size defect in location 
where its provide a good source of tissue recruitment. A series of follow up recommended after removal. 
 
Keywords: congenital melanocytic nevus, dysplastic,excissional surgery, island pedicle flap 

 
 
 

 
 

Korespondensi: 
Jl. Letjen. Suprapto no 2 Malang 
Telp/fax: 0341-340991, 0813-8306-1589 
email:dhini.nugriatymaulana@gmail.com 

	
  



 
 
                      Pengaruh fototerapi narrowband UV- B terhadap 

MDVI                         Vol. 44 No. 1 Tahun 2017; 33 - 38 
 
	
  

34 
 

PENDAHULUAN 
Nevus melanositik merupakan proliferasi jinak 

normal dari melanosit yang secara garis besar dibedakan 
menjadi nevus  melanositik kongenital dan nevus  
melanositik didapat.1-3 Nevus  melanositik kongenital atau  
Congenital melanocytic nevus (CMN)  adalah nevus 
melanositik  yang muncul sejak lahir  atau pada tahun 
pertama kehidupan.1-3 Lesi dapat  kecil atau menutupi 
sebagian besar permukaan tubuh.1,3 Biasanya berwarna 
lebih gelap dibandingkan dengan kulit sekelilingnya, 
terdapat rugose atau permukaan halus yang meninggi,  
dapat disertai rambut yang tebal, panjang dan gelap.1,2 
Klasifikasi nevus  melanositik kongenital dibagi  
berdasarkan ukurannya;  kecil  (<1,5 cm), sedang  (1,5–19 
cm),  dan  besar (>20 cm).1,3 

Nevus displastik (dysplastic nevus/DN) atau atipikal, 
digunakan pada lesi melanositik neoplasia atau 
hiperplasia yang memiliki variasi histologi dari pola yang 
biasa atau terjadinya peningkatan  risiko terhadap 
keganasan.2,7 Nevus displastik atau atipikal pertama kali  
ditemukan pada keluarga yang memiliki kerentanan 
terhadap melanoma.2,7-12 Nomenklatur lain yang 
berhubungan dengan lesi ini, di antaranya  B–K moles, 
Clark’s nevus, dan nevus with architectural disorder 
(NAD).8-12  Hingga saat ini DN dikenal sebagai salah satu 
faktor risiko melanoma, dengan risiko relatif  bervariasi 
antara 3.9% dan 8.8%. 2,7-12 

Secara umum terdapat beberapa perbedaan antara 
bentuk klinis CMN yang sedang berkembang  dan DN.  
Ciri klinis CMN yang sedang berkembang adalah: bentuk 
yang halus dan reguler, berbatas tegas, diameter  lebih 
dari 1,5 cm dan cenderung kurang berambut;1,2,4  
Sedangkan pada DN: bentuk lesi rata atau mempunyai flat 
shoulders, beberapa asimetri dan mempunyai warna yang 
bervariasi dalam satu lesi,7  walaupun sebagian DN 
cenderung  mengalami regresi.2,7 

Terapi bedah tidak selalu dapat menurunkan  risiko 
CMN atau DN untuk berkembang menjadi melanoma 
namun, apabila terdapat kecurigaan maka seluruh lesi 
harus  dieksisi dengan margin yang baik untuk 
mendapatkan hasil yang secara kosmetik baik.1,3,13,14  
Upaya utama pencegahan pada CMN atau DN adalah 
mengurangi pajanan terhadap sinar ultraviolet (UV), 
dengan perilaku perlin-dungan terhadap pajanan sinar UV  
sedini mungkin.2,5,7 

 
LAPORAN KASUS 

Seorang perempuan berumur 17 tahun datang ke Poli 
Kulit dan Kelamin dengan keluhan utama benjolan pada 
leher kiri atas  yang terasa nyeri sejak  3 tahun yang lalu 
yang bertambah parah. Benjolan muncul sejak pasien 
lahir, berukuran kecil dengan permukaan rata,  perlahan 
berkembang sesuai dengan pertumbuhan tubuh pasien. 

Benjolan tidak gatal dan tidak nyeri. Pasien memiliki 
sejumlah tahi lalat pada badannya. Tidak ada riwayat 
penurunan berat badan secara cepat dalam waktu singkat. 
Tidak didapatkan riwayat keganasan pada pasien  ataupun 
keluarga,  termasuk keganasan pada  kulit dan pankreas. 
Pasien belum pernah berobat ke dokter sebelumnya untuk 
keluhan benjolan tersebut. Tidak ada riwayat kejang 
ataupun  hidrosefalus. 

Pada pemeriksaan fisik, didapatkan tekanan darah 
110/70 mmHg, nadi  82 x/menit, pernapasan  16x/menit, 
dan temperatur aksila 36oC. Pemeriksaan fisik lainnya  
tidak didapatkan kelainan. 

Pemeriksaan dermatologik, pada submandibula 
sinistra (Gb 1-2), didapatkan plak hiperpigmentasi,  
tunggal, padat, batas tegas, ukuran 1,2 cm x 1,6 cm x 0,75 
cm, coklat kehitaman, simetris, permukaan verukosa, 
tanpa flat shoulder pada kedua sisinya.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1-2  
 

Gambar 1-2 (     ) plak hiperpigmentasi,  tunggal, 
padat, batas tegas, ukuran 1.2 cm x 1.6 cm x 0.75 
cm,  coklat kehitaman, simetris, permukaan 
verukosa, tanpa flat shoulder pada kedua sisinya 
 

Diagnosis banding awal adalah nevus melanositik 
kongenital, nevus verukosa, dan nevus melanositik 
atipikal. 

Pasien direncanakan untuk  dilakukan bedah eksisi,  
island pedicle flap untuk memperbaiki  defek akibat 
tindakan bedah dan dilakukan pemeriksaan 
histopatologik. Indikasi dilakukannya bedah eksisi pada 
pasien ini adalah karena alasan  estetik. Tidak ada riwayat 
diabetes melitus, alergi obat, penyakit pembekuan darah, 
luka yang sulit sembuh serta keloid.  Informasi mengenai 
prosedur lengkap diberikan pada pasien dan orangtuanya, 
serta dimintakan persetujuan tindak medik.   

Setelah tindakan aseptik dan penyuntikan anestesi 
lokal, dilakukan bedah eksisi untuk mengangkat seluruh 
lesi (gambar 3). Dibuat  garis segitiga diluar lesi sebagai 
penanda island pedicle flap (gambar 4). Dilakukan eksisi 
pada tepi penanda segitiga, dan juga dilakukan undermine  
secukupnya sehingga tersisa pedicle berbentuk se- 
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perti pulau pada pusat  flap. Kemudian dilakukan 
penjahitan pada lesi yang dieksisi sampai tepi pedicle 
sehingga terbentuk mirip huruf Y (gambar 5). Pasien 
diberikan sefadroksil 500 mg dua kali sehari, asam 
mefenamat 500 mg tiga kali sehari, dan salep  mupirosin.  
Pasien diminta kontrol dua minggu setelah dilakukan 
bedah eksisi  untuk pengangkatan jahitan dan  evaluasi  
penyembuhan luka. 

Hasil pemeriksaan histopatologik  didapatkan  
hiperkeratosis, dengan pertumbuhan verukosa pada 
lapisan epidermis  (gambar 6).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pada lapisan dermis ditemukan proliferasi sel, 
nukleus bulat-oval (gambar 7), pleomorfik ringan 
(gambar 8),  beberapa atipikal,  sebagian kromatin halus 
sebagian kasar,  sitoplasma mengandung pigmen melanin 
yang tersusun pada sarang pada  kait dermo-epidermal  
(gambar 9) dan  dermis atas (gambar 10), dengan 
kecurigaan DN pada nevus melanositik campuran. 
Kemudian dilakukan pemeriksaan imunohistokimia anti 
Ki67 untuk membedakan proliferasi pada sel nevus.  
Pemeriksaan antiKi67 menunjukkan proliferasi sel yang 
rendah (kurang dari  1%) dengan kesimpulan lesi 
melanositik jinak. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3-5. Prosedur bedah eksisi dan island pedicle flap 
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Pasien diminta kontrol ke Poliklinik Kulit  untuk 
pengangkatan jahitan dan evaluasi penyembuhan luka  dua 
minggu kemudian. Penutupan luka baik dan ditemukan 
sedikit krusta pada tepi luka (gambar 11-12). Setelah 
pengangkatan jahitan, didapatkan makula  eritematosa di 
sekitar luka. Pasien diminta untuk melanjutkan terapi dan  
kontrol ke Poliklinik Kulit dua  minggu setelah kontrol 
pertama, atau satu bulan pasca operasi. Setelah  enam 
minggu, pasien datang kembali ke Poliklinik Kulit dan 
didapatkan sedikit makula eritematosa, makula 
hiperpigmentasi  serta  jaringan  parut  atrofik  minimal  
(gambar  
13-14). 

 
PEMBAHASAN 

Salah satu ciri CMN adalah risiko transformasi menjadi 
melanoma.1-3 Lesi yang berukuran lebih kecil  mempunyai 
faktor risiko  yang lebih kecil  dibandingkan CMN yang 
lebih besar.3  Risiko transformasi pada nevus yang berukuran 
lebih kecil adalah antara 0% dan 4.0%, sementara yang 
berukuran lebih besar adalah antara 4,5% dan 10%. 2,3  
Castilla dkk. pada satu studi  di tahun 1981, melaporkan 
bahwa satu  nevus dengan diameter kira-kira 10 cm dapat di 
identifikasi pada 20 445 subyek  dari  total subyek 500 000 
balita di  Amerika Selatan.2 

Pasien ini  datang dengan keluhan utama  benjolan pada 
leher kiri atas yang dirasakan nyeri sejak 3 tahun yang lalu 
dan bertambah parah. Benjolan muncul sejak pasien lahir, 
berukuran kecil dengan permukaan rata,  perlahan 
berkembang sesuai dengan pertumbuhan tubuh pasien 
hingga pasien berusia 17 tahun. Benjolan tidak gatal dan 
tidak nyeri. Tidak didapatkan riwayat melanoma, keganasan 
pada kulit  atau keganasan lainnya pada pasien dan keluarga.  
Tidak ada riwayat kejang dan  hidrosefalus. Dari 
pemeriksaan dermatologik pada submandibula sinistra, 
didapatkan plak hiperpigmentasi,  padat, berbatas tegas, 
ukuran diameter 1,2 cm x 1,6 cm x 0,75 cm, berwarna coklat 
tua dan hitam, simetrik, permukaan verukosa, tanpa  flat 
shoulder  pada sisinya.  Satu-satunya ciri yang sesuai dengan 
DN yang ditemukan pada pasien ini adalah ukuran diameter 
lesi 1,5 cm , sedangkan ciri lesi lainnya termasuk lesi yang 
simetrik, batas tegas dan bentuk lesi regular lebih sesuai 
dengan CMN. Berdasarkan hal tersebut, secara klinis pasien 
didiagnosa sebagai nevus  kongenital melanositik berukuran 
sedang. 

Pada pasien ini, pemeriksaan histopatologik pada bagian  
dermis menunjukkan  proliferasi sel dengan nukleus bulat-
oval,  pleomorfik ringan,  beberapa atipikal dengan derajat 
yang bervariasi, dengan beberapa kromatin halus sedangkan 
beberapa  kasar. Sitoplasma mengandung pigmen melanin 
yang tersusun berbentuk sarang pada kait dermo-epidermal 
dan dermis superfisial. Menurut parameter dari kromatin dan 
sitoplasma, kasus ini sesuai dengan kriteria diagnosis DN, 
walaupun derajat keparahan tidak dapat diklasifikasikan. 
Namun, adanya temuan  pigmen melanin yang tersusun 

dalam sarang pada kait dermo-epidermal dan  dermis 
superfisial, sesuai dengan nevus melanositik campuran yang  
biasa ditemukan pada CMN. Hasil pemeriksaan 
histopatologik menyebutkan kecurigaan terhadap adanya 
DN, tetapi hasil pemeriksaan imunohistokimia anti Ki67 
menunjukkan proliferasi sel yang rendah, sehingga 
disimpulkan  merupakan nevus melanositik jinak. 

Pada pasien ini, walaupun secara klinis bentuknya 
seperti nevus melanositik biasa,  karena alasan estetik maka 
dilakukan eksisi seluruh lesi dan koreksi dengan 
menggunakan island pedicle flap, serta ditambahkan margin 
2 mm, sesuai dengan literatur.  

Pada  pasien ini,  dipilih the island pedicle flap karena  
ukuran lesi (1,6 cm x 1,2 x 0,75 cm) , lokasi dari defek yaitu 
pada submandibula sehingga mempunyai sumber untuk 
pengambilan jaringan, dan disesuaikan dengan estetika. The 
island pedicle flap mempunyai suplai vaskular dibandingkan 
classic advancement flap, dengan pasokan darah berasal dari 
dasar  flap dan  harus menjangkau seluruh panjang dari flap 
sampai ke tepi.11 Tipe flap ini akan memberikan panjang 
tambahan jaringan yang  diperkirakan sama ukurannya 
dengan defek dan meminimalisir distorsi lokal.11 

Penyembuhan bekas luka eksisi dan flap pada pasien ini 
cukup baik. Hal tersebut dilihat dari didapatnya makula  
eritematosa di sekitar luka dua minggu pasca eksisi dan 
berkurang setelah enam minggu serta dengan jaringan parut 
hipertropik minimal.  

Dengan diagnosis ini, aspek yang penting untuk 
diperhatikan adalah edukasi pasien tentang adanya risiko 
keganasan dan  apa saja yang harus dipantau  secara 
berkala.1,2 Pasien harus diajarkan bagaimana memeriksa diri 
sendiri dengan bantuan dari foto dan  melakukan follow-up 
jangka pendek yang dapat mendeteksi dan  memastikan 
bahwa nevus stabil.1,2 Konseling untuk  pasien CMN yang  
telah dilakukan pengangkatan termasuk bagaimana 
melindungi kulit dari pajanan sinar matahari dan 
penghindaran sunburn, baik untuk pasien maupun keluarga  
pasien.2,7 Hal tersebut termasuk  penghindaran matahari pada 
siang hari, berjalan di tempat yang teduh, bila beraktifitas  di 
luar ruangan memilih pada pagi hari  atau sore hari,  
penggunaan pakaian protektif misalnya baju lengan panjang, 
rok atau celana panjang, dan juga tabir surya.2 

Karena pasien merupakan  pelajar SMA tanpa adanya 
aktifitas tambahan di luar ruangan, pajanan sinar matahari 
terhadap pasien relatif tidak banyak. Meskipun demikian, 
pada pasien dan keluarganya perlu dilakukan konseling 
menyeluruh mengenai perlindungan terhadap pajanan sinar 
matahari dan dianjurkan kontrol secara berkala untuk nevus 
lainnya. 
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