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Abstrak 

Nevus pigmentosus adalah tumor jinak yang berasal dari melanosit, yaitu sel dendritik yang menghasilkan pigmen, 

secara normal terdapat di antara keratinosit pada lapisan basal epidermis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

prevalensi dan gambaran histopatologi nevus pigmentosus di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang periode 1 

Januari 2009-31 Desember 2013. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 29.175 pasien yang melakukan pemeriksaan histopatologi di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH selama 2009-2013. Dari 29.175 rekam medik tersebut, diperoleh 158 kasus nevus 

pigmentosus yang memenuhi kriteria inklusi sehingga prevalensi nevus pigmentosus adalah 0,54%. Berdasarkan 

gambaran histopatologi, didapatkan jenis nevus pigmentosus antara lain nevus intradermal (58,5%) dan nevus 

junctional (16,4%). Nevus pigmentosus paling banyak ditemukan pada kelompok usia 30-39 tahun (27,2%). 

Berdasarkan jenis kelamin, rasio perempuan:laki-laki adalah 2:1. Lokasi tersering ditemukan lesi nevus pigmentosus 

adalah kepala dan leher (82,4%). Prevalensi nevus pigmentosus dari seluruh pemeriksan histopatologi di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH periode 2009-2013 adalah 0,54%. Nevus intradermal merupakan jenis yang paling banyak 

ditemukan. 

 

Kata Kunci: histopatologi, nevus pigmentosus, prevalensi 
 

Abstract 

The prevalence and histopathological features of melanocytic nevi at anatomical pathology department of dr. 

Mohammad Hoesin hospital palembang on January 1st 2009-December 31st 2013. Melanocytic nevi are benign 

neoplasms derived from melanocytes, highly dendritic, pigment-producing cells that are normally interspersed among 

basal keratinocytes. This study was aimed to determine the prevalence and histopathological features of melanocytic 

nevi at Anatomical Pathology Department of RSMH Palembang from January 1st 2009-December 31st 2013. This study 

was an observational descriptive research with cross-sectional approach. The population of this study was 29.175 

patients who did the histopathological examination at Anatomical Pathology Department of Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang from 2009-2013. From 29.175 patient’s medical records, there were 158 cases of melanocytic nevi 

that met inclusion criterias, so that the prevalence of melanocytic nevi was 0,54%. Based on histopathological feature, 

there were intradermal nevi (58.5%) and junctional nevi (16.4%). Melanocytic nevi most commonly found in 30-39 

years old (27,2%). Based on sex, the ratio between female:male was 2:1. The location of melanocytic nevi was 

commonly found in head and neck (82,4%). The prevalence of melanocytic nevi from the histopathological 

examination at Anatomical Pathology Department of RSMH from 2009-2013 was 0.54%. Intradermal nevi was the 

most type commonly found.  
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1. Pendahuluan 

Kelainan kulit yang disertai pigmentasi merupakan 

masalah yang banyak ditemukan di klinik, salah satunya 

adalah nevus pigmentosus. Nevus pigmentosus dalam 

bahasa awam dikenal dengan tahi lalat. Tiap orang 

umumnya mempunyai nevus pigmentosus.  

 

Nevus pigmentosus adalah tumor jinak yang berasal 

dari melanosit, yaitu sel dendritik yang menghasilkan 

pigmen, secara normal terdapat di antara keratinosit 

pada lapisan basal epidermis.1 Etiologi berkembangnya 

nevus pigmentosus belum diketahui tetapi diduga 

diturunkan pada beberapa keluarga.2 Pajanan sinar 

matahari, penekanan kekebalan tubuh, dan pemberian 

kemoterapi merupakan faktor penentu banyaknya nevus 

pigmentosus yang berkembang.3 

 

Nevus pigmentosus muncul pada kebanyakan orang 

Kaukasia dan sedikit pada orang yang berkulit hitam.3 

Wanita dewasa memiliki total nevus yang lebih banyak 

dan kebanyakan pada kaki. Sedangkan laki-laki lebih 

banyak pada badan.4 

 

Nevus pigmentosus dapat bersifat kongenital maupun 

didapat.5 Nevus pigmentosus kongenital merupakan 

nevus yang terdapat sejak lahir atau pada tahun pertama 

kehidupan.6 Sedangkan sebagian besar nevus 

pigmentosus yang didapat (acquired) berkembang pada 

20 tahun pertama kehidupan.5 

 

Sebuah studi di Skotlandia menunjukkan bahwa dalam 

dekade pertama kehidupan, perempuan memiliki rata-

rata tiga nevus sedangkan laki-laki memiliki dua nevus. 

Untuk interval usia puncak (20-29 tahun), perempuan 

dan laki-laki memiliki jumlah rata-rata nevus masing-

masing 33 dan 22. Setelah itu terjadi penurunan yang 

progresif, perempuan memiliki rata-rata enam nevus 

dan laki-laki empat nevus pada dekade ketujuh 

kehidupan.7  
 

Jumlah rata-rata nevus pigmentosus pada usia dewasa 

berkisar 25 sampai 35 nevus per orang. Makin besar 

jumlah nevus seseorang, makin besar resiko 

berkembang menjadi melanoma.3 

 

Salah satu nevus pigmentosus yang menjadi perhatian 

adalah nevus displastik. Nevus ini dapat berkembang 

menjadi melanoma maligna (50% individu terkena 

melanoma maligna pada usia 59 tahun).8 Prevalensinya 

pada populasi berkulit putih telah dilaporkan pada 

sebagian besar penelitian antara 2%-10%.9 Sedangkan 

di Indonesia sendiri belum ada data mengenai 

prevalensi nevus pigmentosus baik nevus pigmentosus 

yang didapat, kongenital, maupun displastik. 

 

 

Penelitian mengenai prevalensi dan gambaran 

histopatologi nevus pigmentosus di Palembang, 

khususnya untuk pasien yang diperiksa secara 

histopatologi di Bagian Patologi Anatomi Rumah Sakit 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum pernah 

dilakukan. Oleh karena itu, penelitian mengenai 

prevalensi dan gambaran histopatologi nevus 

pigmentosus ini perlu dilakukan. Hasil penelitian ini 

nantinya diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan 

informasi baik kepada para praktisi kesehatan maupun 

kepada masyarakat. 

 

2. Metode  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2014 sampai 

dengan Desember 2014 di Bagian Patologi Anatomi 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Informasi yang diperoleh dari rekam medik pasien 

adalah jenis nevus pigmentosus, usia, jenis kelamin dan 

lokasi lesi. 

 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang 

melakukan pemeriksaan histopatologi di Bagian 

Patologi Anatomi RSMH selama 2009-2013. Subjek 

penelitian diambil dari populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi yaitu Penderita yang memiliki data rekam medik 

lengkap dan telah terdiagnosis secara histopatologi 

sebagai nevus pigmentosus. 

 

3. Hasil 

Dari 29.175 pasien yang melakukan pemeriksaan 

histopatologi, ditemukan 158 kasus nevus pigmentosus. 

Prevalensi nevus pigmentosus periode    1 Januari 2009-

31 Desember 2013 disajikan dalam Tabel 1. 

 
Tabel 1. Prevalensi Nevus Pigmentosus 

Tahun  Kasus Populasi Prevalensi (%) 

2009 31 5043 0,61 

2010 26 5783 0,45 

2011 29 4968 0,58 

2012 34 5718 0,59 

2013 38 7663 0,49 

2009-2013 158 29175 0,54 

Distribusi Jenis Nevus Pigmentosus Berdasarkan 

Gambaran Histopatologi 

Berdasarkan gambaran histopatologi, dari 158 penderita 

nevus pigmentosus, didapatkan 9 jenis nevus 

pigmentosus, yaitu nevus junctional, nevus compound, 

nevus intradermal, nevus displastik, nevus amelanotik, 

nevus flammeus, nevus halo, nevus sebaceus dan nevus 

spitz. Dari pengelompokan data, ada 1 pasien yang  

menderita 2 jenis nevus pigmentosus, sehingga pasien 
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tersebut tetap dikelompokkan menjadi dua kelompok 

sesuai dengan jenis nevus pigmentosus yang 

dideritanya.  

 

Gambaran histopatologi dari nevus pigmentosus paling 

banyak menunjukkan gambaran nevus intradermal 

sebanyak 93 kasus (58,5%), diikuti dengan nevus 

junctional sebanyak 26 kasus (16,4%) dan nevus 

compound sebanyak 22 kasus (13,8%). Distribusi jenis 

nevus pigmentosus berdasarkan gambaran histopatologi 

disajikan dalam Tabel 2. 

 
Tabel 2. Distribusi Jenis Nevus Pigmentosus  

Berdasarkan Gambaran Histopatologi 

Jenis Nevus Jumlah (N) Persentase (%) 

Junctional 26 16,4 

Compound 22 13,8 

Intradermal 93 58,5 

Displastik 8 5,0 

Amelanotik 1 0,6 

Flammeus 3 1,9 

Halo 1 0,6 

Sebaceus 4 2,5 

Spitz 1 0,6 

Distribusi Nevus Pigmentosus Berdasarkan Usia 

Rentang usia pasien nevus pigmentosus pada penelitian 

ini adalah 2 sampai 70 tahun. Pasien yang didiagnosis 

nevus pigmentosus paling banyak berada di kelompok 

usia 30-39 tahun yaitu 24 orang (28,24%). Distribusi 

nevus pigmentosus berdasarkan usia disajikan dalam 

Tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Nevus Pigmentosus Berdasarkan Usia 

Kelompok 

Usia 
Jumlah Pasien Persentase (%) 

0-9 4 2,5 

10-19 40 25,3 

20-29 23 14,6 

30-39 43 27,2 

40-49 29 18,4 

50-59 14 8,9 

60-69 3 1,9 

>70 2 1,3 

Distribusi Nevus Pigmentosus Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Nevus pigmentosus lebih sering terjadi pada perempuan 

(67,1%) daripada laki-laki (32,9%). Distribusi nevus 

pigmentosus berdasarkan jenis kelamin disajikan dalam 

Tabel 4. 

 

 

Tabel 4. Distribusi Nevus Pigmentosus Berdasarkan  

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (N) Persentase (%) 

Laki-laki 52 32,9 

Perempuan 106 67,1 

Distribusi Nevus Pigmentosus Berdasarkan Regio 

Lesi 

Hasil penelitian menunjukkan 5 lokasi anatomi tempat 

terjadinya nevus pigmentosus, yaitu regio abdomen, 

ekstremitas, gluteus, kepala dan leher, serta thoraks. 

Dari pengelompokan data, terdapat 1 pasien yang 

mengalami nevus pigmentosus di 2 regio, sehingga 

pasien tersebut tetap dikelompokkan menjadi dua 

kelompok sesuai dengan regio lesi yang dialaminya. 

 

Nevus pigmentosus paling banyak terjadi di regio 

kepala dan leher sebanyak 131 kasus (82,4%), diikuti 

thoraks sebanyak 14 kasus (8,8%) dan hanya ada 1 

pasien (0,6%) yang memiliki nevus pigmentosus di 

gluteus. Distribusi nevus pigmentosus berdasarkan regio 

lesi disajikan dalam Tabel 5. 

 
Tabel 5. Distribusi Nevus Pigmentosus Berdasarkan Regio 

Lesi 

Regio Jumlah (N) Persentase (%) 

Abdomen 2 1,3 

Ekstremitas 8 5,0 

Gluteus 1 0,6 

Kepala dan leher 131 82,4 

Thoraks 14 8,8 

Tanpa keterangan 3 1,9 

 

4. Pembahasan 

Prevalensi tertinggi terjadi pada tahun 2009 yaitu 

sebanyak 0,61%, dan prevalensi terendah terjadi pada 

tahun 2010 yaitu sebanyak 0,45%. Tingginya prevalensi 

nevus pigmentosus pada tahun 2009 kemungkinan 

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain adanya 

Program Jaminan Sosial Kesehatan (Jamsoskes) Sumsel 

Semesta yaitu program berobat gratis yang mulai 

diselenggarakan Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan 

pada tahun 2009, sehingga terjadi peningkatan jumlah 

pasien yang melakukan pemeriksaan kesehatan 

khususnya yang menderita nevus pigmentosus.  

 

Di samping itu, kemungkinan lainnya yaitu 

kekhawatiran klinisi akan terjadinya keganasan pada 

nevus pigmentosus atau untuk menyingkirkan diagnosis 

banding suatu melanoma maligna sehingga diperlukan 

pemeriksaan nevus pigmentosus pada pasien. Selain itu, 

alasan kosmetik (mengganggu penampilan) juga dapat 

mengurangi rasa percaya diri sehingga meningkatkan 
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keinginan penderita untuk membuang nevus 

pigmentosus yang dimilikinya.10 

 

Jenis nevus pigmentosus yang paling banyak terjadi 

adalah nevus intradermal sebanyak 58,5%, sedangkan 

nevus yang paling jarang terjadi adalah nevus 

amelanotik, halo dan spitz, masing-masing sebanyak 

0,6%. 

 

Studi serupa yang dilakukan terhadap 1091 lesi dari 20 

mahasiswa melaporkan hasil yang berbeda, nevus 

junctional merupakan jenis nevus pigmentosus yang 

paling banyak terjadi yaitu sebanyak 343 lesi, 

sedangkan nevus intradermal sebanyak 283 lesi, lentigo 

sebanyak 210 lesi, nevus compound sebanyak 189 lesi, 

dan sisanya adalah freckle.11 Hasil penelitian lain yang 

dilakukan terhadap anak-anak yang berusia 1-10 tahun, 

didapatkan 95 nevus pigmentosus, 14 lesi merupakan 

lentigo, 47 lesi merupakan nevus junctional, dan 34 lesi 

merupakan nevus compound. Tidak ditemukan adanya 

nevus intradermal.12 Perbedaan hasil penelitian ini 

kemungkinan disebabkan karena subjek penelitian dari 

Stegmaier dan Becker serta Stegmaier dan Montgomer 

merupakan anak-anak dan dewasa muda, sedangkan 

pada penelitian ini sampel penelitian kebanyakan 

berusia 30-39 tahun. Mayoritas pasien yang berusia 30-

39 tahun memiliki nevus intradermal.  

 

Hal ini menunjukkan bahwa adanya maturasi pada sel 

nevus seiring bertambahnya usia. Menurut teori Unna 

yang dikenal sebagai teori Abtropfung, proliferasi 

melanosit pada nevus pigmentosus berkembang dari 

epidermis dan bermigrasi ke dermis. Teori ini 

membuktikan bahwa tahap perkembangan pada natural 

history nevus pigmentosus dimulai dari proliferasi 

junctional, kemudian  melewati taut dermo-epidermal 

menjadi nevus compound yang terdiri dari komponen 

junctional dan dermis; lalu bermigrasi secara sempurna 

ke dalam dermis, kehilangan komponen junctional. 

Studi dari Winkelmann dkk. yang melakukan evaluasi 

terhadap 1200 lesi berpigmen mendukung teori ini 

dengan hasil penelitiannya yang menunjukkan adanya 

dominasi nevus intradermal di antara individu yang 

lebih tua.13 

 

Nevus pigmentosus paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 30-39 tahun (27,2%). Penelitian Cooke 

dkk. (1985) juga menunjukkan hasil serupa yaitu nevus 

pigmentosus mencapai puncak pada dekade keempat 

dan juga dekade ketiga dengan rata-rata jumlah nevus 

pigmentosus 17 untuk laki-laki dan 16 untuk 

perempuan.14 Namun, hasil ini berbeda dengan Schaffer 

dan Bolognia (2006) yang menyatakan bahwa nevus 

pigmentosus mencapai puncak pada dekade ketiga dan 

kemudian mengalami regresi seiring dengan 

bertambahnya usia.9 Hasil penelitian Mackie dkk. 

(1985) terhadap 432 orang Kaukasia juga menyatakan 

bahwa jumlah total nevus pigmentosus meningkat pesat 

dalam dekade kedua dan mencapai angka yang tertinggi 

pada dekade ketiga.15 

 

Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan karena 

sebagian besar subjek penelitian yang berusia 30-39 

tahun memiliki nevus intradermal yang secara klinis 

lesinya meninggi dan mengganggu kosmetik sehingga 

mereka berupaya membuangnya. Namun untuk 

membuktikan hal tersebut diperlukan data tambahan 

seperti alasan pasien melakukan biopsi apakah karena 

faktor kosmetik atau bukan. Kemungkinan lain yang 

menyebabkan perbedaan hasil ini adalah kurangnya 

kesadaran kelompok usia dewasa muda di Indonesia 

untuk memeriksakan nevus pigmentosus yang 

dideritanya. 

 

Nevus pigmentosus lebih sering terjadi pada perempuan 

yaitu sebanyak 67,1% daripada laki-laki (32,9%) 

dengan rasio perempuan:laki-laki adalah 2:1. Hasil ini 

sama dengan penelitian Mackie dkk. (1985) pada 432 

orang Kaukasia, yang menyatakan bahwa nevus lebih 

banyak pada perempuan dengan rata-rata total nevus 33 

daripada laki-laki dengan rata-rata total nevus 22.15 

 

Hasil ini berbeda dengan penelitian English dan 

Armstrong (1994) bahwa laki-laki memiliki lebih 

banyak nevus daripada perempuan. Hal ini disebabkan 

karena perbedaan usia subjek penelitian.16 Subjek 

penelitian English dan Armstrong (1994) adalah anak-

anak berusia 5-14 tahun. Pada usia ini, anak laki-laki 

lebih sering bermain di luar rumah dibanding anak 

perempuan sehingga terkena paparan sinar matahari 

yang lebih tinggi. Selain itu, anak perempuan yang 

berusia 5-14 tahun masih sedikit yang telah mengalami 

pubertas. Menurut Hearing, hormon seks estrogen dan 

progesteron berinteraksi dengan melanosit, meskipun 

mekanismenya apakah proliferasi atau diferensiasi 

melanosit yang dipengaruhi belum diketahui. Sejumlah 

penelitian telah menemukan bahwa melanosit 

mengekspresikan reseptor untuk hormon ini, tetapi tidak 

diketahui apakah hormon ini memiliki efek utama pada 

pertumbuhan melanosit, aktivasi dari jalur melanogenik, 

dan/atau berikatan langsung dengan melanin.9 

 

Lokasi tersering ditemukan lesi nevus pigmentosus 

adalah kepala dan leher (82,4%). Hasil penelitian serupa 

juga diperoleh Carli dkk (2002) yaitu kepala dan leher  

merupakan lokasi terbanyak ditemukan nevus 

pigmentosus dengan median kepadatan nevus 14,4.17 

 

Carli dkk (2002) menyatakan bahwa daerah yang 

biasanya terkena paparan sinar matahari secara kronis, 

misalnya wajah, memiliki kepadatan nevus pigmentosus 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan regio yang 

sesekali terkena sinar matahari, misalnya badan dan 

daerah yang jarang terkena sinar matahari, misalnya 

telapak tangan, telapak kaki, lengan bagian dalam dan 

bokong.17 Hasil ini juga didukung oleh Harrison dkk 
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(1994) yang menyatakan bahwa paparan sinar matahari 

baik akut maupun kronis berhubungan dengan 

perkembangan nevus pigmentosus.18 

 

5. Simpulan 

Prevalensi nevus pigmentosus di Bagian Patologi 

Anatomi Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2009-31 Desember 2013 

adalah 0,54%. Berdasarkan gambaran histopatologi, 

nevus intradermal merupakan jenis nevus pigmentosus 

yang paling banyak ditemukan yaitu sebesar 58,5%. 

Nevus pigmentosus paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 30-39 tahun (27,2%) dan paling sedikit 

ditemukan pada kelompok usia >70 tahun (1,3%). 

Nevus pigmentosus lebih sering terjadi pada perempuan 

daripada laki-laki dengan rasio 2:1. Lokasi tersering 

ditemukan lesi nevus pigmentosus adalah kepala dan 

leher (82,4%) sedangkan lokasi yang paling jarang 

ditemukan lesi nevus pigmentosus adalah gluteus 

(0,6%). 
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