Pengaruh Merokok terhadap Kejadian Karsinoma
Sel Skuamosa Kulit: Evidence-based Case Report

Faiqueen Dhia Salsabila Firlana Adnan, Edelyne Chelsea, Adhimukti Tathyahita Sampurna
Departemen Dermatologi dan Venereologi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia,
RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta, Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan: Karsinoma sel skuamosa (KSS) merupakan kanker kulit kedua terbanyak di dunia. Hubungan antara merokok dan terjadinya KSS
kulit masih menjadi perdebatan. Metode: Untuk meneliti lebih lanjut, penelusuran literatur dilakukan di 3 basis data, yaitu PubMed, Scopus, dan
Cochrane. Penelusuran juga dilakukan secara manual dengan membaca referensi setiap artikel. Artikel disaring menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Artikel yang telah masuk dalam meta-analisis dieksklusi. Telaah kritis menggunakan instrumen The Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine dan CASP checklist sesuai jenis studi yang ditelaah. Hasil: Dari 4 artikel yang terseleksi menyatakan bahwa merokok
meningkatkan risiko terjadinya KSS kulit dengan nilai OR bervariasi antara 1,08-2,96. Simpulan: Merokok meningkatkan risiko kejadian KSS kulit.

Kata Kunci: Kanker kulit non-melanoma, karsinoma sel skuamosa kulit, merokok.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous squamous cell carcinoma (SCC) is the second most prevalent skin cancer in the world. The correlation between smoking
and cutaneous SCC is still inconclusive. Methods: Further investigation through literature search was conducted in 3 databases, which were
PubMed, Scopus, and Cochrane. The investigators also conducted hand searching by examining references in each acquired article. Selection
of articles is based on established inclusion and exclusion criteria. Critical appraisal used instruments from the Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine and the CASP checklist. Results: All four selected articles show that smokers have a higher risk of cutaneous SCC with OR 1.08 to 2.96.
Conclusion: Smoking increases the risk of cutaneous SCC. Faiqueen Dhia Salsabila Firlana Adnan, Edelyne Chelsea, Adhimukti Tathyahita
Sampurna. Correlation between Smoking and Cutaneous SCC: Evidence-based Case Report.
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PENDAHULUAN

Karsinoma sel skuamosa (KSS) adalah jenis
kanker kulit kedua terbanyak pada pasien
dengan status imun baik dan merupakan
jenis  kanker terbanyak pada  pasien
imunokompromais.!  Di  Amerika  Serikat
diperkirakan terdapat 700.000 kasus baru
KSS pada kulit setiap tahunnya.? Karsinoma
sel skuamosa juga merupakan jenis kanker
kulit kedua tertinggi di RSUPN dr. Cipto
Mangunkusumo (RSCM) pada tahun 2014
- 2017 dengan persentase sebesar 27,4%.
Temuan ini  mengindikasikan pentingnya
pengetahuan edukasi pencegahan penyakit.

Prinsip utama pencegahan karsinoma sel
skuamosa kulit adalah mengurangi faktor
risiko. Faktor risiko karsinoma sel skuamosa

mencakup  predisposisi  genetik, radiasi
sinar ultraviolet (UV), inflamasi kronik, dan
karsinogen  kimiawi/fisis.”  Faktor  risiko
genetik merupakan aspek yang tidak dapat
dimodifikasi, contohnya sindrom Kindler
dan xeroderma pigmentosum.* Pencegahan
KSS kulit dapat dengan mengurangi faktor
risiko lain yang dapat dimodifikasi, seperti
paparan sinar UV dan kebiasaan merokok.
Radiasi UV adalah faktor risiko utama KSS
kulit, dan penggunaan tabir surya setiap hari
dikombinasi dengan langkah fotoproteksi
lainnya terbukti dapat menurunkan risiko
KSS kulit> Faktor risiko lain yang dapat
dimodifikasi adalah  kebiasaan merokok.
Rokok mengandung senyawa karsinogenik
yang meningkatkan risiko keganasan di area
lain, contohnya karsinoma sel skuamosa oral.®

Alamat Korespondensi email: faiqueenadnan02@gmail.com

Namun, literatur mengenai merokok dan
karsinoma sel skuamosa kulit memberikan
simpulan yang beragam. Studi kohort tahun
2011 di Australia menyatakan bahwa merokok
tidak meningkatkan risiko karsinoma sel
skuamosa kulit” Sebaliknya, meta-analisis
tahun 2012 menyimpulkan bahwa merokok
meningkatkan risiko karsinoma sel skuamosa
kulit.®

Merujuk pada pentingnyaedukasipencegahan
penyakit dan ketidaktersediaan informasiyang
konklusif, diperlukan penelusuran sistematis,
telaah kritis, dan laporan kasus berbasis bukti.

SKENARIO KASUS
Pasien laki-laki berusia 48 tahun mengeluhkan
benjolan di paha kiri sejak 2 tahun. Benjolan
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ANALISIS

seperti bunga kol, membesar dan membentuk
luka,  sebagian  mengeluarkan  nanah.
Pemeriksaan  fisik menunjukkan adanya
massa eritematosa, soliter, ukuran 22x14
cm, irreguler, permukaan berbenjol-benjol
dengan ulkus multipel, dasar tertutup slough
kekuningan dan pus, tampak krusta kehitaman
di sekitarnya. Hasil pemeriksaan histopatologi
menunjukkan karsinoma sel skuamosa. Pasien
merokok aktif sebanyak 12-14 batang per hari
sejak usia 24 tahun hingga saat ini.

Pasien ingin mengetahui apakah kebiasaan
merokoknya meningkatkan risiko ia terkena
penyakit keganasan kulit karena ia mendengar
bahwa rokok juga pemicu keganasan lain
seperti kanker paru dan ingin mengedukasi
anaknya agar tidak merokok.

Pertanyaan Klinis

Apakah  merokok  meningkatkan  risiko
seseorang untuk mengalami karsinoma sel
skuamosa kulit?

P: Pasien dewasa

l: Merokok

C: Tidak pernah merokok

O: Karsinoma sel skuamosa kulit

digabungkan menggunakan operasi Boolean.

Strategi Seleksi Artikel

Artikel yang diperoleh dari  database
diseleksi melalui beberapa tahapan, vyaitu
proses penyaringan judul dan abstrak, serta
proses seleksi duplikasi artikel. Proses seleksi
dilakukan setelah pembacaan seluruh isi
artikel. Dua penulis secara independen
melakukan seleksi artikel dan telaah kritis
dengan instrumen CEBM Oxford ° untuk jenis
studi meta-analisis dan CASP (critical appraisal)
checklist ' untuk jenis studi kohort atau kasus
kontrol. Apabila didapat perbedaan, dilakukan
diskusi hingga mencapai kesepakatan. Penulis
tidak membatasi tahun publikasi dan bahasa.

Kriteria Eligibilitas

Kriteria inklusi:

1. Pasien yang masih merokok hingga saat
pelaksanaan penelitian dan terdiagnosis
karsinoma sel skuamosa kulit

2. Kelompok kontrol merupakan individu
yang tidak pernah merokok

3. Jenis desain studi: systematic review, meta-
analisis, kohort, kasus kontrol

Kriteria eksklusi:

dilanjutkan pembacaan kandidat artikel yang
terpilih secara lengkap. Pemilihan artikel ini
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditentukan.

Melalui proses ini didapatkan 4 artikel: studi
Leonardi-Bee J, et al,® Sanchez G, etal," Song F,
et al> dan Arafa A, et al.’® Proses penelusuran
artikel diringkas melalui bagan (Skema).
Empat artikel yang didapat terdiri atas 3
studi systematic review/meta-analisis (level of
evidence 1) dan satu studi kasus kontrol (leve/
of evidence 3) yang karakteristiknya dapat
dilihat pada Tabel 1.

PEMBAHASAN

KSS merupakan jenis keganasan kulit kedua
terbanyak di dunia. Faktor risiko KSS kulit
mencakup imunosupresi, luka kronis, kulit
terang (fair skin), jenis kelamin laki-laki, usia
lanjut, beberapa sindrom genetik, serta
paparan lingkungan seperti radiasi ultraviolet
dan riwayat KSS sebelumnya.' Masih menjadi
perdebatan apakah merokok juga menjadi
faktor risiko kanker kulit, khususnya KSS kulit.
Badan Pusat Statistik mencatat di tahun
2023 sebanyak 28,26% penduduk Indonesia
berusia 15 tahun atau lebih adalah perokok.™

1. Pasien anak Banyaknya jumlah perokok di Indonesia
METODOLOGI 2. Pasien yang memiliki riwayat kanker lain menunjukkan  pentingnya  mengetahui
Strategi Pencarian Artikel dan metastasis hubungan antara merokok dan angka

Penelusuran literatur pada 3 database
elektronik: PubMed, Scopus, dan Cochrane,
serta pencarian manual atau hand searching
dengan cara membaca daftar pustaka artikel
yang didapat. Pencarian artikel dilakukan
pada tanggal 19 April 2024. Penelusuran
menggunakan  kata  kunci  “smoking’,

3. Luaran karsinoma sel skuamosa selain
pada kulit
4. Artikel tidak tersedia full-text

HASIL
Dari  hasil pencarian literatur, diperoleh
total 11 artikel yang telah disaring judul

kejadian KSS kulit, sebagai salah satu upaya
pencegahan. Penelitian saat ini hasilnya masih
kontroversial.

Telah dilakukan telaah kritis 3 artikel meta-
analisis dan satu studi kasus kontrol yang
dapat dilihat pada tabel 2 dan tabel 3.

“squamous cell carcinoma’ dan “skin” dengan dan abstraknya. Dari 11 artikel tersebut Keempat artikel memiliki hasil  serupa,
berbagai padanan kata yang sesuai, lalu dilakukan  penyaringan  duplikasi  artikel, semuanya menunjukkan bahwa merokok
meningkatkan risiko kejadian KSS kulit. Artikel
i - .
PUBVied S Cochane meta-analisis oleh Leohardl Bee, et al ? ditelaah
N=53 N=27 N=32 menggunakan  kuesioner CEBM  Oxford.
[ | Hasilnya menunjukkan bahwa validitas artikel
baik, kecuali bagian homogenitas studi yan
g g yang
11 artikel terpilih setelah penyaringan judul dan abstrak diinklusi. Heterogenitas antar studi sebesar
64% dan analisis subgrup berdasarkan
r———— . _ Duplkasl arckel (n=1) definisi merokok tidak dapat menjelaskan
e Pasien dewasa dengan kebiasaan [ 10arikel terpilih ] heterogenitas tersebut. Studi yang hasilnya
merokok dan terdiagnosis setelah duplikasi i i : ‘ '
" - Artikelyang tefah masuk di- bertentangan, vyaitu  studi  Marehbian,
2k Ll i | kualitasnya kurang baik dengan skor penilaian
o Desain studi: meta-analisis, ) = ) ) )
systematic riview, kohort | 4 artikel setelah | NOS 4. Hasil analisis studi-studi menunjukkan
atau kasus kontrol ehsklus bahwa merokok meningkatkan risiko KSS

kulit sebesar 52% (OR 1,52, Cl 95% 1,15-2,01).
Analisis subgrup berdasarkan definisi merokok
menunjukkan bahwa risiko tertinggi pada

meta-analisis

) ) Tanggal Pencarian: 19 April 2024
Skema. Alur seleksi studi.
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individu yang sedang/masih merokok (current
smoking) dengan OR 1,54 (95% Cl 1,03-2,3)
heterogenitas 64%, individu ever smoking atau
pernah merokok lebih dari/sama dengan 100
batang rokok selama masa hidupnya memiliki
peningkatan risiko yang secara statistik tidak
bermakna dengan OR 1,61 (95% Cl 0,83-3,12).
Hasil ini selaras dengan studi potong lintang
oleh Uotila, et al, ever smokers memiliki risiko
lebih tinggi untuk menderita KSS kulit dengan
OR 1,99 (95% Cl 1,02-3,88)." Berbeda dengan
studi Leonardi-Bee, et al® peningkatan risiko
ini bermakna secara statistik.

Artikel kedua adalah studi Arafa, et al'® yaitu
meta-analisis dari studi kohort mengenai
hubungan antara merokok dan risiko
kanker kulit, salah satunya adalah karsinoma

Tabel 1. Karakteristik studi.

sel skuamosa. Dari total 6 studi yang
diikutsertakan, apabila digabung, dinyatakan
bahwa perokok (current smoker) secara
bermakna meningkatkan risiko karsinoma sel
skuamosa kulit dibandingkan dengan bukan
perokok (never smoker) dengan RR 1,32, Cl
95% 1,15-1,52, I 58.5% dengan nilai p untuk
heterogenitas-nya 0,025. Tidak didapatkan
bias publikasi  dan  sekalipun  analisis
dibatasi pada studi berkualitas baik, tetap
tidak bermakna mengubah risiko. Dengan
demikian, artikel kedua ini memberikan
hasil yang sesuai dengan pernyataan bahwa
merokok meningkatkan risiko KSS kulit.

Artikel ketiga merupakan studi Song, et al,'"?
yang melakukan meta-analisis studi kohort
dan kasus kontrol, termasuk studi yang

ANALISIS

dilakukannya sendiri. Untuk studi kohort
yang dilakukannya sendiri, hasil analisis
menunjukkan peningkatan bermakna risiko
KSS pada perokok (current smoker) laki-laki (RR
1,31, C1 95% 1,01-1,70) dibandingkan dengan
bukan perokok (never smoker), sedangkan
perempuan perokok (current smoker) memiliki
risiko yang bermakna terhadap kejadian
karsinoma sel skuamosa (RR 1,38, CI 95%
1,16-.64) dibandingkan dengan bukan
perokok (never smoker). Meta-analisisnya
memberikan hasil bahwa merokok sedikit
meningkatkan risiko KSS (OR 1,08, 95% ClI
1,01-1,15) dibandingkan dengan orang tidak
merokok. Penelusuran artikel untuk studi
ini dilakukan pada database PubMed, tetapi
tidak disebutkan penilaian kualitas artikel,
melainkan semua studi kohort dan kasus

Penulis Judul Artikel Desain Patient Exposure Outcome Level of
Evidence
Leonardi-Bee, etal, ~ Smoking and Systematic ~ Orang Merokok Karsinoma sel skuamosa 1
20128 the Risk of reviewdan  dewasa Perokok terhadap kejadian KSS OR: 1,52; 95% Cl, 1,15-2,01;
Nonmelanoma Skin ~ meta- 12=64%
Cancer analisis Analisis subgrup
Perokok saat ini (current smoking)
OR: 1,54; 95% Cl,
1,03-2,31; 12=64%
Merokok minimal 100 batang (ever smoking)
OR, 1,61;95% Cl,
0,83-3,12; 12=86%
Mantan perokok
OR, 1,21; 95% Cl, 0,94-1,56; 12=28%
Sanchez, etal, Risk Factors for Kasus Orang Merokok Karsinoma sel skuamosa 3
2013." Squamous Cell kontrol dewasa Pada laki-laki, merokok tidak berkaitan dengan KSS (RR 0,99,
Carcinoma, A Study 95% Cl 0,89-1,12)
by the National Pada perempuan, merokok meningkatkan risiko mengalami
Dermatology Centre KSS (RR 1,19 95% Cl 1,03-1,31)
of Colombia
Song, etal, 2012 Smoking and risk Meta- Orang Merokok  Karsinoma sel skuamosa 1
of skin cancer: a analisis dewasa Merokok lebih dari 10 batang per hari meningkatkan risiko
prospective mengalami KSS (OR 4,22, p=<0,05)
analysis and a meta-
analysis
Arafa, etal,2020.°  The association Meta- Orang Merokok  Perokok saat ini (current smoker) berisiko lebih tinggi 1
between smoking analisis dari  dewasa mengalami KSS (pooled RR=1,32,95% Cl 1,15, 1,52, 12=58.5%, p
and risk of skin studi kohort heterogenisitas=0,025)
cancer: a meta- Perokok berat (heavy smoker) berisiko mengalami KSS lebih
analysis of cohort tinggi (pooled RR=1,26, 95% Cl 1,05, 1,52, 12=50.5%)
studies Mantan perokok (former smoking) tidak berkaitan dengan risiko
KSS (pooled RR = 1,02,95% C1 0,95, 1,11, 12=37.8%
Keterangan: OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval;, KSS: Karsinoma sel skuamosa; RR: Risiko relatif.
e I B B
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Tabel 2. Telaah kritis systematic review dan meta-analisis

Validity Importance Level of
Evidence
Pertanyaan (PICO)  Pencarian Kriteria inklusi dan Mencakup studi-  Hasil antar studi  Hasil meta-analisis
jelas literatur eksklusi tepat studiyangvalid ~ homogen
komprehensif
dan meliputi
studi relevan

Leonardi-Bee, et Ya Ya Ya Ya Tidak Hasil analisis OR 1,52, 1

al, 20128 Judul dan Pencarian Penulis menginklusi Penulis Forest plot 95% Cl 1,15 -2,01.
abstrak sudah dilakukan di jenis studi kohort, menggunakan the hubungan Dengan hasil analisis
menggambarkan database Medline,  kasus kontrol, dan Newcastle-Ottawa  merokok dan KSS  subgrup sedang
PICO berupa EMBASE, dan analisis potong lintang  Scale untuk menunjukkan merokok (current
hubungan merokok  CINAHL. Penulis yang sesuai untuk area  menilai kualitas heterogenitas smoking) memiliki
dengan kanker kulit  juga melakukan studi etiologi. Penulis ~ metodologi studi  64%. Analisis OR 1,54,95% Cl,
non-melanoma pencarian gray juga mengeksklusi yang terseleksi. subgrup (1,03-2,31), 12=64%.

literatures serta artikel dengan pasien  Dua belas studi berdasarkan Riwayat merokok/
menelusuri daftar  sindrom genetik atau (48%) memiliki definisi merokok  mantan perokok
pustaka. Penulis tumor rekuren yang kualitas tinggi tidak dapat (former smoking)
tidak membatasi  dapat menjadi bias (skor 6 atau lebih).  menjelaskan memiliki OR 1,21,
bahasa yang dalam analisis data. heterogenitas 95% Cl, (0,94-1,56),
digunakan dalam tersebut. 12=28%.

inklusi artikel.

Song, etal, 2012."> Ya Ya Ya Tidak Tidak Hasil analisis 1
Artikel Penelusuran Seleksi artikel sesuai Penulis tidak Hasil meta- menyatakan bahwa
menggambarkan artikel pada kriteria eligibilitas. menyatakan analisis merokok sedikit
PICO yang sesuai, PubMed dengan  artikel yang dipilih telah melakukan  didapatkan 2= meningkatkan
yaitu hubungan kata kunci sesuai  adalah yang meneliti  penilaian kualitas ~ 71,4%, p=0,002  risiko mengalami
antara merokok PICO. hubungan antara dari studi yang KSS (OR=1,08,
dan risiko kanker merokok dan risiko dimasukkan ke 95% CI 1,01-1,15)
kulit, salah satunya kanker kulit, dengan dalam meta- dibandingkan
adalah karsinoma sel semua studi kohort analisis dengan orang yang
skuamosa dan kasus kontrol tidak merokok.

diikutsertakan.

Arafaetal 2020.°  Ya Ya Ya Ya Ya Hasil analisis 1
PICO sesuai yaitu Penelusuran Kriteria eligibilitas Kualitas studi Forest plot menunjukkan
mengenai pengaruh  artikel sesuai yaitu studi dinilai dengan menunjukkan bahwa perokok
merokok terhadap menggunakan kohort, analisis antara  Newcastle-Ottawa  hasil yang (current smoker) lebih
risiko kanker kulit ceklis MOOSE merokok dengan Scale (NOS) homogen berisiko mengalami
(KSB, KSS, dan MM) dan PRISMA risiko kanker kulit, dan  dengan hasil merokok KSS dibandingkan

pada 3 database  perikiraan risiko dalam 5 atau 6 untuk (current smoker)  dengan yang bukan
(PubMed, Web bentuk RR antara yang berkualitas meningkatkan perokok (pooled RR
of Science, dan perokok (saatiniatau  sedang serta risiko KSS 1,32,95% Cl 1,15-

Cochrane) dengan
kata kunci yang
sesuai. Dilakukan
juga penelusuran
manual dari daftar
referensi artikel
yang diperoleh
untuk tambahan

sebelumnya) dengan
bukan perokok

7 atau lebih
untuk kualitas
baik. Sebagian
studi berkualitas
baik, sebagian
lagi berkualitas
sedang

dibandingkan
tidak merokok
Membatasi
analisis terhadap
studi berkualitas
baik tidak
mengubah hasil
risiko

1,52,12=58,5%, p
untuk heterogenitas
=0,025).

Keterangan: OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval; KSS: Karsinoma sel skuamosa; RR: Risiko relatif; KSB: Karsinoma sel basal; MM: Melanoma maligna.
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Tabel 3. Telaah kritis studi kasus kontrol

Validity Importance Applicability Level of
Evidence

Rekrutmen Peneliti Dapat
Isu yang Menggunakan grup kasus dan memikirkan diaplikasikan ~ Sesuai
dibahas metode yang  grup kontrol Pengukuran Perlakuan  faktor pada pasien  dengan
terfokus sesuai sesuai paparan akurat ~ sama perancu Hasil studi  lokal studi lain

Sanchez,et  Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Regresi Ya Ya 3
al,2013." Tergambar  Studijenis Dijelaskan Paparan Tidakada  Peneliti logistik Colombia Hasil studi

dalam kasus kontrol  dalam bagian  risiko dinilai perlakuan  melakukan ~ multivariat ~ merupakan  lain selaras
abstrak tergambar metode, kasus  menggunakan berbeda analisis merokok negara dengan
artikel. pada metode  merupakan kuesioner yang multivariat >10batang  tropis seperti  hasil studi
Studi artikel. Sesuai kasus yang bisa subjektif dan rokok per Indonesia, ini
membahas denganarea  sudah dan penilaiannya matching. hariOR 2,96 sehingga
faktor risiko  studietiologi  terkonfirmasi  berupa jumlah (135-6,5);  paparan
karsinoma histopatologi  merokok >10 p<0,001 matahari
sel dan dilakukan  batang per hari, mirip. Baku
skuamosa matching kemungkinan emas
kulit di dengan usia variasi jumlah diagnosis KSS
Colombia yang mirip rokok yang sama, yaitu

(kurang lebih  dihisap akan histopatologi.

3 tahun) sangat banyak

dan jenis

kelamin yang

sama. Grup

kontrol dipilih

berdasarkan

tidak adanya

lesi yang

mengarah

kanker kulit.

kontrol, sehingga artikel yang masuk di dalam
meta-analisisnya perlu ditinjau lebih lanjut.
Selain itu, dalam Song, et al," juga dimasukkan
studi yang dilakukannya sendiri ke dalam
meta-analisis, hal ini dapat menyebabkan bias.

Artikel terakhir adalah studi kasus kontrol,
Sanchez, et al"" Studi ini melakukan analisis
multivariat dengan hasil riwayat merokok >10
batang per hari meningkatkan risiko kejadian
KSS kulit sebanyak 2,96 kali lipat (OR 2,96, Cl
95% 1,35-6,50, p<0,001). Kelemahan studi
ini adalah penilaian paparan menggunakan
kuesioner yang rentan recall bias. Presisi hasil
studi juga rendah karena rentang interval
kepercayaannya lebar, bisa karena jumlah
subjek kurang. Namun, dari hasil telaah kritis

menggunakan telaah CASP untuk studi
kasus kontrol, studi ini memiliki validitas,
kepentingan, dan applicability yang cukup
baik.

Laporan kasus berbasis bukti ini mencakup
hasil penelusuran 3 database dan hasil hand-
searching sumber dari artikel sebelumnya,
sehingga artikel yang didapat sudah
representatif. Kekurangan laporan ini adalah
artikel yang didapat sebagian besar diterbitkan
lebih dari 5 tahun yang lalu, sehingga perlu
dipertimbangkan relevansinya. Selain ituy,
definisi  merokok setiap artikel beragam,
sehingga dapat memengaruhi hasil. Terdapat
studi yang memiliki presisi rendah, namun
validitasnya baik. Semua studi menunjukkan

peningkatan risiko KSS kulit pada perokok.
Laporan kasus di Polandia dari tahun 2016 -
2022 juga mengindikasikan bahwa merokok
adalah salah satu faktor risiko KSS kulit
tersering setelah radiasi sinar ultraviolet,
ditemukan pada 3 dari 7 kasus.” Merokok
dapat dipertimbangkan sebagai salah satu
faktor risiko KSS kulit, walaupun besaran
efeknya masih perlu diteliti lebih lanjut.

SIMPULAN

Merokok meningkatkan risiko kejadian KSS
kulit. Kebiasaan merokok sepuluh batang per
hari selama 24 tahun menjadi salah satu faktor
risiko KSS kulit.
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