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ABSTRAK
KARAKTERISTIK KASUS KEGANASAN KELOPAK MATA
PADA PASIEN LANJUT USIA DI RSUP DR. MOH. HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2020-2023

(Nadhirah Sofhi Amanda, 16 Desember 2024, 91 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Keganasan kelopak mata merupakan masalah signifikan pada populasi lansia,
sering kali menyebabkan komplikasi serius jika tidak diobati. Lansia lebih rentan
terhadap keganasan kelopak mata karena perubahan kulit akibat usia, paparan
ultraviolet, dan kondisi medis dasar. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
karakteristik kasus keganasan kelopak mata pada pasien lansia di RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang periode 2020-2023. Penelitian ini merupakan studi deskriptif
observasional dengan metode total sampling. Data diperoleh dari rekam medis
sebanyak 56 sampel, melibatkan pasien lansia (>45 tahun) yang didiagnosis
keganasan kelopak mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode
2020-2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak mempunyai kriteria ekslusi.
Data dianalisis menggunakan SPSS versi 27 dan disajikan dalam tabel frekuensi
dan narasi. Berdasarkan hasil distribusi, mayoritas pasien keganasan kelopak mata
berusia 45-59 tahun (39,3%) dan berjenis kelamin laki-laki (60,7%). Sebagian
besar memiliki pekerjaan outdoor (51,8%) dan tinggal di luar Palembang (75%).
Lokasi keganasan paling umum adalah palpebra inferior (44,6%) dan mata kiri
(62,5%). Karakteristik tumor dengan mobilitas immobile (73,2%), batas tegas
(57,1%), dan ukuran >10mm (75%). Karsinoma sel basal merupakan jenis
keganasan terbanyak (42,9%). Keganasan menunjukkan karakteristik yang
signifikan, seperti didominasi kelompok usia 45-59 tahun, riwayat bekerja di luar
ruangan, berdomisili diluar Kota Palembang, didominasi oleh kasus karsinoma sel
basal, lokasi tersering di kelopak mata bagian bawah, dan lateralitas mata kiri.
Karakteristik keganasan akibat faktor keterlambatan deteksi dini serta faktor lain
seperti penurunan fungsi imun dan kerusakan DNA, hormon protektif pada
perempuan, kelalaian penggunaan pelindung kulit, paparan UV, keterbatasan
pelayanan kesehatan, serta anatomi.

Kata Kunci: Karakteristik, Karsinoma sel basal, Keganasan, Kelopak mata,
Lansia, UV.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF EYELID MALIGNANCY CASES IN
ELDERLY PATIENTS AT RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG
PERIOD 2020-2023

(Nadhirah Sofhi Amanda, 16 Desember 2024, 91 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Eyelid malignancies are a significant concern in the elderly population, often
leading to severe complications if left untreated. Elderly individuals are more prone
to eyelid malignancies due to age-related skin changes, prolonged ultraviolet (UV)
exposure, and underlying medical conditions. This study aims to analyze the
characteristics of eyelid malignancy cases in elderly patients treated at RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang from 2020 to 2023. This is descriptive observational study
used a total sampling method. Data were obtained from medical records of 56
samples involving elderly patients (>45 years) diagnosed with eyelid malignancy
at RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang during the study period, fulfilling inclusion
criteria and excluding those with incomplete records. Data were analyzed using
SPSS version 27 and presented as frequency tables and narratives. The results
showed that the majority of patients were aged 45-59 years (39.3%) and male
(60.7%), with most having outdoor occupations (51.8%) and residing outside
Palembang (75%). The most common tumor location was the lower eyelid (44.6%),
predominantly affecting the left eye (62.5%). Tumor characteristics with immobile
masses (73.2%), well-defined borders (57.1%), and sizes >10mm (75%). Basal cell
carcinoma (BCC) was the most frequent type (42.9%). Eyelid malignancies are
characterized by cases in the 45-59 age group, outdoor occupational history,
residence outside Palembang, a predominance of BCC, lower eyelid localization,
and left eye lateralization. These characteristics suggest delayed early detection,
reduced immune function, DNA damage, decreased protective hormones in
females, lack of UV protection, healthcare access limitations, and anatomical
factors.

Keywords: Basal cell carcinoma, Characteristics, Elderly, Eyelid, Malignancy, UV.
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Keganasan kelopak mata merupakan masalah signifikan pada populasi lansia,
sering kali menyebabkan komplikasi serius jika tidak diobati. Lansia lebih rentan
terhadap keganasan kelopak mata karena perubahan kulit akibat usia, paparan
ultraviolet, dan kondisi medis dasar. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
karakteristik kasus keganasan kelopak mata pada pasien lansia di RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang periode 2020-2023. Penelitian ini merupakan studi deskriptif
observasional dengan metode total sampling. Data diperoleh dari rekam medis
sebanyak 56 sampel, melibatkan pasien lansia (>45 tahun) yang didiagnosis
keganasan kelopak mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode
2020-2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak mempunyai kriteria ekslusi.
Data dianalisis menggunakan SPSS versi 27 dan disajikan dalam tabel frekuensi
dan narasi. Berdasarkan hasil distribusi, mayoritas pasien keganasan kelopak mata
berusia 45-59 tahun (39,3%) dan berjenis kelamin laki-laki (60,7%). Sebagian
besar memiliki pekerjaan outdoor (51,8%) dan tinggal di luar Palembang (75%).
Lokasi keganasan paling umum adalah palpebra inferior (44,6%) dan mata kiri
(62,5%). Karakteristik tumor dengan mobilitas immobile (73,2%), batas tegas
(57,1%), dan ukuran >10mm (75%). Karsinoma sel basal merupakan jenis
keganasan terbanyak (42,9%). Keganasan menunjukkan karakteristik yang
signifikan, seperti didominasi kelompok usia 45-59 tahun, riwayat bekerja di luar
ruangan, berdomisili diluar Kota Palembang, didominasi oleh kasus karsinoma sel
basal, lokasi tersering di kelopak mata bagian bawah, dan lateralitas mata kiri.
Karakteristik keganasan akibat faktor keterlambatan deteksi dini serta faktor lain
seperti penurunan fungsi imun dan kerusakan DNA, hormon protektif pada
perempuan, kelalaian penggunaan pelindung kulit, paparan UV, keterbatasan
pelayanan kesehatan, serta anatomi.

Kata Kunci: Karakteristik, Karsinoma sel basal, Keganasan, Kelopak mata,

Lansia, UV.
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Eyelid malignancies are a significant concern in the elderly population, often
leading to severe complications if left untreated. Elderly individuals are more prone
to eyelid malignancies due to age-related skin changes, prolonged ultraviolet (UV)
exposure, and underlying medical conditions. This study aims to analyze the
characteristics of eyelid malignancy cases in elderly patients treated at RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang from 2020 to 2023. This is descriptive observational study
used a total sampling method. Data were obtained from medical records of 56
samples involving elderly patients (>45 years) diagnosed with eyelid malignancy
at RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang during the study period, fulfilling inclusion
criteria and excluding those with incomplete records. Data were analyzed using
SPSS version 27 and presented as frequency tables and narratives. The results
showed that the majority of patients were aged 45-59 years (39.3%) and male
(60.7%), with most having outdoor occupations (51.8%) and residing outside
Palembang (75%). The most common tumor location was the lower eyelid (44.6%),
predominantly affecting the left eye (62.5%). Tumor characteristics with immobile
masses (73.2%), well-defined borders (57.1%), and sizes >10mm (75%). Basal cell
carcinoma (BCC) was the most frequent type (42.9%). Eyelid malignancies are
characterized by cases in the 45-59 age group, outdoor occupational history,
residence outside Palembang, a predominance of BCC, lower eyelid localization,
and left eye lateralization. These characteristics suggest delayed early detection,
reduced immune function, DNA damage, decreased protective hormones in
females, lack of UV protection, healthcare access limitations, and anatomical
factors

Keywords: Basal cell carcinoma, Characteristics, Elderly, Eyelid, Malignancy, UV.
Citations : 60
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Tumor adalah pertumbuhan jaringan baru (neoplasma) yang muncul di
tubuh akibat berbagai faktor. Kondisi ini menyebabkan jaringan lokal kehilangan
kendali atas proses pertumbuhannya pada tingkat genetik. Berdasarkan sifatnya,
tumor dibagi menjadi dua jenis, yaitu tumor jinak (benigna) dan tumor ganas
(maligna), di mana istilah "kanker" biasanya merujuk pada tumor ganas. Tumor
yang berkembang di bagian mana pun dari mata, termasuk struktur adneksa, bola
mata, atau orbita, disebut sebagai tumor mata.'

Tumor palpebra, atau dikenal sebagai tumor eksternal, merupakan massa
abnormal yang muncul di area sekitar mata dan kelopak mata. Tumor ini dapat
berasal dari berbagai jenis jaringan, termasuk kulit, jaringan ikat, kelenjar,
pembuluh darah, saraf, atau otot di sekitar kelopak mata. Berdasarkan sifatnya,
tumor palpebra dibedakan menjadi tumor jinak dan tumor ganas. >

Tumor palpebra adalah tumor yang paling umum di bidang oftalmologi.
Tumor jinak biasanya muncul pada usia muda dengan palpebra superior yang
paling sering terlihat. Terapi kanker mata terdiri dari pembedahan, pengobatan,
penyinaran, dan target sel terapi. Ini berbeda dengan tumor ganas yang biasanya
muncul pada usia tua dan terletak pada palpebra inferior. Basal cell carcinoma
(BCC) merupakan kasus terbanyak dengan perkiraan sekitar 86% dari kasus tumor
ganas. Kasus BCC biasanya berkembang secara bertahap, tetapi tumor ini dapat
menyerang dan menghancurkan jaringan di sekitarnya jika tidak diobati.’

Penelitian oleh Cancer Research UK menyatakan bahwa risiko kanker mata
meningkat seiring pertambahan usia, sekitar 25% pasien kanker mata adalah
kelompok lansia 75 tahun keatas.* Studi mengenai tumor mata di Indonesia masih
jarang dilaporkan secara spesifik maupun berdasarkan wilayah di negara ini.
Penelitian yang dilakukan oleh Mansur di Makassar menunjukkan bahwa dari tahun
2014 hingga 2016, di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo, terdapat 70 kasus tumor
mata, dengan perempuan (67,2%) lebih banyak daripada laki-laki (32,8%). Selain
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itu, kasus retinoblastoma (50%) lebih sering ditemukan pada balita (0—5 tahun).
Telah diidentifikasi tumor intraokular (58,6%), tumor ekstraokular (40%), dan
tumor retrobulbar (1,4%).> Kondisi yang berbeda menurut sosiodemografi seperti
jenis kelamin laki-laki yang lebih banyak daripada perempuan ditemukan pada
beberapa kasus di dunia seperti Jepang, kasus tumor mata didominasi oleh laki-laki
yaitu 74 pasien laki-laki dan 52 pasien perempuan.’

Kondisi tumor kelopak mata saat ini mulai meningkat, tidak lagi berfokus
pada kejadian tumor orbita. Berdasarkan laporan kasus oleh Domingo, di Filipina
terdapat 1.151 kasus tumor yang diteliti secara histologis, terdapat kasus terbanyak
di bagian kelopak mata (530 kasus). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
RSUP Dr. M. Djamil Padang selama periode 2005-2015, tercatat sebanyak 94
pasien dengan tumor ganas pada kelopak mata.® Sayangnya, di Asia masih jarang
dilakukan penelitian lebih lanjut dan spesifik pada bagian kelopak mata dan lanjut
usia.

Lanjut usia adalah bagian dari tumbuh kembang, dengan perubahan fisik
dan tingkah laku yang dapat diprediksi yang terjadi pada semua orang ketika
mereka mencapai tahap perkembangan kronologis tertentu dalam kehidupan
mereka. Semua orang akan menjadi tua, dan masa tua adalah masa hidup manusia
yang terakhir. Namun, penting untuk diketahui bahwa aktivitas fisik dapat
menghambat atau memperlambat penurunan fungsi alat tubuh yang disebabkan
oleh bertambahnya usia.” Tahapan lanjut usia menurut WHO yaitu 45-59 tahun
merupakan usia pertengahan (middle age), usia 60-74 tahun merupakan lanjut usia
(elderly), usia 75-90 tahun merupakan lanjut usia tua (old), serta 90 tahun keatas
adalah usia sangat tua (very old). Berbeda menurut Departemen Kesehatan RI,
penggolongan usia dibagi menjadi 3 kelompok yaitu 45 — 59 tahun disebut lansia
dini/ pre-lansia, usia 60-70 tahun disebut kelompok lansia, serta lebih dari 70 tahun
disebut kelompok lansia risiko tinggi.®

Besar populasi lanjut usia dan pertumbuhan yang cepat menimbulkan
berbagai masalah terutama dari segi kesehatan dan kesejahteraan orang tua
sehingga orang tua memerlukan perhatian khusus.’ Perubahan integritas kulit yang

disebabkan oleh usia dan paparan ultraviolet yang berkelanjutan, populasi lanjut



usia di Indonesia menyebabkan lansia lebih rentan terhadap keganasan kelopak
mata. Pasien ini dapat lebih rentan terhadap perkembangan tumor karena kondisi
medis dasar mereka, seperti gangguan kulit kronis atau sistem kekebalan yang
lemah. Oleh karena itu, keterlambatan dapat menyebabkan morbiditas yang serius,
seperti gangguan penglihatan atau bahkan kehilangan mata, sangat penting untuk
dikenali dan diobati segera. Keganasan kelopak mata yang paling umum, yaitu
karsinoma sel basal, sering kali ditandai dengan nodul mutiara yang tumbuh
perlahan pada kelopak mata bawah. Jika tidak diobati, tumor ini biasanya
menunjukkan perjalanan yang lamban tetapi dapat menjadi invasif secara lokal.
Karsinoma sel skuamosa, yang lebih jarang terjadi, dapat lebih agresif dan muncul
sebagai plak atau nodul bersisik dan eritematosa. Karsinoma kelenjar sebasea,
keganasan kelopak mata yang langka tetapi sangat agresif yang mungkin pada
awalnya terlihat seperti kondisi jinak seperti kalazion, menarik perhatian khusus
karena pentingnya diagnosis dan penanganan yang cepat.!

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui secara spesifik
karakteristik keganasan kelopak mata mulai dari jenis kelamin, regio kelopak mata,
jenis keganasan, faktor usia dan paparan sinar wultraviolet (UV) yang harus
dipastikan kebenarannya dari penelitian terdahulu yang masih menunjukkan data
berbeda khususnya di Indonesia pada kelompok lansia yang jarang dibahas.
Keganasan kelopak mata merupakan masalah yang signifikan pada populasi lansia,
yang sering kali menyebabkan komplikasi serius jika tidak diobati. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis karakteristik kasus keganasan kelopak mata pada
pasien lansia di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang, rumah sakit rujukan tersier

utama, selama periode 2020-2023.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik dan sosiodemografi keganasan kelopak mata pada

pasien lanjut usia di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 2020-2023?



1.3.

1.3.1.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan sosiodemografi

kasus keganasan kelopak mata pada pasien lanjut usia yang dirawat di RSUP Dr.

Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2020- 31 Desember 2023.

1.3.2.

l.

Tujuan Khusus

Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan kelompok umur
lanjut usia terhadap angka kejadian keganasan kelopak mata di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2023

Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan jenis kelamin
terhadap angka kejadian keganasan kelopak mata di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2020-2023

Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan riwayat pekerjaan
(indoor/ outdoor) terhadap angka kejadian keganasan kelopak mata pada
pasien lanjut usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2020-2023.

Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan tempat tinggal
terhadap angka kejadian keganasan kelopak mata pada pasien lanjut usia di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2023.

Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan lokasi tumor
terhadap angka kejadian keganasan kelopak mata pada pasien lanjut usia di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2023.

Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan jenis keganasan
kelopak mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-
2023

Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan karakteristik klinik
tumor terhadap angka kejadian keganasan kelopak mata pada pasien lanjut

usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2023.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini mengharapkan bertambahnya informasi mengenai distribusi
karakteristik dan sosiodemografi kasus keganasan mata pada pasien lanjut usia di

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 2020-2023.

1.4.2. Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan pada RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang agar dapat mengetahui karakteristik dan sosiodemografi
kasus keganasan kelopak mata pada pasien lanjut usia periode 2020-2023.
2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk penelitian

maupun pengabdian masyarakat selanjutnya.

1.4.3. Manfaat Subjek/ Masyarakat
Meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini

serta mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat penyakit ini.
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