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ABSTRAK

Prevalensi Karsinoma Sel Basa! di Bagian Patologi Anatomi 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari 2008-Desember 2012

(Dzikrina Mi/tahui Husna, Januari 2014, 60 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Karsinoma sel basal (KSB) merupakan jenis kanker kulit yang 
paling sering. Prevalensi KSB meningkat secara signifikan dalam dekade terakhir 
dan menunjukkan perbedaan secara geografis. Data mengenai prevalensi KSB 
masih sangat terbatas di Indonesia, khususnya di Palembang. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan distribusi penderita KSB di Bagian 
Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Januari 2008-Desember 2012 
berdasarkan usia, jenis kelamin, gambaran histopatologi, dan letak lesi.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan pendekatan potong lintang. Data diperoleh dari rekam 
medik pasien di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Januari 
2008-Desember 2012.
Hasil: Dari 28.331 pasien yang menjalani pemeriksaan histopatologi didapatkan 
penderita KSB sebanyak 174 orang sehingga prevalensi karsinoma sel basal di 
Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang periode Januari 2008-Desember 
2012 sebesar 0,61% atau 6 penderita KSB dari 1000 pemeriksaan histopatologi. 
Kelompok usia yang paling banyak mengalami KSB yakni 55-64 tahun (28,2%). 
Rasio penderita KSB antara pria dan wanita yakni 1:1,2. Karsinoma sel basal tipe 
nodular memiliki proporsi terbanyak (37,93%). Lesi paling sering ditemukan di 
daerah nasal (23%).
Simpulan: Prevalensi KSB di Bagian Patologi Anatomi RSMH Palembang 
periode Januari 2008-Desember 2012 sebesar 0,61% atau 6 penderita KSB dari 
1000 pemeriksaan histopatologi.

Kata kunci: prevalensi, karsinoma sel basal, histopatologi



ABSTRACT

Prevalence of Basal Cell Carcinoma at Department of Anatomical Pathology 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in January 2008 until December 2012

(Dzikrina Miftahul Husna, January 2014, 60 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common type of skin 
The prevalence of BCC increases significantly in the last decade and the 

differences depend on geographic. There is only a few data about the prevalence 
of patients with BCC occurred in Indonesia, especially in Palembang. The 
purpose of this study is to identify the prevalence and distribution of BCC patients 
at Department of Anatomical Pathology RSMH Palembang in January 2008 until 
December 2012 that based on age, sex, histopathological type, and location of 
lesion.
Methods: This is an observational-descriptive research with a cross-sectional 
approach. The data was acquired ffom medical records at Department of 
Anatomical Pathology RSMH Palembang started from January 2008 until 
December 2012.
Result: Out of 28.331 who had histopathological examination, there are 174 
patients with BCC. The prevalence of BCC at Department of Anatomical 
Pathology RSMH Palembang collected ffom January 2008 until December 2012 
is 0,61% or 6 of 1000 people with histopathological examination. The BCC is 
most occured in 55-64 years old (28,2%). The ratio between male and female with 
BCC is 1:1,2. Patients with nodular type of BCC have the highest proportion 
(37,93%). The most common lession was found in nasalis (23%).
Conclusion: The prevalence of BCC at Department of Anatomical Pathology 
RSMH Palembang ffom January 2008 until December 2012 is 0,61% or 6 of 1000 
people.

cancer.

Keywords: prevalence, basal cell carcinoma, histopathological
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I
BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Karsinoma sel basal dengan sinonim basal cell epithelioma (BCE) atau 

basalioma adalah suatu tumor kulit yang bersifat ganas berasal dari sel-sel basal 

epidermis dan apendiknya (Djuanda, Hamzah, dan Aisah, 2010). Menurut Abbas 

dan Borman (2012), karsinoma sel basal merupakan keganasan pada epitel yang 

berasal dari sel pluripotensial di epidermis dan folikel rambut. Secara histologis 

karsinoma sel basal berasal dari stratum basale atau dari stratum germinativum 

epidermis (Wahjudi, Nuradianti, dan Riyanto, 2007). Karsinoma sel basal 

dikategorikan oleh WHO berdasarkan gambaran histologi sebagai tumor yang 

bersifat lokal invasif, penyebaran lambat, dan jarang bermetastasis (Nakayama et 

al 2010).

Karsinoma sel basal merupakan jenis kanker kulit yang paling sering (75- 

80%) dan yang paling sering dari semua jenis kanker (lebih dari satu dari setiap 

tiga kanker baru) (Chung, 2012). Insidensi pasti dari KSB sulit untuk ditentukan 

karena kanker kulit non-melanoma biasanya dikecualikan dari statistik register 

kanker (Rubin, Chen, and Ratner, 2005). Insidensi karsinoma sel basal meningkat 

secara signifikan dalam dekade terakhir dan menunjukkan perbedaan secara 

geografis (Janjua and Qureshi, 2012). Karsinoma sel basal lebih sering terjadi 

pada orang kulit putih (kulit tipe 1 atau tipe 2) dengan riwayat karsinoma sel basal 

dalam keluarga. Insidensi karsinoma sel basal relatif rendah di Asia, Hispanik, dan 

kulit hitam (Chung, 2012).

Australia memiliki angka tertinggi untuk karsinoma sel basal di dunia, 

dengan daerah-daerah tertentu melaporkan kejadian hingga 2% per tahun. Di 

Amerika Serikat telah diperkirakan 407 kasus KSB per 100.000 orang kulit putih 

(Rubin, Chen, and Ratner, 2005). Di Indonesia menurut data Badan Registrasi 

Kanker Ikatan Ahli Patologi Indonesia tahun 1989, dari 1530 kasus kanker kulit, 

yang terbanyak adalah kasus karsinoma sel basal yaitu 39,93% (Tambunan,

1
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1995). Menurut penelitian Azamris (2011), dari 43 pasien kanker kulit di RS Dr.

Djamil Padang periode Januari 2002-Maret 2007 terdapat 18 pasien (41,8%) 

karsinoma sel basal. Hasil penelitian Meta (2011), ditemukan 152 pasien 

karsinoma sel basal di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2008-2010.

Rasio laki- perempuan adalah sekitar 2,1: 1. Kejadian KSB meningkat 

seiring bertambahnya usia, sekitar 5-15% dari kasus KSB terjadi pada pasien 

berusia 20-40 tahun dan kejadian ini meningkat 100 kali lipat pada orang berusia 

55-70 tahun dibandingkan mereka yang berusia 20 tahun atau lebih muda. 

Kematian akibat KSB sekitar 0,1-2% dari semua kematian pasien akibat kanker

M.

(Chung, 2012).
Secara klinis, KSB bermanifestasi sebagai papula berkilap mirip mutiara 

sering mengandung pembuluh darah subepidermis yang melebar danyang
mencolok (telangiektasia). Beberapa tumor mengandung pigmen melanin hingga 

tampak mirip dengan melanoma. (Kumar, Cotran, dan Robbin, 2007).

Lesi karsinoma sel basal ditemukan terutama pada daerah kulit 

yang terkena sinar matahari. Delapan puluh persen dari semua lesi ditemukan di 

kepala dan leher sedangkan sekitar 15% pada bahu, punggung, atau dada 

(Weedon, 2010).

WHO mengklasifikasikan karsinoma sel basal berdasarkan gambaran 

histopatologi menjadi beberapa tipe, yaitu superfisial, nodular, mikronodular, 

infiltratif, fibroepithelial, karsinoma sel basal dengan diferensiasi adneksa, 

basoskuamosa, keratotik, variasi lainnya (kistik, adenoid, sclerosing/ 

morpheiform) (Leboit et al, 2006). Dalam tinjauan 1.039 kasus karsinoma sel 

basal secara berturut-turut, Sexton et al menemukan bahwa subtipe histologis 

yang paling sering ditemukan adalah tipe campuran (38,6%), nodular (21,0%), 

superfisial (17,4 %), dan mikronodular (14,5 persen) (Rubin, Chen, and Ratner, 
2005).
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Saat ini data mengenai prevalensi penderita karsinoma sel basal masih 

sangat terbatas di Indonesia, khususnya di Palembang maka penelitian tentang 

“Prevalensi karsinoma sel basal di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 2012 perlu 

dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa prevalensi karsinoma sel basal di Bagian Patologi Anatomi RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 2012?

2. Bagaimana distribusi penderita karsinoma sel basal di Bagian Patologi 

Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008- 

Desember 2012 berdasarkan usia, jenis kelamin, gambaran histopatologi, 

dan letak lesi?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi karsinoma sel basal di 

Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2008-Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

• Mengetahui prevalensi karsinoma sel basal di Bagian Patologi Anatomi 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 

2012.

• Mengetahui distribusi penderita karsinoma sel basal berdasarkan usia di 

Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008-Desember 2012.
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• Mengetahui distribusi penderita karsinoma sel basal berdasarkan jenis 

kelamin di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2008-Desember 2012.

• Mengetahui distribusi penderita karsinoma sel basal berdasarkan 

gambaran histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 2012.

• Mengetahui distribusi penderita karsinoma sel basal berdasarkan letak lesi 

di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2008-Desember 2012.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan kesesuaian hasil penelitian 

dengan teori yang digunakan dan menambah pengalaman serta pengetahuan 

peneliti mengenai penelitian sesuai dengan perkembangan ilmu.

1.4.2 Manfaat Praktis

• Penelitian ini sebagai salah satu data yang memberikan informasi tentang 

prevalensi karsinoma sel basal di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 2012 dan 

sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian yang lebih lanjut mengenai 
karsinoma sel basal.

• Penelitian ini sebagai informasi mengenai prevalensi karsinoma sel basal 

sehingga diharapkan masyarakat dapat lebih waspada dan meningkatkan 

kesadaran mereka untuk melakukan pencegahan terhadap karsinoma sel 
basal.
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