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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK PENDERITA
KANKER KULIT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE TAHUN 2019 - 2021

(Alvendro Hardianto, 3 Januari 2023, 68 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kasus baru keganasan kulit setiap tahunnya terus bertambah
selama satu dekade terakhir. Adanya data terbaru mengenai kasus baru kanker kulit
sangat diperlukan sebagai langkah awal dalam mencegah dan mengurangi jumlah
kasus baru kanker kulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian
dan karakteristik penderita kanker kulit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode tahun 2019 — 2021.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
desain cross-sectional yang dilakukan dengan metode total sampling. Data
diperoleh dari rekam medik pasien penderita kanker kulit di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari 2019 — Desember 2021.

Hasil: Angka kejadian dan karakteristik penderita kanker kulit di RSUP dr.
Mohammad Hoesin adalah 38 pasien. Jenis kanker kulit dengan kejadian terbanyak
adalah karsinoma sel basal sebesar 44.74%. Sebagian besar pasien berada pada
rentang umur 45 — 64 tahun (52.6%), merupakan seorang ibu rumah tangga
(42.1%), berjenis kelamin perempuan (65.8%), telah menempuh jenjang SMA
(44.7%), telah menikah (89.5%), dan tinggal di luar Kota Palembang (55.3%).
Sedangkan karakteristik kanker kulit adalah awal terdiagnosis pada stadium |
(44.7%) dan ditemukan di regio kepala dan leher (76.3%).

Kesimpulan: Angka kejadian kanker kulit mengalami peningkatan dan penurunan
selama tahun 2019 — 2021. Kanker kulit cenderung dapat didiagnosis pada stadium
awal dan ditemukan pada bagian kepala dan leher.

Kata Kunci: Angka Kejadian, Karakteristik, Kanker Kulit.
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ABSTRACT

INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF SKIN CANCER
PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG IN 2019 - 2021

(Alvendro Hardianto, 3 January 2023, 68 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: New cases of skin malignancy have been increasing every year for
the past decade. The latest data regarding new cases of skin cancers are needed as
the first step in preventing and reducing the number of new skin cancer cases. the
purpose of this research was to determine the incidence and characteristics of skin
cancer patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2019 — 2021
period.

Methods: This research was a descriptive observational study with cross-sectional
design using the total sampling method. The data was obtained from the medical
records of patients with skin cancer at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in
January 2019 — December 2021.

Results: The incidence and characteristics of skin cancer patients at RSUP dr.
Mohammad Hoesin was 38 patients. Skin cancer type with the highest incidence
was basal cell carcinoma in 17 patients (44.74%). Most of the patients were in the
age range of 45-64 years (52.6%), were housewives (42.1%), were female (65.8%),
had completed high school (44.7%), were married (89.5%) %), and live outside
Palembang City (55.3%). Most of the cancers were diagnosed at stage | (44.7%)
and were found in the head and neck region (76.3%).

Conclusion: The incidence of skin cancer has increased and decreased during 2019
— 2021. Skin cancer tends to be diagnosed at an early stage and was found in the
head and neck.

Keywords: Incidence Rate, Characteristic, Skin Cancer
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Kasus baru keganasan kulit setiap tahunnya terus bertambah selama satu dekade
terakhir. Adanya data terbaru mengenai kasus baru kanker kulit sangat diperlukan
sebagai langkah awal dalam mencegah dan mengurangi jumlah kasus baru kanker
kulit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik
penderita kanker kulit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun
2019 — 2021. Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
desain cross-sectional yang dilakukan dengan metode total sampling. Data
diperoleh dari rekam medik pasien penderita kanker kulit di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari 2019 — Desember 2021. Angka kejadian dan
karakteristik penderita kanker kulit di RSUP dr. Mohammad Hoesin adalah 38
pasien. Jenis kanker kulit dengan kejadian terbanyak adalah karsinoma sel basal
sebesar 44.74%. Sebagian besar pasien berada pada rentang umur 45 — 64 tahun
(52.6%), merupakan seorang ibu rumah tangga (42.1%), berjenis kelamin
perempuan (65.8%), telah menempuh jenjang SMA (44.7%), telah menikah
(89.5%), dan tinggal di luar Kota Palembang (55.3%). Sedangkan karakteristik
kanker kulit adalah awal terdiagnosis pada stadium | (44.7%) dan ditemukan di
regio kepala dan leher (76.3%). Angka kejadian kanker kulit mengalami
peningkatan dan penurunan selama tahun 2019 — 2021. Kanker kulit cenderung
dapat didiagnosis pada stadium awal dan ditemukan pada bagian kepala dan leher.

Kata Kunci: Angka Kejadian, Karakteristik, Kanker Kulit
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SUMMARY

INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF SKIN CANCER PATIENTS AT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2019 — 2021

Scientific paper in the form of Undergraduate Thesis, 3 January 2023

Alvendro Hardianto supervised by dr. Nur Qodir, Sp.B(K)Onk and Drs. Eddy
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New cases of skin malignancy have been increasing every year for the past decade.
The latest data regarding new cases of skin cancer are needed as the first step in
preventing and reducing the number of new skin cancer cases. The purpose of this
research was to determine the incidence and characteristics of skin cancer patients
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2019 — 2021 period. This
research was a descriptive observational study with cross-sectional design using the
total sampling method. The data was obtained from the medical records of patients
with skin cancer at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in the January 2019 —
December 2021. The incidence and characteristics of skin cancer patients at RSUP
dr. Mohammad Hoesin was 38 patients. Skin cancer type with the highest incidence
was basal cell carcinoma in 17 patients (44.74%). Most of the patients were in the
age range of 45-64 years (52.6%), were housewives (42.1%), were female (65.8%),
had completed high school (44.7%), were married (89.5%) %), and live outside
Palembang City (55.3%). Most of the cancers were diagnosed at stage | (44.7%)
and were found in the head and neck region (76.3%). The incidence of skin cancer
has increased and decreased during 2019 — 2021. Skin cancer tends to be diagnosed
at an early stage and was found in the head and neck.

Keywords: Incidence Rate, Characteristic, Skin Cancer
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor kulit adalah suatu pertumbuhan secara abnormal yang dapat terjadi
dari sel keratinosit, melanosit, adneksa kulit atau kista. Berdasarkan jenis
keganasannya, tumor kulit dibagi menjadi jinak dan ganas. Tumor jinak adalah
tumor yang berproliferasi setempat dengan sel yang tumbuh dan berdiferensiasi
secara normal. Kanker merupakan tumor yang berproliferasi dengan laju
pertumbuhan dan diferensiasi sel yang tidak normal.t

Kanker kulit dibagi menjadi dua kelompok besar yakni kanker kulit non-
melanoma dan kanker kulit melanoma. Kanker kulit melanoma adalah jenis kanker
yang tumbuh dari sel melanosit. Sedangkan pada kanker kulit non-melanoma
kanker berkembang dari bagian terluar kulit (epidermis) selain dari sel melanosit
termasuk diantaranya adalah karsinoma sel basal, karsinoma sel skuamosa, dan
karsinoma sel merkel.? Dari semua jenis keganasan pada kulit, kelompok kanker
kulit yang paling sering terjadi di Indonesia adalah karsinoma sel basal (65,5%),
karsinoma sel skuamosa (23%) dan melanoma maligna (7,9%).34

Menurut data Global Cancer Observatory yang diambil oleh WHO pada
tahun 2020, setidaknya terdapat 1,522,708 kasus kanker kulit di seluruh dunia
dengan 1,198,073 kasus di antaranya merupakan kasus kanker kulit non-melanoma
dan 324,635 kasus kanker kulit melanoma. Angka ini menjadikan kanker kulit
sebagai salah satu kanker yang sering didiagnosis.®

Menurut perhitungan jumlah kanker yang dicatat pada tahun 2018, angka
kejadian kanker kulit terbanyak terjadi di Australia, yaitu sebanyak 33,6 kasus per
100,000 penduduk untuk melanoma maligna dan 147.5 kasus kanker kulit non-
melanoma per 100,000 penduduk.® Menurut penelitian oleh Guy pada tahun 2015,
di Amerika, terdapat 4,9 juta kasus kanker kulit selama tahun 2007 — 2011.
Sedangkan pada tahun 2014, di Jerman, diperkirakan terdapat 20.000 kasus baru



melanoma maligna, 150.000 kasus karsinoma sel basal dan 37.000 kasus karsinoma
sel skuamosa.®

Di Indonesia, kanker kulit mencapai angka sekitar 5,9% — 7,8% setiap
tahunnya. kanker kulit dengan kejadian terbanyak di Indonesia merupakan
karsinoma sel basal (65,5%), kemudian karsinoma sel skuamosa (23%), melanoma
maligna (7,9%), dan kanker kulit lainnya.* Berdasarkan hasil data Riskesdas 2007,
kanker kulit merupakan kanker dengan kejadian tertinggi ketiga setelah kanker
serviks rahim dan kanker payudara. Dari data tersebut, didapatkan bahwa kejadian
kanker kulit paling banyak ditemukan pada laki-laki lansia, pernah kawin, dengan
status pendidikan rendah, tinggal di desa, dan berpenghasilan rendah.®

Kejadian kanker kulit terutama dipengaruhi oleh paparan sinar matahari.
Faktor genetik secara signifikan mempengaruhi angka kejadian kanker kulit seperti
pada populasi kulit putih lebih berisiko terkena tumor kulit.'® Namun, paparan
terhadap cahaya matahari dalam waktu lama bukanlah satu-satunya faktor risiko
terjadinya kanker kulit. Faktor lain seperti paparan terhadap bahan kimia seperti
kosmetik, obat hormon, dan merokok dapat meningkatkan risiko terkena kanker
kulit. Adanya riwayat kanker lain atau kanker pada keluarga juga meningkatkan
risiko. Indonesia adalah negara yang terletak di garis khatulistiwa yang hampir
terpapar oleh sinar sepanjang tahun. Hal ini membuat Indonesia cocok sebagai
lahan pertanian sehingga hal ini pun mempengaruhi sebagian besar sumber mata
pencaharian masyarakatnya di bidang pertanian yang sering terekspos cahaya
matahari. Hal inilah yang menyebabkan tingginya kejadian kanker kulit di
Indonesia.!

Angka kejadian kanker kulit terus meningkat selama satu dekade belakangan
dan diperkirakan akan terus naik. Hal ini dikarenakan adanya perubahan pada iklim,
perubahan pada ketebalan lapisan pelindung pada ozon dan juga kebiasaan sosial
manusia yang mengakibatkan meningkatnya waktu paparan terhadap sinar
matahari.> Walaupun kanker kulit memang jarang menyebabkan kematian dan
gangguan yang berarti, tetapi dengan meningkatnya angka kejadian kanker kulit

menunjukkan bahwa kasus kanker kulit memerlukan perhatian khusus. 4



Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi angka kejadian
kanker kulit adalah dengan melakukan tindakan pencegahan. Pencegahan primer
kanker kulit dapat dilakukan dengan menghindari faktor risiko. Mengubah
kebiasaan seperti menghindari sinar matahari langsung dan tidak merokok. Selain
itu, risiko kanker juga dapat dikurangi dengan meningkatkan faktor perlindungan
dengan cara memakai pakaian yang menutupi kulit, memakai sunscreen dengan
perlindungan UV dan berolahraga.*?

Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai kanker kulit perlu
mendapatkan intervensi sehingga dapat menurunkan angka kejadian kanker kulit.
Data mengenai angka kejadian dan karakteristik kanker kulit perlu dipelajari
sebagai langkah awal yang dapat dilakukan. Mengingat minimnya data terbaru
mengenai kasus kanker kulit, maka perlu dilakukan penulusuran data yang pasti
melalui observasi mengenai bagaimana angka kejadian dan karakteristik kanker
kulit di Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana angka kejadian dan karakteristik penderita kanker kulit di RSUP
dr Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019 — 20217

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik penderita kanker kulit di
RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019 — 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus
1.  Untuk mengetahui jumlah penderita kanker kulit di RSUP dr
Mohammad Hoesin Palembang Periode tahun 2019 — 2021.



Untuk mengetahui variasi jenis kanker kulit di RSUP dr Mohammad
Hoesin Palembang Periode tahun 2019 — 2021.

Untuk mengetahui distribusi kanker kulit berdasarkan karakteristik
demografi di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang Periode tahun
2019 — 2021.

Untuk mengetahui distribusi kanker kulit berdasarkan stadium
keganasan di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang Periode tahun
2019 — 2021.

Untuk Mengetahui distribusi kanker kulit berdasarkan lokasi lesi di
RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang Periode tahun 2019 — 2021.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi ilmiah mengenai
angka kejadian dan karakteristik penderita kanker kulit di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan data dan rujukan untuk
penelitian yang sejenis atau terkait.

Hasil penelitian menjadi bentuk partisipasi dalam upaya pengembangan

ilmu pengetahuan kesehatan terutama pada bidang onkologi.

1.4.2 Manfaat Kebijakan

Hasil

penelitian dapat memberikan gambaran angka kejadian dan

karakteristik penderita kanker kulit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,

sehingga diharapkan terciptanya kebijakan dalam rangka pencegahan dan

penanggulangan kejadian kanker kulit.

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat



Hasil penelitian diharapkan dapat memperluas pengetahuan masyarakat
umum mengenai angka kejadian dan karakteristik penderita kanker kulit di
Indonesia khususnya masyarakat di Palembang. Masyarakat juga diharapkan dapat

melakukan tindakan pencegahan dengan menghindari faktor risiko kanker kulit.
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