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ABSTRAK

Karsinoma sel skuamosa merupakan tumor ganas kulit terbanyak kedua, 
setelah karsinoma sel basal, namun sifatnya sangat invasif dengan mengadakan 
metastase melalui kelenjar getah bening atau darah. Penelitian mengenai angka 
kejadian ataupun karakteristik dari karsninoma sel skuamosa belum banyak 
dilakukan di Indonesia. Penelitian terakhir mencatat terdapat 36 pasien karsinoma 
sel skuamosa dari 486 pasien tumor mata atau sekitar 9,2% di Rumah Sakit Cipto 
Mangunkusumo periode 1980-1990, sedangkan untuk daerah Sumatera Selatan 
belum ada yang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui angka 
kejadian dan mengidentifikasi karakter sosiodemografi, lokasi lesi, ukuran lesi, 
dan pemeriksaan patologi anatomi dari penderita karsinoma sel skuamosa. 
Penelitian dilakukan dengan cara mengumpulkan rekam medik di Poliklinik Mata 
RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Terdapat 28 rekam medik yang 
memenuhi kriteria inklusi dari 247 populasi atau sekitar 11,33%. Usia yang paling 
banyak terkena adalah 67-76 tahun, dengan rata-rata usia keseluruhan 49,35 
tahun. Ratio kejadian karsinoma sel skuamosa secara pada laki-laki dan 
perempuan masing-masing 14 orang. Untuk kejadian karsinoma sel skuamosa 
palpebra, laki-laki lebih sering dibanding perempuan dengan perbandingan 
1,5:1,0; sebaliknya karsinoma sel skuamosa konjungtiva lebih sering teijadi pada 
perempuan dibanding laki-laki dengan perbandingan 1,0:1,6. Sebanyak 12 orang 
(42,85%) tinggal di kota Palembang, 7 orang (25%) di luar kota Palembang, dan 9 
orang (32,15%) tidak diketahui data tempat tinggalnya. Proporsi lokasi lesi, 
sebanyak 13 orang (46,43%) berlokasi di konjungtiva, 7 orang (25%) di palpebra 
inferior, 5 orang (17,85%) di palpebra superior, 2 orang (7,14%) di margo 
palpebra inferior, dan 1 (3,57%) di margo palpebra superior. Berdasarkan ukuran 
lesi, 14 orang (50%) berada pada stadium T1 atau <5mm, 7 orang (25%) stadium 
T2a atau 5-1 Omm, 4 orang (14,29%) stadium T2b atau 10-20mm, dan 3 orang 
(10,71%) stadium T3a atau >20mm. Hanya 3 orang pasien yang dilampirkan 
pemeriksaan patologi anatomi secara lengkap. Dapat disimpulkan bahwa usia 
yang terbanyak terkena adalah 67-76 tahun dengan rata-rata 49,35 tahun. Ratio 
kejadian karsinoma sel skuamosa secara keseluruhan pada laki-laki dan 
perempuan adalah sama, yaitu 1:1. Untuk kejadian karsinoma sel skuamosa 
palpebra, laki-laki lebih sering dibanding perempuan dengan perbandingan 1,5:1,0 
sebaliknya karsinoma sel skuamosa konjungtiva lebih sering teijadi pada 
perempuan dibanding laki-laki dengan perbandingan 1,0:1,6. Sebanyak 42,85% 
penderita tinggal di kota Palembang, 46,43% berlokasi di konjungtiva, dan 50% 
ukuran lesinya berada pada stadium T1 atau <5mm.
Kata Kunci: karakteristik, karsinoma sel skuamosa
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ABSTACT

Squamous Cell Carcinoma is the second most malignancy of skin tumor 
after Basal Cell Carcinoma. However, the nature of it is very invasive that can 
start metastasis through lymph nodes or blood. 75% of Squamous Cell Carcinoma 
could cause death. Research on prevalence or characteristics of Squamous Cell 
Carcinoma is rarely done in Indonesia. The purpose of this research is to identify 
the prevalence and analyze socio-demographic characteristics by age, gender, 
geography location, occupation, and also lesion size and the histo-pathology 
examination of Squamous Cell Carcinoma. Research information is completed by 
collecting secondary data of medical record from Squamous Cell Carcinoma 
patients at Eye Policlinic RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. The n, the 
result is presented in table and graph figure with specific narrative information. 
Based on research, it is found that 28 Squamous Cell Carcinoma patients are 
among 247 eye-tumor patients or around 11.33%. The most infected patient age 
group is 67-76 years old with overall average is 48.04 years. The prevalence 
Squamous Cell Carcinoma overall males to females’ ratio stand equal, 14 patients 
each. However, for Squamous Cell Carcinoma eyelid, the ratio is 1.5:1.0. On the 
other hand, for Squamous Cell Carcinoma conjunctiva, the ratio goes for 1.0:1.6. 
As for 12 patients (42.85%) patients live at Palembang City, 7 patients live out of 
Palembang city, and the rest of it, 9 patients (32,15%) unidentified where they 
live. In location of lesion proportional, 13 patients (46.43%) suffers at 
conjunctiva, 7 patients (25%) at inferior palpebra, 5 patients (17,85%) at superior 
palpebra, 2 patients (7,14%) at inferior margo palpebra, and 1 patient (3,57%) at 
superior margo palpebra. According to lesion size, 14 patients (50%) of lesion 
size falls at T1 stage or <5mm, 7 patients (25%) at T2a stage or 5-10mm, 4 
patients (14,29%) at T2b stage or 10-2Omm, and 3 patients at T3a stage or 
>2 Om m. There are only 5 patients whose invation rate already known is 
carcinoma in situ and 23 patients are unknown. For histopathological 
examination, there are only 3 patients which have that examinalion on their 
medical record and the rest of it, about 25 patients are uncompleted with 
histopathological examination. We can conclude that the most infected patient age 
group is 67-76 years old with average is 48.04 years. The prevalence Squamous 
Cell Carcinoma overall males to females’ ratio stand equal. However, for 
Squamous Cell Carcinoma eyelid, the ratio is 1.5:1.0. On the other hand, for 
Squamous Cell Carcinoma conjunctiva, the ratio goes for 1.0:1.6. As for 42.85% 
patients live at Palembang City, 46.43% suffers at conjunctiva and 50% of lesion 
size falls at T1 stage or <5mm.
Keywords: Characteristics, Squamous Cell Carcinoma
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tumor ganas palpebra merupakan tumor ganas yang sering dijumpai dan 

dilaporkan sekitar 5-10% dari seluruh tumor kulit. Tumor ganas mata yang 

paling sering dijumpai adalah karsinoma sel basal, karsinoma sel skuamosa, 
adeno karsinoma, dan melanoma maligna (Fong,2005)

Karsinoma sel skuamosa merupakan tumor ganas kulit terbanyak kedua 

(karsinoma sel basal adalah yang tersering) dan jumlah insidensinya sekitar 

20% dari tumor ganas palpebra dan 90% dari seluruh tumor kepala leher. 
(Salehi,2007).

Karsinoma sel skuamosa merupakan proliferasi maligna yang timbul dari 
dalam epidermis. Meskipun biasanya muncul pada kulit yang rusak karena 

sinar matahari, tetapi karsinoma ini dapat pula timbul pada kulit yang normal 
atau lesi yang ada sebelumnya. Kanker ini merupakan permasalahan yang 

lebih gawat karena sifatnya invasif dengan mengadakan metastase lewat 
sistem limfatik atau darah. Sekitar 75% kasus karsinoma sel skuamosa 

menyebabkan kematian (Brunner & Suddarth,2002).
Pada tumor regio orbita, karsinoma sel skuamosa merupakan 14% dari 

semua tumor mata primer dan tumor orbital terkait dengan paparan sinar 
matahari. (Sandra, 1992) Karsinoma sel skuamosa regio orbita adalah suatu 

jenis tumor ganas intra epithelial yang bermanifestasi pada mata di daerah 

limbus dan margo palpebra, yaitu di daerah peralihan epitel. Karsinoma sel 
skuamosa lebih banyak mengenai penderita pria (75%) dibandingkan wanita 

(25%) dan cenderung terjadi pada umur yang lebih tua, dekade kelima dan 

keenam, namun dapat juga terjadi pada dewasa muda dengan xeroderma 

pigmentosum (Mahmood, 2001).

Tercatat sebanyak 36 pasien karsinoma sel skuamosa di antara 486 pasien 

tumor mata atau sekitar 9,2% di Rumah Sakit Cipto Mangukusumo (RSCM)
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selama tahun 1980-1990 (Laporan Tahunan RSCM, 1990). Untuk daerah 

Sumatera Selatan belum terdapat data yang jelas mengenai angka kejadian dan

karakteristik dari penderita karsinoma sel skuamosa.
Penelitian ini dilakukan untuk memberikan informasi data biostatistik 

distribusi frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa di RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia, jenis kelamin, tempat 

kulit, pekerjaan, ukuran lesi, dan lokasi tumor. Penelitian 

“Karakteristik Penderita Karsinoma Sel Skuamosa pada Poliklinik 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang” diharapkan dapat 

memberikan manfaat bagi klinis maupun masyarakat umum.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Karakteristik penderita karsinoma sel skuamosa di poliklinik 

mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik sosio 

demografi, tingkat invasi, lokasi lesi, dan ukuran lesi pada penderita 

karsinoma sel skuamosa pada Poliklinik Mata di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

Menentukan karakteristik penderita Karsinoma Sel Skuamosa pada 

Poliklinik Mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan 

menilai:
1. Angka kejadian penderita karsinoma sel skuamosa pada poliklinik 

mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa berdasarkan usia di 

poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
3. Frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa berdasarkan jenis 

kelamin di poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
4. Frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa berdasarkan pekerjaan di 

poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

tinggal, warna 

tentang 

Mata
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5. Frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa berdasarkan tempat 
tinggal di poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

6. Frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa berdasarkan tingkat
RSUP Dr.invasi karsinoma sel skuamosa di poliklinik mata 

Mohammad Hoesin Palembang
7. Frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa berdasarkan lokasi lesi 

di poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
8. Frekuensi penderita karsinoma sel skuamosa berdasarkan ukuran lesi 

di poliklinik mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Instansi

1. Memberikan data mengenai angka kejadian karsinoma sel skuamosa 

di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2. Memberikan gambaran penderita karsinoma sel skuamosa dari segi 

sosiodemografi, lokasi lesi, dan ukuran lesi di Poliklinik Mata RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Agustus 2007 - Juli 
2012.

3. Sebagai bahan komparasi dan referensi untuk dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai Karsinoma Sel Skuamosa
1.4.2 Masyarakat

1. Sebagai informasi tentang gambaran penderita karsinoma sel 
skuamosa di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
2. Meningkatkan kepedulian dan kesadaran masyarakat terhadap 

karsinoma sel skuamosa regio orbita.
3. Meningkatkan kepedulian dan kesadaran masyarakat untuk preventif 

terhadap karsinoma sel skuamosa regio orbita.



4

1.4.3 Peneliti
1. Sebagai proses pembelajaran mengenai gambaran penderita 

karsinoma sel skuamosa di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
2. Sebagai proses pembelajaran dalam menyusun suatu rangkaian 

penelitian.
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