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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KLINIKO-PATOLOGI MELANOMA MALIGNA DI
BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2016-2019

(Afrida Yolanda Putri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Melanoma maligna merupakan keganasan sel yang menghasilkan
pigmen (melanosit), biasanya berada di kulit tetapi juga ditemukan di telinga,
saluran pencernaan, mata, mulut, mukosa genital, dan leptomeningens. Insiden
melanoma maligna telah meningkat sebesar 4-6% setiap tahunnya terutama pada
populasi berkulit putih.

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan
cross sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medik RSMH
Palembang periode Januari 2016 - Juli 2019 sebagai subjek penelitian

Hasil: Angka kejadian melanoma maligna di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2019 adalah 0,5%. Subtipe terbanyak
yaitu melanoma nodular (N=16, 44,4%) dan sering terjadi pada kelompok usia 46-
55 tahun (N=12, 33,3%). Melanoma maligna lebih banyak terjadi pada perempuan
(N= 19, 52,8%). Kelompok pekerja dalam ruangan lebih sering menderita
melanoma maligna 66,7% (N=24, 66,7%) dibandingkan dengan pekerja luar
ruangan. Berdasarkan letak jaringan, paling banyak pada kulit (N=20, 55,6%).

Kesimpulan: Angka kejadian melanoma maligna di Bagian Patologi Anatomi
RSMH Palembang tahun 2016-2019 adalah 0,5% dengan proporsi tertinggi pada
tahun 2017 sebanyak 0,22%. Melanoma maligna banyak ditemukan pada wanita
dan kelompok usia terbanyak yaitu 46-55 tahun dengan distribusi pekerjaan
terbanyak pekerja dalam ruangan. Subtipe paling banyak adalah melanoma nodular.

Kata Kunci: Melanoma Maligna, histopatologi, kliniko-patologi

Mengetahui,
Pe%ﬂg I Pembimbing 11
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ABSTRACT

CLINICO-PATHOLOGY CHARACTERISTICS OF MALIGNANT
MELANOMA IN ANATOMIC PATHOLOGY DEPARTMENT OF RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2016-2019

(Afrida Yolanda Putri, Medical Faculty Of Sriwijaya University)

Background: Malignant melanoma is 2 malignancy of cells that produce pigments
(melanocytes), usually in the skin but also found in the ears, digestive tract, eyes,
mouth, genital mucosa, and leptomeningens. The incidence of malignant melanoma
has increased by 4-6 % each year especially in the white population.

Method: This research method is descriptive observational with cross sectional
design using secondary data in the form of medical records of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang 1 January 2016 —31 July 2019 as a research subject.

Results: The incidence of malignant melanoma in the Anatomy Pathology
Department RSMH Palembang in 2016-2019 was 0.5%. Out of the 36 study
subjects, the most subtype was nodular melanoma (N = 16, 44.4%). Age category
46-55 years is the most number that suffered melanoma maligna (N = 12, 33.3%).
Women is greater than man for about 52.8% (N = 19). Malignant melanoma is most
common in the group of indoor workers (N = 24, 66.7%). The most common
distribution of malignant melanoma is in the skin (N = 20, 55.6%).

Conclusion: The incidence of malignant melanoma in the Anatomy Pathology
Department RSMH Palembang in 2016-2019 was 0.5% with the highest proportion
occurring in 2017 was 0.22%. Malignant melanoma is mostly found in women. Age
category 46-55 years is the most number that suffered melanoma maligna.
Malignant melanoma mostly found in the group of indoor worker. The most
common subtype is nodular melanoma.

Keywords: Malignant melanoma, histopatology, clinico-pathology
Pembimbing I

dr.Ika Kartika Edi P, SpPA (K)
NIP. 196303101990022002
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Melanoma maligna adalah keganasan dari sel-sel yang memproduksi pigmen
(melanosit), yang terletak terutama di kulit, tetapi juga ditemukan di telinga, saluran
pencernaan, mata, mukosa mulut dan genital dan leptomeningens (McCourt, C.
2014).

Melanoma maligna merupakan bentuk kanker kulit yang paling invasif, memiliki
tingkat kematian yang tinggi, terutama jika tidak terdeteksi dini. Kanker kulit non-
melanoma (NMS Cs), seperti karsinoma sel basal dan karsinoma sel skuamosa lebih
umum tetapi metastasisnya kurang, dan hanya sebagian kecil yang mengarah ke
kematian (Wilvestra, S., 2018). Telah lama dicatat bahwa melanoma maligna terdiri
dari beberapa subtipe yang berbeda, tergantung letak munculnya dan dari
patogenesisnya yang bervariasi. Klasifikasi WHO saat ini didasarkan pada klasifikasi
melanoma yang diusulkan oleh Clark dan rekan yang menggunakan aspek
morfologis dari fase pertumbuhan awal, yaitu melanoma penyebaran superfisial
(SSM), melanoma maligna lentigenous (LMM), melanoma nodular (NM) dan

melanoma lentigo akral (ALM) (Kumar, et al. 2018).

Studi telah menunjukkan bahwa faktor risiko utama untuk perkembangan
melanoma maligna adalah paparan radiasi Ultraviolet (UV). Penelitian menunjukkan
bahwa radiasi UV sering menyebabkan mutasi DNA. Selain itu, individu yang
memiliki riwayat melanoma pada keluarga, menunjukkan sensitivitas yang tinggi
terhadap radiasi UV dan berpotensi menderita melanoma maligna pada usia muda.
Faktor risiko lain untuk melanoma maligna adalah nevus melanosit atau yang biasa
disebut sebagai tahi lalat atau tanda lahir. Nevi melanosit dapat bersifat bawaan atau
muncul di kemudian hari. Jumlah nevi yang atipikal atau berlebihan yang diperoleh
di kemudian hari, perubahan bentuk, warna, dan tekstur dapat menjadi indikator kuat

untuk melanoma maligna (Y Liu, 2014).



Insiden melanoma maligna telah meningkat sebesar 4-6% setiap tahunnya
terutama pada populasi berkulit putih yang mendominasi wilayah seperti Amerika
Utara, Eropa Utara, Australia, dan Selandia Baru. Hal ini sebagian disebabkan oleh
penurunan fotoproteksi dari berkurangnya melanin (Matthews, N., 2017). Di
Amerika Serikat, tercatat sebesar 44,9% penderita melanoma maligna berusia antara
55-74 tahun, sementara kejadian melanoma lebih rendah pada orang-orang yang
berusia kurang dari 40 tahun. Insiden melanoma maligna pada wanita dan pria
terjadi secara berbeda. Remaja wanita dan dewasa muda lebih rentan menderita
melanoma maligna daripada pria. Namun, setelah usia 40 tahun, angka kejadian
melanoma maligna pada pria lebih besar daripada wanita. Beberapa berpendapat
bahwa peningkatan kerentanan ini terlihat pada laki-laki sebagian kemungkinan
disebabkan oleh hormon androgen. Melanoma maligna lebih sering dilaporkan
muncul pada bagian punggung dan bahu pria dan pada wanita biasanya muncul pada
tubuh bagian bawah (Matthews, N., 2017).

Melanoma maligna mukosa merupakan 1,4% dari semua melanoma dan hanya
0,03% dari semua diagnosis kanker baru. Melanoma maligna mukosa timbul dari
epitel mukosa di mana saja di saluran pernapasan, genitourinari dan saluran
pencernaan, tetapi paling sering ditemukan di tiga daerah; vulvovagina (18% kasus),
anorektum (24% kasus) dan rongga mulut, rongga hidung atau sinus (55% kasus)
(Tyller H, 2018). Melanoma maligna mukosa adalah tumor yang sangat jarang dan
dianggap sebagai salah satu yang paling mematikan dari semua neoplasma manusia
(WHO 2017).

Di Indonesia, kasus melanoma maligna banyak ditemukan namun data
insidensinya sulit diperoleh karena sebagian dari kasus ini ditangani
ekstramural. Dalam rentang tahun 2002-2007, kasus melanoma maligna sekitar 21%
dari keseluruhan kanker kulit di Rs. Dr. M. Djamil Padang, dan 9,1% di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Melanoma maligna lebih banyak ditemukan pada
perempuan (70%) daripada laki-laki (30%), dan paling sering terjadi pada kelompok
usia 45-53 tahun dengan persentase 30%. Karakteristik histopatologi yang paling
banyak ditemukan dalam penelitian adalah  subtipe nodular melanoma
(100%) (Syaputri NA, dkk. 2018).
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Selama 5 tahun terakhir, belum ada penelitian dan data terbaru mengenai
karakteristik kliniko-patologi melanoma maligna di Provinsi Sumatera Selatan.
Karakteristik melanoma maligna penting untuk diketahui, agar diagnosis dapat
ditegakkan secara dini dan progresifitas penyakit dapat dicegah, sehingga

tatalaksana menjadi lebih efektif dan prognosis menjadi lebih baik.

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan sementara bahwa perlu adanya
perhatian yang lebih terhadap melanoma maligna. Oleh karena itu, dilakukan
penelitian dengan judul “Karakteristik kliniko-patologi pasien penderita melanoma
maligna di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2016-2019”

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik kliniko-patologi pasien penderita melanoma maligna di
bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-
2019?

Tujuan Penelitian

1.3.1  Tujuan Umum
Untuk mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana karakteristik kliniko-
patologi pasien penderita melanoma maligna berdasarkan sosiodemografi
dan letak jaringan di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2016-2019.

1.3.2  Tujuan Khusus

1 Untuk mengetahui angka kejadian melanoma maligna di Bagian Patologi
Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2019.

2 Untuk mengidentifikasi karakteristik kliniko-patologi pasien penderita melanoma
maligna kulit dan mukosa di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016-2019 berdasarkan usia pasien.

3. Untuk mengidentifikasi karakteristik kliniko-patologi pasien penderita melanoma
maligna kulit dan mukosa di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016-2019 berdasarkan jenis kelamin pasien.

4. Untuk mengidentifikasi karakteristik kliniko-patologi pasien penderita melanoma
maligna kulit dan mukosa di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang tahun 2016-2019 berdasarkan pekerjaan pasien.



5 Untuk mengidentifikasi karakteristik kliniko-patologi pasien penderita

melanoma maligna kulit di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2016-2019 berdasarkan tipe.

Untuk mengidentifikasi karakteristik kliniko-patologi pasien penderita melanoma
maligna kulit dan mukosa di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang tahun 2016-2019 berdasarkan letak jaringan.
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Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu dan sumber pengetahuan bagi
peneliti untuk mengetahui bagaimana karakteristik kliniko-patologi pasien
penderita melanoma maligna di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2019

Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori dan
sumber data yang valid untuk penelitian lanjutan mengenai karakteristik
Kliniko-patologi pasien penderita melanoma maligna di Bagian Patologi

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2016-2019.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat
untuk mengetahui Kkarakteristik Kliniko-patologi pasien penderita
melanoma maligna di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang tahun 2016-2019
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