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ABSTRAK 
 

PROFIL TUMOR GANAS KULIT DI POLIKLINIK 
DERMATOLOGI DAN VENEREOLOGI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
PERIODE 2017 –	2019 

 
(Roza Amalia, Desember 2020, 98 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang. Tumor ganas kulit (TGK) merupakan pertumbuhan sel yang 
abnormal dan tumbuh tidak terkendali, TGK terbagi menjadi karsinoma sel basal 
(KSB), karsinoma sel squamosa. Insiden tumor ganas kulit telah meningkat selama 
beberapa dekade terakhir secara global. Sedikitnya data terbaru mengenai kejadian 
tumor ganas kulit di Indonesia, terutama di kota Palembang, sehingga perlu 
dilakukan penelitian tentang Profil Tumor Ganas Kulit di Poliklinik Dermatologi 
dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2017 – 2019 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain potong 
lintang. Sampel diambil dari data sekunder berupa rekam medik pasien tumor ganas 
kulit dengan teknik total sampling. 
Hasil. Proporsi tumor ganas kulit periode 2017-2019 sebanyak 10,6%; 10,3%; 
3,4% dengan 75 kasus baru tumor ganas kulit. Jenis tumor ganas kulit yang paling 
banyak terjadi adalah KSB (74,7%). Tumor ganas kulit paling banyak dialami oleh 
wanita (50,7%) dan kelompok usia 57 – 69 tahun (44%). Pekerjaan dengan tumor 
ganas kulit terbanyak yaitu petani (21,3%). Lokasi lesi umum ditemukan pada area 
ekspos (70,7%). Dugaan faktor pencetus paling banyak ditemukan yaitu riwayat 
adanya tahi lalat sebelumnya (41,3%). 
Kesimpulan. Kejadian tumor ganas kulit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang tahun 2017 - 2019 cenderung mengalami penurunan. 
 
Kata Kunci: Tumor Ganas Kulit, Profil, Karsinoma Sel Basal, Karsinoma Sel Skuamosa, 
Melanoma Maligna 
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ABSTRACT 
 

PROFILE OF SKIN MALIGNANT TUMORS AT 
DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY POLYCLINIC RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG PERIOD 2017 – 2019 

 
(Roza Amalia, December 2020, 98 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background. Malignant skin tumors are abnormal cell growths and grow out of 
control that divided into basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and 
malignant melanoma. The incidence of malignant skin tumors has increased over 
the last few decades globally. At least, a very slight data regarding the incidence of 
malignant skin tumors in Indonesia, especially in the city of Palembang, so it is 
necessary to conduct research on the profile of malignant skin tumors at the 
Dermatology and Venereology Polyclinic, Dr. Mohammad Hoesin Palembang for 
the period 2017 - 2019.  
Methods. This research is a descriptive study with a cross sectional design. 
Samples were taken from secondary data in the form of medical records of 
malignant skin tumor patients using total sampling technique. 
Results. The proportion of skin malignant tumors in 2017-2019 were 10.6%; 
10.3%; 3.4% with 75 new cases. The most common type of malignant skin tumor 
was KSB (74.7%). Most skin malignant tumors were experienced by women 
(50.7%) and the 57-69 years old age group (44%). The occupation with the most 
malignant skin tumors patient is farmers (21.3%). The location of the lesion was 
common in the exposed area (70.7%). The most common trigger factor was a 
history of previous moles (41.3%). 
Conclusion. The incidence of malignant skin tumors in Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in 2017 - 2019 tends to decrease. 
 
Keyword: Skin Malignant Tumors, Profile, Basal Cell Carcinoma, Squamosa Cell 
Carcinoma, Malignant Melanoma 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Tumor kulit merupakan gangguan patologis pertumbuhan sel atau jaringan 

yang dapat timbul dari sel keratinosit, sel melanosit, adneksa kulit, atau kista 

(Menaldi, 2017). Secara morfologis, tumor kulit bermanifestasi sebagai papula, 

nodul, lesi keratotik atau kistik yang berkembang secara lambat. (Khandpur & 

Ramam, 2012)  

Tumor kulit terbagi menjadi jinak, lesi prakanker, dan ganas. Tumor jinak 

kulit merupakan pertumbuhan sel yang terbatas pada tempat asal dan secara fisik 

normal (Sinha, 2018). Lesi prakanker merupakan tanda lokal yang dapat 

diidentifikasi sebagai kelainan dengan seiring waktu memiliki peningkatan resiko 

berkembang menjadi keganasan (Hospitals, n.d.). Tumor ganas kulit (TGK) 

merupakan pertumbuhan sel yang abnormal dan tumbuh tidak terkendali (Sinha, 

2018).  

Tumor ganas kulit biasanya berupa plak soliter atau nodul yang soliter, tidak 

beraturan, beberapa tumbuh dengan cepat seperti karsinoma sel basal (KSB), dan 

dapat mengalami ulserasi. Tumor ganas kulit dapat timbul secara de novo tetapi 

beberapa mungkin timbul dari tumor jinak yang sudah ada sebelumnya. Beberapa 

tumor dapat bermetastasis ke organ lain hingga menyebabkan kematian. (Khandpur 

& Ramam, 2012). Tumor ganas kulit terbagi menjadi golongan melanoma yaitu 

melanoma maligna (MM) dan golongan non melanoma yaitu KSB dan karsinoma 

sel squamosa (KSS) (Menaldi, 2017)  

Penyebab dari tumor ganas kulit multifaktorial yang mencakup peningkatan 

paparan UV, radiasi ion, paparan bahan kimia seperti arsenik. Keadaan 

imunosupresi dapat meningkatkan resiko kejadian tumor ganas kulit. Adanya lesi 

prekursor dan riwayat keluarga serta polimorfisme genetik juga memodulasi 

kerentanan terhadap tumor ganas kulit (Gupta, Bharadwaj, & Mehrotra, 2016).   
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Insiden tumor ganas kulit telah meningkat selama beberapa dekade terakhir 

secara global. Tumor ganas kulit melanoma dan non-melanoma merupakan jenis 

tumor ganas yang paling umum didiagnosis di seluruh dunia. Di Amerika Serikat, 

tipe tumor ganas melanoma menduduki posisi kelima pada pria setelah kanker 

prostat, kanker paru, kanker usus, dan kanker kandung kemih (Siegel, Miller, & 

Jemal, 2017). Sedangkan tumor ganas melanoma di Amerika Serikat menempati 

urutan keenam pada wanita setelah kanker payudara, kanker paru, kanker usus, 

kanker ovarium, dan kanker getah bening (Siegel, Miller, & Jemal, 2017). Sebuah 

studi di Korea Selatan melaporkan bahwa tingkat kejadian KSB, KSS dan MM 

adalah 2,45, 1,34, dan 0,66 per 100.000 orang untuk pria dan 2,07, 1,04, dan 0,58 

per 100.000 orang untuk wanita, dengan demikian, KSB merupakan jenis tumor 

terbanyak daripada KSS dan MM. (Oh et al., 2018). Meskipun tingkat kejadian 

melanoma jauh lebih rendah daripada KSB atau KSS, melanoma memiliki 

prognosis yang jauh lebih buruk (Oh et al., 2018). Australia menempati urutan 

pertama dengan kejadian tumor ganas kulit tertinggi di seluruh dunia (Khazaei et 

al., 2019). Menurut Australia Institute of Health and Welfare (2016) mencatat 

angka kejadian pada KSB mencapai 884 kasus per 100.000 orang, KSS mencapai 

387 kasus per 100.000 orang, dan MM yaitu 49 kasus per 100.000 orang (Welfare, 

2016). Salah satu alasan untuk perubahan angka kejadian TGK di seluruh dunia 

adalah berbedanya tingkat paparan radiasi ultraviolet di berbagai belahan bumi. Di 

negara belahan bumi selatan termasuk Indonesia dan Australia, kejadian tumor 

ganas kulit lebih tinggi karena radiasi UV dari sinar matahari yang lebih intens 

(Khazaei et al., 2019). 

Di Indonesia, tumor ganas kulit menduduki urutan ketiga setelah kanker 

serviks dan kanker payudara (DEWI, 2017). Penelitian Wilvestra, Lestari, & Asri 

(2018) di RS DR. M Djamil Padang melaporkan angka kejadian kasus baru tumor 

ganas kulit sebanyak 3,7% dari 1003 total pasien divisi TBK. Penelitian Gunawan 

et al. (2011) di RSUP Prof. dr. R.D Kandou Manado pada tahun 2008 didapatkan 

angka kejadian kasus baru 1,7% dari 2.945 pasien Poliklinik DV. Penelitian 

Sibarani dkk. di RSUP H. Adam Malik didapatkan angka kejadian kasus baru 

5,74% dari 296 pasien divisi TBK periode 2005 – 2007. Penelitian Hamzah di 
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RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung melaporkan angka kejadian kasus baru 

TGK sebanyak 4,5% dari 339 kasus tumor kulit (2006-2007).  

Prediksi tumor ganas kulit non melanoma di Indonesia lebih tinggi (1,99%) 

dibandingkan dengan tumor ganas kulit melanoma (0,75%) (WHO, 2017). 

Penelitian yang dilakukan di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo, dari 263 kasus 

tumor ganas kulit yang paling sering adalah KSB (66,9%), diikuti oleh KSS 

(27,4%) dan MM (5,7%). Berdasarkan distribusi jenis kelamin, KSB lebih sering 

terjadi pada wanita, sedangkan KSS dan MM sedikit lebih tinggi terjadi pada pria. 

Berdasarkan distribusi usia, KSB dan KSS sering dialami pada pasien di atas 60 

tahun. Sedangkan, MM lebih banyak terjadi pada kelompok usia 41-50 tahun, tetapi 

dari kasus baru hampir 50% dari MM terjadi pada pasien berusia 35-65 tahun 

(Wibawa, Andardewi, Ade Krisanti, & Arisanty, 2019) 

Indonesia terletak tepat di garis khatulistiwa dengan paparan sinar matahari 

yang sangat terik bagi hampir seluruh penduduknya. (Prihartono et al., 2000). 

Terlepas dari segala perkembangan industri di Indonesia, industri pertanian tetap 

memberikan kontribusi yang lebih besar bagi perekonomian negara. Menurut 

statistik demografis, 70% orang dewasa di Indonesia masih sangat bergantung 

dengan pekerjaan sebagai petani yang menyebabkan paparan sinar matahari 

langsung dalam waktu lama sebagai hal yang umum (Prihartono et al., 2000). 

Menurut penelitian di Amerika Serikat, biaya perawatan tumor ganas 

menelan lebih dari $8 miliar setiap tahun, menjadikan tumor ganas kulit sebagai 

salah satu penyakit keganasan dengan biaya paling mahal untuk perawatan 

kesehatan (Linos, Katz, & Colditz, 2016). Penelitian di Australia memperkirakan 

biaya perawatan tumor ganas kulit (termasuk diagnosis, manajemen terapeutik dan 

histopatologi) mencapai $ 511 juta pada tahun 2010, dan diproyeksikan meningkat 

hingga $ 703 juta pada tahun 2015 (Apalla, Lallas, Sotiriou, Lazaridou, & 

Ioannides, 2017). 

Untuk menurunkan insiden tumor ganas kulit yaitu dapat dilakukan 

pencegahan primer agar tumor ganas kulit tidak berkembang sejak awal. Lebih dari 

setengah penyakit keganasan selain kulit dianggap dapat dicegah melalui perubahan 

perilaku, vaksinasi atau obat-obatan, tetapi berdasarkan penelitian untuk tumor 
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ganas kulit tidak terdapat vaksinasi dan obat-obatan melainkan dapat dicegah 

dengan menghindari faktor resiko dari tumor ganas kulit tersebut (Linos et al., 

2016).  

Berdasarkan latar belakang di atas, diketahui bahwa kejadian tumor ganas 

kulit di berbagai negara cukup tinggi. Di Indonesia, tumor ganas kulit kurang 

mendapatkan perhatian karena jarang menyebabkan kematian (Gunawan, Wijaya, 

& Oroh, 2011). Sedikitnya data terbaru mengenai kejadian tumor ganas kulit di 

Indonesia, terutama di kota Palembang, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang 

Profil Tumor Ganas Kulit di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2017 – 2019.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien tumor ganas kulit berdasarkan jenis tumor, jenis 

kelamin, usia, pekerjaan, distribusi lokasi lesi, dan faktor pencetus di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2017-2019? 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil tumor ganas kulit di Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin selama 3 tahun (2017-2019) 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui proporsi pasien tumor ganas kulit di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Untuk mengetahui jenis tumor ganas kulit di Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Untuk mengetahui distribusi pasien tumor ganas kulit berdasarkan jenis 

kelamin di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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4. Untuk mengetahui distribusi pasien tumor ganas kulit berdasarkan usia 

di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

5. Untuk mengetahui distribusi pasien tumor ganas kulit berdasarkan 

pekerjaan di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Untuk mengetahui distribusi pasien tumor ganas kulit berdasarkan lokasi 

lesi di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

7. Untuk mengetahui distribusi pasien tumor ganas kulit berdasarkan faktor 

pencetus di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 

sumber informasi mengenai kejadian tumor ganas kulit di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2017 – 2019.  

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

informasi untuk penelitian selanjutnya.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi institusi, diharapkan dapat berguna sebagai bahan informasi 

mengenai tumor ganas kulit.  

2. Bagi masyarakat, diharapkan dapat berguna sebagai informasi untuk 

mengetahui masalah kesehatan yang dihadapi dan mengetahui faktor 

risiko tentang tumor ganas kulit. 
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