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ABSTRAK

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK HISTOPATOLOGIS 
PENDERITA KARSINOMA SEL BASAL (KSB) DI RSUP 

Dr. MOIIAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Vanadia Nurul Meta, xii+65 halaman, Januari 2012 )

Latar Belakang. Karsinoma Sel Basal (KSB) merupakan tumor ganas kulit yang 
paling sering terjadi dibandingkan dengan tumor ganas kulit lainnya. Data 
mengenai penderita KSB di Indonesia masih sangat terbatas sehingga penelitian 
mengenai prevalensi dan karakteristik histopatologis penderita KSB sangat 
diperlukan untuk memberikan informasi tentang KSB secara mendalam.
Metode. Penelitian merupakan observasional deskriptif dengan menggunakan 
data sekunder yang berasal dari rekam medik pasien di Bagian Patologi Anatomi 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 2010. 
Dari pengambilan data, didapatkan besar sampel penderita tumor ganas dan jinak 
kulit sejumlah 1208 orang, terbagi atas 923 pasien tumor jinak, 258 orang pasien 
tumor ganas,dan sebanyak 152 orang menderita Karsinoma Sel Basal (KSB)
Hasil. Prevalensi KSB pada periode Januari-Desember 2008 adalah 15,41%, 
periode Januari-Desember 2009 adalah 18,43% dan periode Januari-Desember 
2011 adalah 6,49%. Dari 152 penderita KSB yang dikumpulkan di rekam medik 
Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, didapatkan 
proporsi tertinggi dari distribusi frekuensi pasien KSB terdapat pada kelompok 
usia lebih dari 45 tahun (78,4%), proporsi tertinggi dari distribusi frekuensi 
Karsinoma Sel Basal terdapat pada wanita (56%), proporsi tertinggi dari 
Distribusi frekuensi KSB berdasarkan lokasi lesi didapatkan pada daerah muka 
sebesar (83,1%), proporsi tertinggi dari distribusi Frekuensi Penderita KSB 
Berdasarkan Sub tipe KSB adalah KSB subtipe noduler dengan proporsi sebesar 
(30,07%).

Kesimpulan. Prevalensi KSB mengalami peningkatan dari tahun 2008 hingga 
tahun 2009 sebesar 3,02% tetapi mengalami penurunan signifikan dari tahun 2009 
hingga 2010 sebesar 11,94%. KSB merupakan tumor ganas kulit yang sering 
terjadi dengan proporsi kejadian (71%) paling besar dibandingkan tumor ganas 
kulit lainnya. Karakteristik Histopatologis KSB menunjukkan bahwa KSB paling 
sering ditemukan pada daerah muka, pada jenis kelamin wanita,dialami pada 
kelompok usia lebih dari 45 tahun dengan kejadian terbanyak pada KSB subtipe 
Noduler

Kata kunci: Karsinoma Sel basal, prevalensi, karakteristik histopatologis
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ABSTRACT

THE PREVALENCE AND THE HISTOPATHOLOGIC FEATURES OF 
PATIENTS WITH BASAL CELL CARCINOMA AT THE MOHAMMAD 

HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG
( Vanadia Nurul Meta, xii+ 65 pages, Januari 2012 )

Background. Basal Cell Carcinoma (BCC) of the skin is the commonest skin 
carcinoma. Since there is a limitation data about Basal Cell carcinoma in 
Indonesia, the study of the prevalence and the histopathologic features ofpatients 
with Basal cel carcinoma is really important in order to give a detailed 
information about Basal Cell carcinoma.
Materials and Methods. The descriptive observational study used a secondary 
data were retrieved from the the medical record of the Pathology Department, 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang from January, 2008, through 
Desember, 2010. The sample is 1208 patients who have benign and malignant 
skin tumours with porportion are benign skin tumors are 923 patients, malignant 
skin tumors are 258 patients, and Basal cel carcinoma are 152 patients 
Results. The prevalences of BCC in January-Desember 2008, January-Desember 
2009, and January-Desember2010 are 15,41%, 18,43% and 6,49%. Out of total 
152 samples, BCC is the most occured in the age group of more than 45 years 
(78,4%). women (56%) is more commoned KSB than man (25,8%). Face regio 
(83,1%) was the commonest location of KSB. The most frequent subtype of BCC is 
Nodular bacal cell carcinoma (30,07).
Conclusiotu The prevalence of Bacal cell carcinoma had a little dijference 
increased from 2008 to 2009 (3,02%) and significant decrease in 2010 (11,94%)
. Basal cell carcinoma is the malignant skin tumor which frequently occurrs, with 
the proportion of skin tumor was (71%). The histopathologic features of patients 
with basal cell carcinoma showed that fbasal cell carcinoma is the most occured 
in the age group of more than 45 years with the highest predilection lession at 
face, and The mostfrequent subtype of BCC is Nodular basal cell carcinoma

Keywords: Basal cell carcinomas of the skin, prevalence, histopathologic features
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kulit adalah organ tunggal yang terberat di tubuh, dengan berat sekitar 16%

dari berat total dan pada orang dewasa, kulit mempunyai luas permukaan sebesar
Pada kulit terjadi proses1,2-2,3m2 yang selalu terpapar dengan dunia luar, 

molekuler dan seluler yang mengatur respons tubuh terhadap lingkungan

eksternal, karena terus menerus berkontak dengan lingkungan, kulit sering 

mengalami keadaan patologis seperti peradangan, hiperplasia, dan neoplasia.2 

Interaksi antara gen dan lingkungan memegang faktor penting untuk terjadinya 

keadaan patologis yaitu tumor ganas kulit. Pada tingkat molekuler, tumor ganas 

kulit diperkirakan timbul oleh karena perubahan genetik. Perubahan genetik 

disebabkan oleh paparan karsinogen seperti berbagai jenis virus, bahan kimia dan 

radiasi ultraviolet. Sebagian besar karsinogen tersebut memiliki sifat biologis 

yang sama yaitu dapat mengakibatkan kerusakan pada DNA serta menimbulkan 

mutasi kearah keganasan.3

Pada orang dewasa usia produktif sepertiga dari semua tumor adalah tumor 

yang berasal dari kulit. Karsinoma sel basal kulit adalah salah satu jenis tumor 

ganas kulit. Karsinoma sel basal menurut World Health Organitation (WHO) 

adalah Sekelompok tumor ganas kulit yang ditandai oleh adanya lobulus,kolum, 

atau rangkaian sel basaloid (sel germinative).Pertumbuhan tumor ini lambat, 

dengan beberapa macam pola pertumbuhan sehingga memberikan gambaran 

klinis yang bervariasi, bersifat invasif, jarang bermetastasis sehingga tidak 

menyebakan kematian tetapi rekurensi dari karsinoma sel basal sangat tinggi 

sehingga dapat menimbulkan kerusakan berat pada struktur kulit.4

Karsinoma sel basal kulit dapat ditegakan diagnosisnya melalui 

pemeriksaan histopatologi sehingga nantinya dapat ditemukan karakteristik dari 

karinomasel basal. Karakteristik histopatologis yang dimaksud adalah suatu

1



2

gambaran khas histolopatologi suatu jaringan yang menjadi tanda dari suatu tumor 

yang dapat digunakan sebagai salah satu cara penegakan diagnosis sebuah tumor.

Karsinoma sel basal kulit adalah keganasan pada kulit yang insidensinya 

paling tinggi. Diperkirakan bahwa lebih dari dua juta kasus non melanoma kulit 

kanker (NMSC) didiagnosis di Amerika Serikat pada tahun 2004. Di Jerman 

antara tahun 1998 dan 2001, tingkat usia-standar untuk NMSC adalah 100,2 per 

100.000 penduduk per tahun untuk laki-laki dan 72,6 per 100.000 penduduk per 

tahun untuk wanita, dan 80% dari semua tumor NMSC adalah karsinoma sel 

basal. Di Australia, diperkirakan pada tahun 2002, ada 374 000 kasus baru 

karsinoma sel basal dan karsinoma sel skuamosa.5 Distribusi kanker kulit menurut 

jenisnya menunjukkan bahwa : karsinoma sel basal ± 60 %, karsinoma sel 

squamosa ± 30 %, melanoma maligna 5-7 %, dan merkel sel tumor 1—2 %, dari
Sedangkan peningkatan jumlah penderita 

tumor ganas kulit berlangsung di seluruh dunia dengan persentase sekitar 3-8 % 

pertahun. Di Indonesia menurut data histopatologis, kanker kulit (tumor ganas 

kulit) merupakan kanker ketiga tersering dan melanoma maligna menyebabkan
R1% sampai 2% dari semua kematian akibat kanker.

6.7,8seluruh kanker kulit yang ditemukan.

Dari mengetahui angka kejadian Karsinoma Sel Basal kita dapat pula 

mengetahui distribusi frekuensi penderita Karsinoma Sel Basal berdasarkan 

usiajenis kelamin, lokasi lesi, serta tipe karsinoma sel basal, sehingga nantinya 

didapatkan suatu hasil biostatistik epidemiolgi prevalensi dan distribusi frekuensi 

penderita dari karsinoma sel basal disuatu wilayah, pada penelitian ini khususnya 

didaerah Sumatera Selatan. Oleh sebab itu, karena studi mengenai prevalensi dan 

data tentang karakteristik histopatologi Karsinoma Sel Basal kulit masih sangat 

terbatas di Indonesia umumnya dan khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang maka penelitian tentang “Prevalensi dan Karakteristik Histopatologis 

Penderita Karsinoma Sel Basal” perlu dilakukan.
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Rumusan Masalah
1. Berapa Prevalensi penderita karsinoma sel basal (KSB) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang?

2. Bagaimana Karakteristik Histopatologis penderita karsinoma sel basal 

(KSB) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.2

Tujuan Penelitian1.3

1.3.1 Tujuan Umum

ini bertujuan untuk mendapatkan prevalensi dan 

mengidentifikasi karakteristik histopatologis penderita karsinoma sel basal (KSB) 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian

Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi angka kejadian penderita lesi jinak dan tumor ganas 

kulit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

2. Mengetahui distribusi frekuensi penderita lesi jinak dan ganas kulit 

berdasarkan usia dan jenis kelamin

3. Mengetahui prevalensi penderita karsinoma sel basal (KSB) kulit di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan tiap tipe 

karsinoma sel basal (KSB) kulit dibagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

5. Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan kelompok usia 

dan jenis kelamin penderita karsinoma sel basal (KSB) kulit dibagian 

Patologi Anatomi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

6. Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan lokasi 

predileksi lesi karsinoma sel basal (KSB) Kulit pada pasien KSB 

dibagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

7. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tiap tipe karsinoma sel basal 

(KSB) kulit berdasarkan jenis kelamin dibagian Patologi Anatomi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
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8. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tiap tipe karsinoma sel basal 

(KSB) kulit berdasarkan lokasi predileksi lesi KSB dibagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti sendiri untuk meningkatkan kapasitas keilmuaan 

peneliti sebagai bekal peneliti dimasa yang akan datang

2. Manfaat bagi ilmu pengetahuan,penelitian ini sebagai bahan komparasi 

dan refrensi untuk dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
Karsinoma sel Basal

3. Manfaat bagi masyarakat, sebagai informasi kepada masyarakat 

tentang tingginya prevalensi serta dampak dari karsinom sel basal yang 

dapat menurunkan kualitas kehidupan seseorang sehingga diharapkan 

agar masyarakat meningkatkan kepedulian dan kesadaran untuk 

melakukan pemeriksaan fisik sejak dini, baik dengan cara mengenali 

gejala klinis lesi jinak kulit, mememeriksaan fisik secara rutin ke 

dokter, dan alat bantu diagnostik lainnya.
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