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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN KARSINOMA SEL BASAL DI POLIKLINIK 
ILMU KESEHATAN KULIT DAN KELAMIN RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 2009-2012

(Chandra Hadi Pratama, 59 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Karsinoma sel basal (KSB) adalah keganasan yang berasal dari lapisan 
basal epidermis, berbentuk nodul kecil seperti mutiara dan jarang bermetastasis. Etiologi 
KSB sampai saat ini belum diketahui. Faktor predisposisi yang berperan dalam terjadinya 
KSB diantaranya, pajanan sinar UV, karsinogen, jenis kelamin, ras, genetik dan riwayat 
kanker kulit sebelumnya. Meskipun angka kejadian KSB sudah banyak diidentifikasi, tetapi 
belum ada data mengenai angka kejadian KSB di Poliklinik IKKK RSUP DR. Mohammad 
Hoesin Palembang. f
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menentukan angka kejadian karsinoma sel basal di 
Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang 
Periode 2009-2012.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan potong 
lintang yang dilakukan dari bulan Desember 2012 sampai bulan Januari 2013 di Poliklinik 
IKKK RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel dalam penelitian ini diambil dari 
rekam medik pasien KSB di Poliklinik IKKK RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang 
periode 2009-2012.
Hasil: Angka kejadian KSB di Poliklinik IKKK RSUP MH Palembang periode 2009-2012 
yaitu 0,46%, 0,31%, 0,62%, dan 0,40%. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 52,60% 
pada perempuan dan 47,40% pada laki-laki, dengan persentase usia tertinggi yaitu 62-70 
tahun (31,11%), dan terendah pada kelompok usia 17-25 tahun (1,48%). Sedangkan 
berdasarkan lokasi lesi, terbanyak dijumpai pada regio bukalis 27 lesi (20%) dan terendah 
pada regio oralis 1 lesi (0,74%). Berdasarkan tipe lesi terbanyak dijumpai tipe pigmented 
yaitu 5 pasien (3,70%) dan tipe nodular 3 pasien (2,22%).
Kesimpulan: Selama kurun waktu 2009-2012, didapatkan angka kejadian KSB yaitu 0,44% 
di Poliklinik IKKK RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: karsinoma sel basal, basalioma, kanker kulit
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ABSTRACT

THE OCCURRENCE RATE OF BASAL CELL CARCINOMA IN 
DERMATOVENEREOLOGY POLYCLINIC DR- MOHAMMAD 

HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 
IN 2009-2012

(Chandra Hadi Pratama, 59 pages, 2013) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Basal cell carcinoma (BCC) is a malignancy which derives from basal layer of 
epidermis, with the form of small pearly nodules and rarely metastasis. The etiology of BCC 
is rcmain unknown. Predisposing factors that play a role in the occurence of BCC includes 
exposure to ultraviolet rays, carcinogens, gender, race, genetics, and history of skin cancer. 
Although many cases of BCC has been identified, there are no data regarding the occurrence 
rate of BCC in Dermatovenereology Polyclinic DR. Mohammad Hoesin General Hospital 
Palembang.
Objective: To determine occurrence rate of BCC in Dermatovenereology Polyclinic DR. 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang in 2009-2012.
Methods: This study was an descriptive-observational study with a cross-sectional design. 
This study was conducted in Dermatovenerology Polyclinic DR. Mohammad Hoesin General 
Hospital Palembang from December 2012 to January 2013. Subjects were obtained ffom 
medical record in 2009-2012.
Results: The occurrence rate of BCC in Dermatovenereology Polyclinic DR. Mohammad 
Hoesin General Hospital Palembang in 2009-2012 is 0,46%, 0,31%, 0,62%, and 0,41%, 
respectively BCC were found 52,60% in women and 47,40% in men. The highest occurrence 
rate in age group 62-70 (31,11%) years old while the lowest occurrence rate in age group 17- 
25 years old (1,48%). Based on the location of Iesion, most of the lesions were found in 
buccal region (20%) and the lesions were least found in oral region (0,74%). Pigmented 
BCC was the most frequent type obtained (3,70%) while nodular type Iesion was the least 
found (2,22%).
Conclusions: The occurrence rate of BCC in Dermatovenereology Polyclinic DR. 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang in 2009-2012 is 0,44%.

'V

Kcywords: basal cell carcinoma, basalioma, skin cancer.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Karsinoma sel basal (KSB) adalah keganasan yang berasal dari lapisan 

basal epidermis, berbentuk nodul kecil seperti mutiara dan jarang bermetastasis.1

Angka kejadian KSB diperkirakan lebih dari 1 juta kasus baru terjadi 
setiap tahun di Amerika Serikat Keganasan dilaporkan sekitar 75% dari semua 

non-melanoma skin cancer (NMSC) dan hampir 25% dari semua kanker 

didiagnosis di Amerika Serikat.2 Data epidemiologis menunjukkan bahwa angka 

kejadian KSB di seluruh dunia meningkat sebesar 3-10% pertahun.3 Christenson 

dkk, mencatat peningkatan angka kejadian KSB pada perempuan di bawah umur 
40 tahun.4 Levi dkk, melaporkan bahwa KSB di Swiss antara 1976 dan 1998 

sebesar 75,1 per 100.000 laki-laki dan 66,1 per 100.000 perempuan.5,6 Dalam 

suatu penelitian dari NMSC di Aruba, KSB adalah jenis yang paling sering terjadi 
dari tumor kulit yang didiagnosis antara tahun 1980 dan 1995. Lesi paling banyak 

ditemukan pada hidung (20,9%), diikuti pada wajah (17,7%).7 Angka kejadian 

KSB di Asia tahun 1960-2006 meningkat pada individu berusia lebih dari 60 

tahun.8

U

Flohil dkk, menghitung data karsinoma primer pertama yang diambil dari 
44Eindhoven Cancer Registry” menunjukkan 444.131 kasus KSB yang telah 

dikonfirmasi secara histopatologi antara tahun 1973 dan 2008 di Belanda. Selama 

periode ini angka kejadian KSB meningkat, pada laki-laki 40-148 kasus dan 

perempuan 34-141 kasus per 100.000 jiwa. Prevalensi KSB di Belanda adalah 

1,4% dan empat kali lebih tinggi pada usia lebih dari 65 tahun.9

Pengetahuan masyarakat yang kurang tentang KSB menyebabkan 

keterlambatan dalam penatalaksaan. Hal ini sangat disayangkan karena dengan 

deteksi dini penatalaksanaan dapat lebih cepat dilakukan sehingga mendapat hasil 
yang lebih memuaskan.

1
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Sampai saat ini belum ada data tentang angka kejadian KSB di RSUP MH 

Palembang tahun 2009-2012. Untuk mengetahui angka kejadian KSB di RSUP 

MH Palembang, maka perlu dilakukan penelitian KSB di RSUP MH Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa angka kejadian KSB berdasarkan usia, jenis kelamin dan lokasi lesi 

di Poliklinik IKKK RSUP MH Palembang periode 2009-2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian KSB di Poliklinik IKKK RSUP MH 

Palembang periode 2009-2012.

■

1
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:

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Menentukan angka kejadian KSB di RSUP MH Palembang periode 2009- 

2012.

1.3.2.2 Menentukan angka kejadian KSB berdasarkan kelompok usia di RSUP 

MH Palembang periode 2009-2012.

1.3.2.3 Menentukan angka kejadian KSB berdasarkan jenis kelamin di RSUP MH 

Palembang periode 2009-2012.

1.3.2.4 Menentukan angka kejadian KSB berdasarkan lokasi lesi di RSUP MH 

Palembang periode 2009-2012.

!

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.1.2 Menambah ilmu pengetahuan mengenai angka kejadian KSB di RSUP 

MH Palembang.
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1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Memberikan kontribusi dan menambah informasi tentang KSB
1.4.2.2 Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data sekunder yang dapat 

dijadikan rujukan untuk melakukan penelitian selanjutnya mengenai KSB.
1.4.2.3 Sebagai proses pembelajaran dan menambah pengalaman dalam 

melakukan penelitian.
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