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ABSTRAK  

 

PROPORSI  DAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI TUMOR 

KULIT DI DEPARTEMEN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2017-2021  

 

(Muhammad Fajri Khoirul Mubarak, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

Desember 2022, 200 Halaman) 

 

Pendahuluan: Tumor adalah proliferasi sel abnormal yang bisa bersifat jinak 

maupun ganas. Tumor kulit merupakan salah satu tumor yang paling umum 

ditemukan diantara tumor lainnya. Tumor kulit dapat berasal dari bagian epidermis, 

melanosit serta daerah appendiks kulit. Insiden tumor ganas kulit telah meningkat 

selama beberapa dekade terakhir tetapi data penelitian terbaru di Indonesia 

khususnya di kota Palembang yang ditemukan masih sedikit. Oleh karena itu, 

penting untuk dilakukan sebuah penelitian dengan judul proporsi  dan karakteristik 

klinikopatologi tumor kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-2021. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

desain cross sectional untuk mengetahui proporsi  dan karakteristik klinikopatologi 

tumor kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017-2021.  

Hasil. Tumor kulit periode 2017-2021 didapatkan sebanyak 534 pasien dan diambil 

403 pasien sebagai sampel dengan proporsi setiap tahun bervariasi. Jenis tumor 

ganas kulit yang paling banyak terjadi adalah KSB (26,3%). Tumor kulit paling 

banyak dialami oleh perempuan (54,3%) dan kelompok usia 50-59 tahun  yaitu  

(27,3%). Pekerjaan dengan tumor kulit terbanyak yaitu indoor (57,8%). Lokasi lesi 

umumnya ditemukan pada daerah kepala (67,5 %).  

Kesimpulan. Kejadian tumor kulit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2017-2021 cenderung mengalami penurunan dan peningkatan yang 

bervariasi setiap tahunnya.  

Kata Kunci: tumor kulit, tumor jinak kulit, tumor ganas kulit,  
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ABSTRACT 

 

THE PROPORTION AND CLINICOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF SKIN TUMORS IN ANATOMY 

PATHOLOGY DEPARTMENT OF RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG YEAR 2017-2021 

 

(Muhammad Fajri Khoirul Mubarak, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

Desember 2022, 200 Pages) 

 

Introduction: Tumors are abnormal cell proliferations that can be benign or 

malignant. Skin tumors are one of the most common tumors found among other 

tumors. Skin tumors can originate from the epidermis, melanocytes and the 

appendix area of the skin. The incidence of malignant skin tumors has increased 

over the past few decades but the latest research data in Indonesia, especially in the 

city of Palembang, is still small. Therefore, it is important to conduct a study with 

the title incidence and clinicopathological characteristics of skin tumors in the 

Department of Anatomical Pathology RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

for the 2017-2021 period. 

 Method. This study is a descriptive observational study with a cross-sectional 

design to determine the incidence and clinicopathological characteristics of skin 

tumors in the Anatomical Pathology Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang for the 2017-2021 period. 

Results. Skin tumors for the 2017-2021 period found 534 patients and 403 patients 

were taken as samples with varying proportions each year. The most common type 

of malignant skin tumor was BCC (26.3%). Most skin tumors were experienced by 

women (54.3%) and the 50-59 year age group (27.3%). Occupations with the most 

skin tumors are indoor (57.8%). The general location of the lesion was found in the 

head area (67.5%). 

Conclusion. Incidence of skin tumors in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in 2017 - 2021 tends to experience a decrease and increase which varies every year. 

Keywords: Skin tumors, benign tumors of the skin, malignant tumors of the skin 
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RINGKASAN 

 

PROPORSI  DAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI TUMOR KULIT 

DI DEPARTEMEN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2017-2021  

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 9 Desember 2022 

Muhammad Fajri Khoirul Mubarak, dibimbing oleh dr Ika Kartika Edi Poedjo 

Purnamawati., Sp. PA (K) dan dr Riana Sari Puspita Rasyid., M. Biomed. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Xxviii+ 169 halaman, 7 tabel, 60 gambar, 5 lampiran 

 

Tumor adalah proliferasi sel abnormal yang bisa bersifat jinak maupun ganas. 

Tumor kulit merupakan salah satu tumor yang paling umum ditemukan diantara 

tumor lainnya. Tumor kulit dapat berasal dari bagian epidermis, melanosit serta 

daerah appendiks kulit. Insiden tumor ganas kulit telah meningkat selama beberapa 

dekade terakhir tetapi data penelitian terbaru di Indonesia khususnya di kota 

Palembang yang ditemukan masih sedikit. Oleh karena itu, penting untuk dilakukan 

sebuah penelitian dengan judul proporsi  dan karakteristik klinikopatologi tumor 

kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2021. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross 

sectional untuk mengetahui proporsi dan karakteristik klinikopatologi tumor kulit 

di departemen patologi anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2017-2021.  

Tumor kulit periode 2017-2021 didapatkan sebanyak 534 pasien dan diambil 403 

pasien sebagai sampel dengan proporsi setiap tahun bervariasi. Jenis tumor ganas 

kulit yang paling banyak terjadi adalah KSB (26,3%). Tumor kulit paling banyak 

dialami oleh perempuan (54,3%) dan kelompok usia 50-59 tahun  yaitu  (27,3%). 

Pekerjaan dengan tumor kulit terbanyak yaitu indoor (57,8%). Lokasi lesi umum 

ditemukan pada daerah kepala (67,5 %).  

Berdasarkan penelitian ini dapat membuat kesimpulan bahwa kejadian tumor kulit 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 - 2021 cenderung 

mengalami penurunan dan peningkatan yang bervariasi setiap tahunnya.  

 

Kata Kunci: Tumor kulit, Tumor jinak kulit, Tumor Ganas Kulit, 

 

Sosial Kepustakaan : 101 (2007-2022)   
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SUMMARY 

 

INCIDENCE AND CLINIC CHARACTERISTICS OF SKIN TUMOR IN 

ANATOMICAL PATHOLOGY DEPARTMENT OF DR. MOHAMMAD 

HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG, 2017-2021.  

Muhammad Fajri Khoirul Mubarak: supervised by dr. Ika kartika Edi Poedjo 

Purnamawati., Sp. PA (K) and dr. Riana Sari Puspita Rasyid., M. Biomed. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Xxviii+ 169 pages, 7 tables, 60 figures, 5 attachments 

Tumors are abnormal cell proliferations that can be benign or malignant. Skin 

tumors are one of the most common tumors found among other tumors. Skin tumors 

can occur in the epidermis, melanocytes and the appendix area of the skin. The 

incidence of malignant skin tumors has increased over the last few decades. 

Therefore, it is important to conduct a study with the title incidence and 

clinicopathological characteristics of skin tumors in the Department of Anatomical 

Pathology RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2017-2021 period. 

 This study is a descriptive observational study with a cross-sectional design to 

determine the incidence and clinicopathological characteristics of skin tumors in 

the Anatomical Pathology Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang for the 2017-2021 period. 

Skin tumors for the 2017-2021 period found 534 patients and 403 patients were 

taken as samples with varying proportions each year. The most common type of 

malignant skin tumor was BCC (26.3%). Most skin tumors were experienced by 

women (54.3%) and the 50-59 year age group (27.3%). Occupations with the most 

skin tumors are indoor (57.8%). The general location of the lesion was found in the 

head area (67.5%). 

Based on this study it can be concluded that the incidence of skin tumors in RSUP 

Dr. Mohammad hoesin palembang in 2017 - 2021 tends to experience a decrease 

and increase which varies every year. 

Keywords: Skin tumors, benign tumors of the skin, malignant tumors of the skin 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tumor adalah proliferasi sel abnormal yang bisa bersifat jinak maupun 

ganas.1 Tumor kulit merupakan salah satu tumor yang paling umum ditemukan 

diantara tumor lainnya. Tumor kulit dapat berasal dari bagian epidermis, melanosit 

serta daerah appendiks kulit. 2  

Tumor kulit bisa bersifat jinak maupun ganas. Tumor jinak adalah 

proliferasi sel lokal yang menunjukkan proliferasi dan diferensiasi sesuai sel 

normal. Sedangkan tumor ganas adalah sel yang berproliferasi, menunjukkan 

diferensiasi sel abnormal dan proliferasi sel atipikal. Tumor ganas dapat menyerang 

jaringan normal di sekitarnya dan menyebar secara sistemik melalui sistem 

peredaran darah atau sistem limfatik sehingga dapat berdampak kematian.3  Tumor 

ganas di kulit atau sering disebut kanker kulit merupakan salah satu kanker yang 

paling sering ditemukan di dunia. Insiden kanker kulit sudah semakin tinggi pada 

beberapa tahun terakhir, hal ini karena sebagian besar kanker kulit ditimbulkan oleh 

paparan terhadap sinar matahari secara terus menerus, perubahan iklim, termasuk 

perubahan ketebalan lapisan pelindung ozon, pemanasan global dan polusi udara 

sekitar yang timbul karena adanya perubahan pada aktivitas individu dan sosial 

masyarakat, sehingga menyebabkan kasus ini semakin tinggi.4 Tumor jinak akan 

tetap terbatas di tempat asalnya dan tidak akan menyerang jaringan normal di 

sekitarnya atau menyebar ke bagian tubuh yang lain.1 Tumor jinak yang paling 

sering ditemukan adalah nevi melanosit biasa disebut tahi lalat.5 Selain itu ada juga 

jenis tumor jinak lainnya yang berasal dari epitel epidermis, appendiks kulit serta 

di lapisan dermis. 

Pada umumnya, setiap manusia memiliki satu atau lebih tumor jinak kulit 

sehingga proporsi  tumor jinak kulit berbeda pada setiap populasi.6 Sedangkan 

tumor ganas di kulit atau sering disebut kanker kulit merupakan salah satu kanker 

yang paling sering ditemukan di dunia selama beberapa tahun terakhir. Berdasarkan 
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data Global Cancer Observatory (GCO) pada tahun 2020 sekitar 1,5 juta penduduk 

dunia terkena kasus kanker kulit dan angka kematian mencapai sekitar 120 ribu 

penduduk. Benua Asia merupakan penyumbang angka kematian terbesar yaitu 

sekitar 40 ribu kasus dengan 110 ribu orang terdiagnosis kanker kulit. Sementara 

kasus kanker kulit di Indonesia, mencapai 8 ribu orang terdiagnosis kanker kulit 

dan angka kematian mencapai 3 ribu orang.7 Adapun kasus kanker kulit di 

Palembang belum ditemui angka keseluruhan karena kurangnya data penelitian 

tentang hal ini. Salah satu data penelitian yang ditemui yaitu kasus melanoma 

maligna, terdapat sekitar 40 pasien terdiagnosis melanoma maligna di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2016 - 2020. 8 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jordaniel Setiabudi dkk 

terkait profil pra kanker dan kanker kulit di RSUP Sanglah periode 2015-2018 

didapatkan kanker kulit paling sering ditemukan adalah jenis karsinoma sel basal.9 

Ada beberapa faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya kanker kulit yaitu usia, 

jenis kelamin, lokasi lesi, pekerjaan pasien, dan paparan radiasi ultraviolet (UV) 

kronis. Lesi seperti ini biasanya muncul pada bagian tubuh yang terkena sinar 

matahari yaitu kepala dan leher, badan, lengan dan kaki. 10 Adapun lokasi lesi paling 

banyak ditemukan pada kanker kulit yaitu di permukaan wajah. Sedangkan  rasio 

kejadian tumor ganas kulit berdasarkan jenis kelamin antara pasien perempuan dan 

laki-laki didapatkan lebih banyak pada pasien perempuan hal ini dikarenakan 

perempuan lebih waspada dalam permasalahan kulit sehingga sering berkunjung 

untuk melakukan pemeriksaan.9 Studi lain menyatakan hal yang berbeda, tumor 

kulit lebih banyak dijumpai pada laki-laki disebabkan laki-laki lebih banyak bekerja 

dan hobi di luar ruangan daripada perempuan dan enggan untuk menggunakan tabir 

surya.10 Rasio kejadian berdasarkan rentang usia didapatkan pasien tumor ganas 

kulit terbanyak yaitu antara 50-69 tahun dan 70-89 tahun untuk tumor jinak kulit. 9 

Penelitian lain menunjukkan rerata usia penderita tumor kulit ganas pada usia 70 

tahun, hal ini dipengaruhi oleh imunitas pada usia lanjut lebih lemah sehingga lebih 

mudah terkena kanker kulit. Sistem imun diperlukan tubuh untuk mempertahankan 

keutuhannya terhadap bahaya yang dapat ditimbulkan berbagai bahan dalam 

lingkungan hidup. Kanker pertama kali disebabkan oleh sel-sel  yang mengalami 
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kerusakan Deoxyribo Nucleic Acid (DNA) berproliferasi dan mengalami 

keganasan. Keganasan ini bisa dikendalikan melalui proses apoptosis.9 Penurunan 

apoptosis menyebabkan peningkatan tingkat kelangsungan hidup sel, yang 

mengarah pada perkembangan kanker.11 

  Pembahasan mengenai tumor kulit penting untuk diketahui, dan masih 

minimnya data penelitian terbaru di Indonesia khususnya di kota Palembang dan 

provinsi Sumatera Selatan, sehingga perlu dilakukan penelitian terkait tumor kulit. 

Oleh karena itu, penting untuk dilakukan sebuah penelitian dengan judul proporsi 

dan karakteristik klinikopatologi tumor kulit di Departemen Patologi Anatomi 

RSUP DR Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana proporsi dan karakteristik klinikopatologi dari penderita tumor 

kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2021?  

  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui proporsi dan distribusi frekuensi karakteristik klinikopatologi 

dari penderita tumor kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2017-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor kulit berdasarkan jenis 

kelamin 

b. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor kulit berdasarkan usia 

c. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor kulit berdasarkan 

pekerjaan. 
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d. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor kulit berdasarkan lokasi 

lesi  

e. Mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor kulit berdasarkan 

histopatologi tumor kulit. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Hasil data penelitian diharapkan bisa dipakai untuk menjadi referensi atau 

sebagai data tambahan bagi peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan 

proporsi dan karakteristik klinikopatologi tumor kulit. 

b. Penelitian dapat digunakan untuk menambah informasi dalam diagnosis 

penyakit, serta memberikan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa kedokteran, 

sehingga mengetahui proporsi dan karakteristik klinikopatologi tumor kulit 

di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2017-2021. 

c. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi masyarakat, yaitu dapat 

memberikan wawasan dan informasi terkait masalah Kesehatan. Selain itu 

bagi institusi, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan 

informasi terkait tumor kulit di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2021. Adapun bagi penulis, 

untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan penulis tentang proporsi 

dan karakteristik klinikopatologi tumor kulit di Departemen Patologi 

Anatomi RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2021, serta 

menambah pengalaman penulis dalam proses pembuatan karya tulis. 
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