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ABSTRAK 

 
PREVALENSI PASIEN BASAL CELL CARCINOMA PADA MATA DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021 

 

(Nabila Azzahra Putri, Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Basal cell carcinoma (BCC) adalah tumor yang paling umum terjadi pada 

manusia. Faktor lingkungan dan geografis memainkan peran penting dalam kejadian dan 

prevalensi basal cell carcinoma (BCC). Terjadinya metastasis jarang terjadi, tetapi BCC 

kelopak mata memiliki risiko tinggi untuk kambuh. Gold standart diagnosis BCC adalah 

histopatologi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah pasien basal cell 

carcinoma pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021. 

Metode. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan data sekunder yang 

diperoleh dari Instalasi Rekam Medik periode 01 Januari 2019 hingga 31 Desember 2021 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diolah dengan menggunakan program 

IBM SPSS Statistics versi 25.  

Hasil. Prevalensi basal cell carcinoma (BCC)  pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2019-2021 adalah 28,44% dengan kejadian paling banyak terjadi pada 

tahun 2021 yaitu sebesar 41,9%. Karakteristik sosiodemografi pasien berdasarkan usia 

mayoritas memiliki usia > 50 tahun (83,9%), lebih banyak berjenis kelamin perempuan 

(54,8%), pekerjaan terbanyak adalah sebagai petani (32,3%), sebagian besar memiliki 

pendidikan dasar (64,5%). Lokasi paling banyak terjadi pada palpebra inferior (77,4%) 

dengan mayoritas memiliki lesi soliter (96,8%). Tipe histopatologi terbanyak adalah tipe 

nodular (96,8%). 

Kesimpulan. Prevalensi BCC pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2019-2021 adalah 28,44% dengan kejadian paling banyak terjadi pada tahun 2021. 

Karakteristik status sosiodemografi pasien terbanyak adalah perempuan dan usia lebih dari 

50 tahun, bekerja sebagai petani, serta sebagian besar subjek penelitian memiliki 

pendidikan dasar (SD/sederajat). Lokasi tersering pada palpebra inferior dengan lesi soliter. 

Tipe histopatologi terbanyak adalah tipe nodular. 

Kata Kunci. Prevalensi, Karakteristik, Karsinoma sel basal (KSB), Mata
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ABSTRACT 
 

PREVALENCE OF BASAL CELL CARCINOMA IN THE EYE AT GENERAL 

HOSPITAL DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2019-2021 

 
(Nabila Azzahra Putri, December 2022) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background. Basal cell carcinoma (BCC) was the most common tumor in humans. 

Environmental and geographic factors played important roles in the occurrence and 

prevalence of basal cell carcinoma (BCC). Metastatic occurrence was rare, but eyelid BCC 

carried a high risk of recurrence. The gold standard for BCC diagnosis was histopathology. 

This study aimed to determine the number of patients with basal cell carcinoma on the eyes 

at General Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021. 

Method. This research used a descriptive research with secondary data obtained from the 

Medical Record Installation for the period 1 January 2019 to 31 December 2021 which met 

the inclusion and exclusion criteria. Data was processed using the IBM SPSS Statistics 

program version 25. 

Result. Prevalence of BCC in the eye at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-

2021 is 28.44% with the most cases occurring in 2021, namely 41.9%. Sociodemographic 

characteristics of patients based on the age of the majority were > 50 years old (83.9%), 

more were female (54.8%), the most jobs were farmers (32.3%), most had basic education 

(64, 5%). The most common site was on the lower lid (77.4%) with the majority having 

solitary lesions (96.8%). The most common histopathological type was nodular (96.8%). 

Conclusion. Prevalence of BCC in the eye at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 

2019-2021 is 28.44% with the most cases occurring in 2021. Tthe characteristics of the 

sociodemographic status of the most patients being women and aged more than 50 years, 

working as farmers, and most of the research subjects had basic education (elementary 

school/equivalent). Most common site on the lower lid with solitary lesions. The most 

common histopastology type was the nodular type. 

Keywords. Prevalence, Characteristic, Basal Cell Carcinoma (BCC), Eye
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RINGKASAN 

PREVALENSI PASIEN BASAL CELL CARCINOMA PADA MATA DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021 

 

Karya Ilmiah berupa skripsi, 26 Desember 2022 

Nabila Azzahra Putri; Dibimbing oleh dr. Zahratul Riadho, Sp.M dan Agita Diora 

Fitri, S.Kom., M.KKK 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 64 halaman, 9 tabel, 15 gambar, 8 lampiran 

RINGKASAN 

Basal cell carcinoma (BCC) adalah tumor yang paling umum terjadi pada manusia. Faktor 

lingkungan dan geografis memainkan peran penting dalam kejadian dan prevalensi basal 

cell carcinoma (BCC). Terjadinya metastasis jarang terjadi, tetapi BCC kelopak mata 

memiliki risiko tinggi untuk kambuh. Gold standart diagnosis BCC adalah histopatologi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah pasien basal cell carcinoma pada mata 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021. Penelitian ini menggunakan 

jenis penelitian deskriptif dengan data sekunder yang diperoleh dari Instalasi Rekam Medik 

periode 01 Januari 2019 hingga 31 Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data diolah dengan menggunakan program IBM SPSS Statistics versi 25. 

Prevalensi BCC pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2021 

adalah 28,44% dengan kejadian paling banyak terjadi pada tahun 2021. Karakteristik 

sosiodemografi pasien berdasarkan usia mayoritas memiliki usia > 50 tahun, lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan, pekerjaan terbanyak adalah sebagai petani, sebagian besar 

menempuh  pendidikan dasar. Lokasi paling banyak terjadi pada palpebra inferior dengan 

mayoritas lesi soliter. Tipe histopatologi terbanyak adalah tipe nodular. 

 
Kata Kunci. Prevalensi, Karakteristik, Karsinoma sel basal (KSB), Mata
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SUMMARY 

PREVALENCE OF BASAL CELL CARCINOMA IN THE EYE AT GENERAL 

HOSPITAL DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2019-2021 

 
Scientific writing in the form of undergraduated thesis , December 26th, 2022. 

Nabila Azzahra Putri, Supervised dr. Zahratul Riadho, Sp.M and Agita Diora Fitri, 

S.KOM., M.KKK 

Medical education program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xvi+ 64 pages, 9 tables, 15 pictures, 8 attachments. 

 

SUMARRY 

Basal cell carcinoma (BCC) was the most common tumor in humans. Environmental and 

geographic factors played important roles in the occurrence and prevalence of basal cell 

carcinoma (BCC). Metastatic occurrence was rare, but eyelid BCC carried a high risk of 

recurrence. The gold standard for BCC diagnosis was histopathology. This study aimed to 

determine the number of patients with basal cell carcinoma in the eyes at General Hospital 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021. This research used a descriptive research 

with secondary data obtained from the Medical Record Installation for the period 1 January 

2019 to 31 December 2021 which met the inclusion and exclusion criteria. Data was 

processed using the IBM SPSS Statistics program version 25. Prevalence of BCC in the 

eye at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021 is 28.44% with the most 

cases occurring in 2021. Sociodemographic characteristics of patients based on the age of 

the majority were > 50 years old, more were female, the most jobs were farmers, most had 

basic education. The most common site was on the lower lid with the majority having 

solitary lesions. The most common histopathological type was nodular. 

 
Keywords. Prevalence, Characteristic, Basal Cell Carcinoma (BCC), Eye
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Basal cell carcinoma (BCC) adalah tumor yang paling umum terjadi 

pada manusia. Basal cell carcinoma (BCC) merupakan tumor yang jarang 

bermetastasis dan sebagian besar kasus terjadi pada kepala dan leher.1 Lebih 

dari 20% BCC daerah kepala dan leher muncul di sekitar mata, dengan 

>50% pada kelopak mata bawah, 30% pada kantus medial, 15% pada 

kelopak mata atas dan 5% pada kantus lateral.2 Meskipun merupakan tumor 

yang tumbuh lambat, basal cell carcinoma (BCC) dapat menyerang 

morbiditas yang signifikan melalui invasi orbital.3 

Faktor lingkungan dan geografis memainkan peran penting dalam 

kejadian dan prevalensi basal cell carcinoma (BCC). Kerusakan lapisan 

ozon telah menyebabkan paparan UV yang lebih besar.4 Faktor etiologi 

utama dalam perkembangan basal cell carcinoma adalah paparan sinar UV, 

terutama panjang gelombang UVB, tetapi panjang gelombang UVA juga 

bisa menjadi faktor penyebab. Paparan sinar ultraviolet bukan satu-satunya 

faktor risiko karena 20% BCC muncul pada kulit yang tidak terpapar sinar 

matahari. Basal cell carsinoma (BCC) juga terjadi karena berbagai faktor 

lain seperti paparan radiasi pengion, paparan arsenik, imunosupresi, dan 

kecenderungan genetik.1 

Secara klinis, basal cell carcinoma (BCC) biasanya muncul sebagai 

daging atau papula mutiara berwarna merah muda. Tumor ini biasanya 

terjadi pada rentang usia 50 hingga 80 tahun. Tumor ini banyak terjadi pada 

pria. Meskipun terjadinya metastasis tidak sering, BCC kelopak mata 

memiliki risiko tinggi untuk kambuh. Selanjutnya, sering timbul epifora, 

merupakan mata yang cenderung mengeluarkan air dan jika dibiarkan dalam 

waktu yang lama akan menyebabkan indikasi turunnya visus. BCC biasanya 
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tidak berakibat buruk, namun apabila diagnosis diketahui dalam waktu yang 

lama, kegunaan serta penampakan kelopak mata akan rusak.5,6 

Secara histopatologi, terdapat dua tipe utama BCC yaitu tipe padat 

dan berbatas tegas, yang sebagian besar berhubungan dengan tipe nodular 

klinis, dan tipe morfea/sklerosis, yang berhubungan dengan tipe infiltrasi 

klinis. Jenis padat terdiri dari lobulus epitel sel dengan inti oval dan 

sitoplasma sedikit dengan palisade perifer yang menonjol dari inti. BCC 

padat yang dibedakan dengan fitur adneksa disebut sebagai tipe keratotik, 

kistik, atau adenoid. Pola morfea dicirikan oleh untaian sel basaloid 

memanjang yang tertanam dalam stroma fibrosa padat. Jenis BCC ini 

agresif dan  sangat menyusup ke dalam dermis yang berdekatan, dan pada 

tahap yang lebih lanjut ke dalam struktur orbital dan sinus paranasal, jarang 

pada intraokular.7 

Diagnosis dapat dibuat dengan memanfaatkan riwayat klinis yang 

cermat dan pemeriksaan okular khusus. Setelah diagnosis ditegakkan,  

tatalaksana BCC tergantung pada lokasi tumor, ukuran, ekstensi lokal, pola 

pertumbuhan dan komplikasi yang terjadi.8 Pemeriksaan histologis 

diperlukan untuk diagnosis yang akurat, setiap lesi yang mencurigakan yang 

terjadi pada kelopak mata harus dieksisi atau dibiopsi.5 Basal cell 

carcinoma (BCC) jika tidak diobati, dapat menyebabkan masalah estetika 

serta masalah fungsional karena invasi ke orbita dan struktur kraniofasial.9 

Berdasarkan uraian di atas, bisa disimpulkan bahwa basal cell 

carcinoma (BCC) adalah tumor ganas yang umum di seluruh dunia. Salah 

satu faktor risiko BCC yang diketahui adalah paparan radiasi ultraviolet 

yang intens. Gold standart diagnosis BCC adalah histopatologi.2 Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui prevalensi pasien basal cell 

carcinoma pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019-2021. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Meninjau dari latar belakang yang telah dijabarkan diatas, Adapun 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah mengetahui berapa prevalensi 

pasien basal cell carcinoma pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2021? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui jumlah pasien basal cell carcinoma pada mata di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien basal cell 

carcinoma pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2021 

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien basal cell 

carcinoma pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2021 berdasarkan lokasi tumor 

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien basal cell 

carcinoma pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2021 berdasarkan jumlah lesi 

4. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien basal cell 

carcinoma pada mata di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2021 berdasarkan tipe histopatologi 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

informasi mengenai pasien basal cell carcinoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi yang membantu klinisi dalam mengidentifikasi basal cell 

carcinoma pada mata berdasarkan karakteristik sosiodemografi, 

lokasi tumor, jumlah lesi dan tipe histopatologi sehingga dapat 

melakukan tatalaksana yang optimal.  

 

1.4.3 Manfaat Subjek / Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi bagi masyarakat tentang basal cell carcinoma pada mata. 
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