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Abstrak

Kanker kulit adalah suatu keadaan abnormal pada struktur penyusun kulit yang timbul karena kulit kehilangan kemampuan
dalam melakukan regenerasi secara berkala. Kanker kulit berisiko tinggi pada penduduk yang tinggal di negara beriklim tropis
seperti negara Indonesia. Seluruh provinsi di Indonesia mendapat sinar matahari yang tersebar merata termasuk provinsi
Lampung. Provinsi Lampung merupakan provinsi agraris dengan dominasi penduduknya yang bekerja pada bidang pertanian
dan kelautan yang menempatkan pekerjanya pada kondisi paparan sinar UV secara terus menerus dan dalam jangka waktu
lama sehingga berisiko tinggi mengalami gangguan pada kulit salah satunya kanker kulit. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Agustus-Desember 2024 di ruang instalasi rekam medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Penelitian ini
bersifat observasional dan dilakukan dengan melakukan pendataan dan analisis univariat pada data rekam medik pasien
kanker kulit dengan variabel yang diteliti yaitu jenis kanker kulit, usia, jenis kelamin, dan lokasi pertumbuhan tumor pasien
kanker kulit. Hasil penelitian menunjukkan jenis kanker kulit yang paling banyak terdiagnosa di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung adalah kanker kulit non-melanoma (karsinoma sel skuamosa disusul karsinoma sel basal). Dominasi usia
pasien kanker kulit adalah usia 240 tahun, pasien perempuan dan lokasi pertumbuhan tumor terbanyak adalah pada area
kepala dan leher.

Kata Kunci : Kanker kulit, karakteristik klinis, histopatologi

Profile of Melanoma and Non-Melanoma Skin Cancer
based on Histopathology Results

Abstract

Skin cancer is an abnormal condition in the structure of the skin that arises because the skin loses the ability to regenerate
periodically. Skin cancer is high risk in people who live in tropical countries such as Indonesia. All provinces in Indonesia
receive evenly distributed sunlight including Lampung province. Lampung Province is an agricultural province with the
dominance of the population working in agriculture and marine sectors. Agriculture and marine sectors workers get
continuous and long-term exposure to UV rays so that they are at high risk of skin disorders, one of them is skin cancer. This
study was conducted in August-December 2024 in the medical record from Dr. H. Abdul Moeloek Hospital Bandar Lampung.
This study was observational and was conducted by collecting data and univariate analysis on medical record data of skin
cancer patients including the type of skin cancer, age, gender ], and location of tumor growth of skin cancer patients. The
results showed that the most common type of skin cancer diagnosed at Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Hospital in
the 2019-2024 period was non-melanoma skin cancer (squamous cell carcinoma followed by basal cell carcinoma). The most
common age of skin cancer patients is 240 years old, female and the location of tumor growth is mostly in the head and neck
area.
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Pendahuluan Tampilan klinis yang timbul pada kondisi ini

Kanker kulit adalah suatu keadaan dapat berbentuk benjolan maupun lapisan kulit
abnormal pada struktur penyusun kulit yang yang berlebih yang dapat menyebar ke bagian
timbul karena kulit kehilangan kemampuan tubuh manapun.!

dalam melakukan regenerasi secara berkala.
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Kanker kulit dikelompokkan menjadi dua
berdasarkan sel pembentuk lapisan epidermis
yaitu kanker kulit melanoma (melanoma
maligna) dan kanker kulit non-melanoma
(terdiri atas karsinoma sel basal dan karsinoma
sel skuamosa).? Faktor penyebab kanker kulit
bersifat multifaktorial di antaranya radiasi sinar
UV, riwayat keluarga, paparan zat kimia, kondisi
imunosupresif dan penyebab lainnya.> Dari
beberapa faktor penyebab kanker kulit sinar UV
yang paling banyak terkandung di dalam
matahari merupakan faktor risiko yang paling
sering menimbulkan kanker kulit.*

Kanker kulit berisiko tinggi pada
penduduk yang tinggal di negara beriklim tropis
yang mendapat sinar matahari sepanjang
tahun.> Salah satu negara tropis di dunia yaitu
Indonesia. Seluruh provinsi di Indonesia
mendapat sinar matahari yang tersebar merata
termasuk provinsi Lampung.® Provinsi Lampung
merupakan provinsi agraris yang pekerjaan
penduduknya didominasi di sektor pertanian
dan kelautan sebagai petani dan nelayan.’
Kedua pekerjaan tersebut menempatkan
pekerjanya untuk terpapar sinar matahari
secara terus menerus dan dalam jangka waktu
yang panjang sehingga berisiko untuk
mengalami gangguan pada kulit salah satunya
kanker kulit.®

Pada tahun 2022 total kasus kanker kulit
melanoma di seluruh dunia berjumlah 331.722
kasus dengan jumlah kematian 58.667 kasus.’
Sementara itu jumlah kasus kanker kulit non-
melanoma di seluruh dunia yaitu 1.234.533
kasus dengan jumlah kematian 69.416 kasus.*
Dari total tersebut, total kasus kanker kulit
melanoma di benua Asia yaitu 83.382 kasus
dengan jumlah kasus meninggal yaitu 13.147
kasus. Total kasus kanker melanoma vyaitu
386.207 kasus dengan jumlah kematian 32.027
kasus.!! Sementara itu berdasarkan pendataan
pasien kanker kulit di Indonesia pada tahun
2018 didapatkan total jumlah pasien kanker
kulit secara keseluruhan di Indonesia berjumlah
7.562 kasus.'? Namun sampai sekarang belum
terdapat pendataan jumlah kasus pasien kanker
kulit di Indonesia yang dikelompokkan menjadi
kanker kulit melanoma dan kanker kulit non-
melanoma.’®

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui
persebaran jenis kanker kulit, persebaran usia
pasien kanker kulit, persebaran jenis kelamin

pasien kanker kulit, dan persebaran lokasi
pertumbuhan tumor pasien kanker kulit di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
periode 2019—2024.

Metode

Penelitian cross  sectional® ini
menggunakan data rekam medik pasien yang
didiagnosa kanker kulit berdasarkan hasil
pemeriksaan histopatologi pada tahun 2019-
2024. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu
208 orang dan dipilih menggunakan metode
consecutive sampling (sampel pada penelitian
dipilih berdasarkan batasan karakteristik subjek
penelitian seperti karakteristik klinis umur,
gender, tempat tinggal, dan sebagainya. Lalu
setiap data rekam medik pasien vyang
memenuhi kriteria inklusi akan diambil menjadi
sampel penelitian hingga memenuhi jumlah
sampel yang dibutuhkan).’® Pada penelitian ini
dilakukan pendataan dan dicari karaktersitik
subjek penelitian, persebaran usia pasien
kanker kulit, jenis kelamin pasien kanker kulit,
dan lokasi pertumbuhan tumor pasien kanker
kulit di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung periode 2019—2024.

Hasil

Dari hasil uji univariat pada data penelitian
didapatkan karakteristik subjek penelitian,
persebaran usia, jenis kelamin, dan lokasi tumor
pada pasien kanker kulit di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung periode 2019-2024.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian kanker kulit
melanoma dan non-melanoma

Karakteristik Subjek n (%)

Jenis Kanker Kulit

Melanoma Maligna 15 (7,2%)

Karsinoma Sel Basal 86 (41,3%)

Karsinoma Sel Skuamosa 107 (51,44%)
Usia

<40 Tahun 13 (6,25%)

>40 Tahun 195 (93,75%)

Jenis Kelamin
Laki-laki

Perempuan

102 (49,04%)
106 (50,96%)
Lokasi Kanker Kulit

142(68,27%)
66 (31,73%)

Area kepala dan leher

Area batang tubuh atau ekstrimitas
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan total
pasien kanker kulit yang terdata selama periode
2019-2024 berjumlah 208 pasien dengan jenis
kanker yang paling banyak dialami
pasien adalah karsinoma sel skuamosa dan jenis
kanker yang paling sedikit dialami pasien adalah

secara keseluruhan kanker kulit lebih banyak
dialami perempuan dibandingkan laki-laki
dengan selisih keduanya yang tidak jauh
berbeda. Sedangkan dari segi lokasi
pertumbuhan tumor, kanker kulit jauh lebih
banyak timbul pada area kepala dan leher

melanoma maligna. Dari segi usia, secara dibandingkan area batang tubuh atau
keseluruhan kanker kulit lebih banyak dialami ekstrimitas.
oleh individu usia 240 tahun dibandingkan usia
<40 tahun. Sementara itu dari segi jenis kelamin
Tabel 2. Persebaran usia pasien kanker kulit
Usia . Karsinoma Karsinoma
(Tahun) Melanoma Maligna Sel Basal Sel Skuamosa Total
<40 1(7,2%) 1(7,7%) 11 (84,6%) 13 (100%)
>40 14 (7,7%) 85 (43,6%) 96 (49,2%) 195 (100%)

Berdasarkan tabel 2 didapatkan jenis
kanker kulit yang paling banyak dialami individu
dengan usia 240 tahun adalah karsinoma sel
skuamosa. Namun karsinoma sel basal juga
cukup banyak dialami pada usia individu 240
tahun dengan selisih yang tidak jauh berbeda
dengan karsinoma sel skuamosa.

Tabel 3. Persebaran jenis kelamin pasien kanker kulit

Pada usia <40 tahun, jenis kanker kulit yang
paling banyak dialami individu pada usia
tersebut adalah karsinoma sel skuamosa.
Sedangkan pasien karsinoma sel basal dan
melanoma maligna yang berusia <40 tahun
masing-masing hanya berjumlah 1 orang.

Jenis Melanoma Maligna Karsinoma Karsinoma Total
Kelamin Sel Basal Sel Skuamosa
Laki-laki 9 (8,8%) 31 (30,4%) 62 (60,8%) 102(100%)
Perempuan 6 (6,6%) 55 (51,9%) 45 (42,5%) 106 (100%)

Berdasarkan tabel 3 didapatkan jenis
kanker kulit yang paling banyak dialami laki-laki
adalah karsinoma sel skuamosa. Sementara itu
jenis kanker kulit yang banyak dialami

perempuan adalah karsinoma sel basal. Pada
melanoma maligna jumlah pasien laki-laki lebih
banyak dibandingkan perempuan.

Lokasi Tumor

Melanoma Maligna

Karsinoma
Sel Skuamosa

Karsinoma

Sel Basal Total

Area Kepala dan Leher

Area Batang Tubuh atau Ekstrimitas

0 (0%)

15 (22,7%)

83 (58,5%) 59 (41,5%) 142 (100%)

3 (4,5%) 48 (72,7%) 66 (100%)

Tabel 4. Persebaran lokasi tumor pasien kanker kulit
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Data tabel 4 menunjukkan jenis kanker
kulit yang paling sering timbul pada area kepala
dan leher adalah karsinoma sel basal.
Sementara itu, jenis kanker yang paling banyak
timbul pada area batang tubuh atau ekstrimitas
adalah  karsinoma sel skuamosa. Pada
melanoma maligna tidak terdapat satu pun
pasiennya yang mengalami lokasi pertumbuhan
tumor pada area kepala dan leher. Seluruh
pasien melanoma maligna yang terdata
mengalami lokasi pertumbuhan tumor pada
area batang tubuh atau ekstrimitas.

Pembahasan

Persebaran jenis kanker kulit didominasi
oleh kanker kulit non-melanoma (karsinoma sel
skuamosa lalu disusul karsinoma sel basal)
dibandingkan kanker  kulit melanoma
(melanoma maligna). Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yogiswara dkk
(2021) dan penelitian oleh Paramartha dkk
(2019) vyang mendapatkan hasil bahwa
distribusi kanker kulit didominasi oleh kanker
kulit non-melanoma dibandingkan kanker kulit
melanoma.'®!” Hasil ini juga sejalan dengan
pendataan kanker kulit yang dilakukan oleh
World Health Organization (WHO) pada tahun
2022 yang mendapati jumlah kasus kanker non-
melanoma lebih banyak dibandingkan kanker
melanoma.>!® Salah satu hal yang menjadi
alasan jumlah kasus kanker non-melanoma
lebih banyak dibandingkan kanker melanoma
karena tampilan klinis atau lesi yang timbul
pada kanker non-melanoma (baik lesi pada
karsinoma sel basal maupun lesi karsinoma sel
skuamosa) lebih mudah dikenali oleh
masyarakat sebagai suatu kondisi abnormal
atau kelainan yang timbul pada kulit.'®*°

Gambar 1. Histopatologi karsinoma sel basal?’

Gambar 1 merupakan gambaran degenersi
kistik pada histopatologi karsinoma sel basal
tipe nodular.

Gambar 2. Histopatologi karsinoma sel skuamosa?*

Gambar 2 merupakan gambaran histopatologi
karsinoma sel skuamosa berdiferensiasi baik.

Gambar 3. Histopatologi melanoma maligna??

Gambar 3 merupakan gambaran histopatoogi
melanoma maligna tipe nodular melanoma.

Pada tabel 2 persebaran usia pasien
kanker kulit didapatkan ketiga jenis kanker kulit
ini lebih banyak dialami pasien usia 240 tahun
dibandingkan pasien usia <40 tahun. Hal ini
sejalan dengan penelitian oleh Wardhana dkk
(2019), Wilvestra dkk (2018), Paramartha dkk
(2019) yang mendapati hasil bahwa ketiga jenis
kanker kulit tersebut lebih banyak dialami
individu dengan usia >40 tahun.17?32
Penyebabnya karena seiring dengan
peningkatan usia maka tubuh akan lebih banyak
mengalami akumulasi paparan sinar matahari
dibandingkan individu dengan usia yang lebih
muda sehingga kerusakan DNA akibat paparan
sinar UV akan semakin meningkat.?>%¢ Selain itu
peningkatan usia akan menyebabkan

Medula | Volume 14 | Nomor 9 | September 2024 | 1752



Fathimah Zulfa, Indri Windarti, Sutarto, Novita Carolia | Profil Kanker Kulit Melanoma Dan Non-Melanoma Berdasarkan Hasil Histopatologi

kemampuan tubuh dalam memperbaiki
kerusakan DNA menjadi menurun sehingga
kerusakan DNA yang ada akan terakumulasi di
tubuh dan meningkatkan risiko terjadinya
mutasi pada sel dan bertransformasi menjadi
suatu keganasan.?’

Hasil persebaran jenis kelamin yang
tercantum pada tabel 3 menunjukkan secara
keseluruhan kanker kulit didominasi oleh pasien
perempuan dibandingkan pasien laki-laki. Pada
penelitian ini  didapatkan hasil kanker
melanoma didominasi oleh pasien laki-laki dan
kanker non-melanoma didominasi oleh pasien
perempuan. Hasil ini sejalan dengan penelitian
kanker melanoma oleh Paramartha dkk (2019)
dan Slominski et al (2024) yang mendapatkan
hasil bahwa kanker melanoma (melanoma
maligna) lebih banyak terjadi pada pasien laki-
laki.1”?® Salah satu penyebabnya karena kadar
hormon estrogen pada tubuh laki-laki lebih
rendah  dibandingkan pada perempuan
sehingga respon sistem imun adaptif dan sistem
imun bawaan pada laki-laki cenderung lebih
lemah dibandingkan perempuan terutama
dalam melawan agen penyebab penyakit infeksi
maupun agen penyebab kanker salah satunya
kanker kulit melanoma.?®3° Pada penelitian ini
didapatkan persebaran kanker kulit non-
melanoma didominasi oleh pasien perempuan
dibandingkan pasien laki-laki. Hasil ini sejalan
dengan penelitian oleh Yogiswara dkk (2021),
Assyifahani dkk (2023), dan Josh dkk (2021)
yang mendapati hasil bahwa kanker kulit non-
melanoma didominasi oleh pasien perempuan
dibandingkan pasien laki-laki.'®3132

Pada beberapa literatur disebutkan
bahwa insiden kanker non-melanoma lebih
berisiko tinggi pada laki-laki. Namun pada
beberapa penelitian disebutkan bahwa insiden
kanker kulit non-melanoma lebih banyak pada
perempuan karena perempuan cenderung lebih
memperdulikan kesehatan kulitnya dan lebih
tergerak untuk mencari pertolongan medis
ketika muncul suatu masalah pada kulitnya
sehingga pendataan pasien kanker kulit
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-
laki.33

Pendataan lokasi tumor pasien kanker
kulit yang tercantum pada tabel 4 menunjukkan
bahwa secara keseluruhan lokasi pertumbuhan
kanker kulit lebih banyak pada area kepala dan
leher dibandingkan area batang tubuh atau

ekstrimitas. Hasil ini selaras dengan hasil
penelitian oleh Wardhana dkk (2019),
Assyifahani dkk (2023), Josh dkk (2021) dan
Toha dkk (2019) yang mendapati hasil kanker
kulit non-melanoma lebih banyak tumbuh pada
area kepala dan leher. %3132 Kanker kulit
melanoma lebih banyak tumbuh pada area
batang tubuh atau ekstrimitas berkaitan dengan
sedikitnya jumlah melanosit pada area tersebut.
Jumlah melanosit yang sedikit berkaitan erat
dengan sedikitnya jumlah melanin sehingga
pada area tersebut melanosit kurang
kemampuan dalam menetralisir efek buruk
paparan sinar matahari sehingga sel melanosit
pada area tersebut lebih rentan mengalami
mutasi dan berubah menjadi keganasan.3*3°
Berbeda dengan kanker kulit non-melanoma
(karsinoma sel basal dan karsinoma sel
skuamosa) yang lebih banyak tumbuh pada area
kepala dan leher. Pada area tersebut kulit paling
banyak mendapat sinar matahari sehingga sel
penyusun kulit di area tersebut paling berisiko
mengalami kerusakan secara terus menerus
rentan bermutasi dan berubah menjadi sel
ganas.3%%7

Simpulan

Jenis kanker kulit yang paling banyak
terdiagnosis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung periode 2019—2024 adalah
kanker kulit non-melanoma (karsinoma sel
skuamosa disusul karsinoma sel basal). Usia
pasien kanker kulit didominasi pasien usia 240
tahun. Pasien kanker kulit terbanyak adalah
pasien perempuan dan lokasi pertumbuhan
kanker kulit terbanyak yaitu pada area kepala
dan leher.
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