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Karakteristik pasien kanker kulit non-melanoma 
di RSUP Sanglah pada periode tahun 2014 - 2018

I Gusti Agung Ivan Yogiswara1*, Herman Saputra2,  Ni Putu Ekawati2

Background: Skin cancer is a disease caused by 
changes in the properties of the constituent skin 
cells from normal to malignant. There are 3 most 
common types of skin cancer: Basal Cell Carcinoma 
(BCC), Squamous Cell Carcinoma (SCC), and malignant 
melanoma. This study aims to determine the 
clinicopathological characteristics of non-melanoma 
skin cancer patients, especially BCC and SCC, at Sanglah 
General Hospital, Denpasar, in 2014 – 2018. 
Methods: This study is a retrospective descriptive study. 
Clinicopathological data of non-melanoma skin cancer 
patients were obtained from the histopathological 
examination archive at the Anatomical Pathology 
Laboratory of Sanglah General Hospital from 2014 – 

Latar Belakang: Kanker kulit adalah salah satu 
penyakit yang diakibatkan oleh berubahnya sifat-
sifat penyusun sel kulit yang awalnya normal menjadi 
ganas. Terdapat 3 jenis kanker kulit yang tersering, 
yaitu Karsinoma Sel Basal (KSB), Karsinoma Sel 
Skuamosa (KSS), dan melanoma maligna. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik 
klinikopatologi pasien kanker kulit non-melanoma 
khususnya karsinoma sel basal dan karsinoma sel 
skuamosa di RSUP Sanglah Denpasar pada periode 
tahun 2014 – 2018.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
retrospektif. Data klinikopatologi pasien kanker kulit 
non-melanoma diperoleh dari arsip pemeriksaan 
histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP 

2018. Data were analyzed using SPSS version 20 for 
Windows.
Results: During 2014 – 2018, there were 100 patients 
with non-melanoma skin cancer at Sanglah Hospital. 
Based on histopathological type, there were 39 cases 
(39.0%) of BCC and 61 cases (61.0%) of SCC. BCC was 
predominant in the age group above 70 years (33.33%) 
and the highest type of SCC in the age group 50-59 
years (32.79%). Based on gender, BCC is more frequent 
in women by 53.85% and SCC is more frequent in men 
by 54.10%.
Conclusion: The highest non-melanoma skin cancer 
cases were SCC with age more than 50 years and were 
more commonly found in men.

Sanglah Denpasar tahun 2014 – 2018. Data dianalisis 
dengan SPSS versi 20 untuk Windows.
Hasil: Selama periode tahun 2014 – 2018 terdapat 100 
pasien kanker kulit non-melanoma. Berdasarkan tipe 
histopatologi, terdapat 39 kasus (39,00%) KSB dan 61 
kasus (61,00%) KSS. KSB ditemukan terbanyak pada 
kelompok usia diatas 70 tahun (33,33%) dan tipe KSS 
terbanyak pada kelompok usia 50-59 tahun (32,79%). 
Berdasarkan jenis kelamin, KSB lebih banyak pada 
perempuan sebesar 53,85% dan KSS lebih banyak pada 
laki – laki sebesar 54,10%. 
Kesimpulan: Kasus kanker kulit non-melanoma 
tertinggi adalah KSS dengan usia lebih dari 50 tahun 
dan lebih banyak ditemukan pada laki – laki. 
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PENDAHULUAN
Kulit adalah organ tubuh yang terletak 
paling luar. Sebagai sistem organ 
tubuh yang paling luas, kulit tidak bisa 
terpisahkan dari kehidupan manusia 
dengan membangun sebuah barrier yang 
memisahkan organ-organ internal dengan 
lingkungan luar, dan turut berpartisipasi 
dalam banyak fungsi vital.1 Kulit 
bersambung dengan membran mukosa 
pada ostium eksterna sistem digestivus, 
respiratorius, dan urogenitalis.1 Karena 
kelainan kulit mudah terlihat, keluhan 
dermatologik umumnya menjadi alasan 
utama mengapa pasien mencari pelayanan 
kesehatan. Salah satu penyakit kulit yang 
sangat berbahaya dan mematikan adalah 
kanker kulit.2,3

Menurut World Health Organization 
(WHO), sebanyak 160.000 orang 
mengidap kanker kulit setiap tahun di 
dunia, dimana Australia yang merupakan 
salah satu negara dengan insiden kanker 
kulit tertinggi di dunia.4,5 Dilaporkan 
terjadi insiden kanker kulit sebanyak 
empat kali lipat lebih tinggi dibandingkan 
di Amerika Serikat, Inggris dan Kanada, 
tetapi di Amerika Serikat juga ditemukan 
banyak insiden tentang penyakit kanker 
kulit.4,5 Sedangkan di Indonesia penderita 
kanker kulit terbilang sangat sedikit, 
dibandingkan ketiga negara tersebut.6 

Namun demikian kanker kulit harus 
dipahami karena kanker kulit selain 
dapat menyebabkan kecacatan yang dapat 
merusak penampilan dan jika sudah 
stadium lanjut dapat berakibat kematian.6

Kanker kulit adalah salah satu penyakit 
yang diakibatkan oleh berubahnya sifat-
sifat penyusun sel kulit yang awalnya 
normal menjadi ganas, sel-sel akan 
terus membelah secara abnormal dan 
tidak dapat terkontrol akibat kerusakan 
dari DNA.2 Kanker kulit dapat dibagi 
menjadi 3, yaitu Karsinoma Sel Basal 
(KSB), Karsinoma Sel Skuamosa (KSS), 
dan melanoma maligna.7 Kanker kulit 
non-melanoma, terutama KSB dan KSS, 
merupakan jenis yang paling umum 
dari populasi di seluruh dunia dan juga 
merupakan perhatian kesehatan utama.8 
Insiden kanker kulit non-melanoma 
dengan sangat cepat meningkat dan 
menjadi salah satu jenis kanker yang 
paling umum dalam populasi di seluruh 
dunia.8 Secara global, tingkat insiden 

tertinggi yang telah dilaporkan biasanya 
terjadi di wilayah geografis lintang rendah 
dengan populasi Kaukasia signifikan, 
seperti Australia dan Arizona (Amerika 
Serikat), dan pada umumnya negara-
negara Eropa memiliki tingkat insiden 
sedikit lebih rendah.9 Setiap tahunnya 
sekitar 1.000.000 kasus kanker kulit 
non-melanoma terdiagnosis di Amerika 
Serikat, dan diperkirakan 95% dari pasien 
yang terdiagnosis akan bertahan hidup 
sekitar 5 tahun atau lebih.8 Secara umum 
kanker kulit non-melanoma  memiliki 
tingkat prognosis yang baik, meskipun 
tingkat kejadian meningkat, tetapi angka 
kematian masih konsisten rendah.9

Salah satu Rumah Sakit terbesar 
di Bali dan merupakan pusat rujukan 
wilayah Bali dan Indonesia timur adalah 
RSUP Sanglah Denpasar dimana data 
kanker kulit di RSUP Sanglah Denpasar 
pada tahun 2017 ditemukan sebanyak 
564 kasus kanker kulit dengan kasus 
melanoma sebesar 25,7% (145 kasus) 
sedangkan 74,3% (419 kasus) adalah non-
melanoma.10 Sedangkan pada tahun 2018 
terdapat kasus kanker kulit sebanyak 425 
kasus dengan kanker melanoma sebanyak 
30,2% (129 kasus) dan sisanya adalah 
kasus non-melanoma.10

Sampai saat ini, belum terdapat 
penelitian khusus tentang faktor yang 
mempengaruhi kejadian kanker kulit 
non-melanoma  terutama dilihat dari 
segi karakteristik pasien. Oleh karena 
itu penelitian ini bertujuan untuk 
mengevaluasi karakteristik pasien yang 
memicu terjadinya kanker kulit non-
melanoma di RSUP Sanglah Denpasar.

METODE PENELITIAN
Penelitian potong lintang ini dilakukan 
dengan pendekatan retrospektif yang 
artinya kasus yang diteliti sudah 
terjadi sebelumnya dan bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi kanker 
kulit non-melanoma di RSUP Sanglah 
Denpasar tahun 2014 - 2018.  Subyek 
yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah pasien yang terdiagnosa kanker 
kulit non-melanoma yaitu Karsinoma Sel 
Basal (KSB) dan Karsinoma Sel Skuamosa 
(KSS), data dikumpulkan berdasarkan 
dokumentasi pada catatan medik di 
Laboratorium Patologi Anatomi RSUP 
Sanglah Denpasar.Adapun kriteria inklusi 

dari sampel adalah: didiagnosa kanker 
kulit non-melanoma  dengan waktu hasil 
PA berkisar antara tahun 2014 - 2018 di 
RSUP Sanglah Denpasar, pernah dirawat 
di RSUP Sanglah Denpasar, merupakan 
warga negara Indonesia. Variabel 
penelitian yang dinilai pada studi ini 
adalah usia (0-10 tahun, 11-20 tahun, 21-
30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun 51-60 
tahun, 61-70 tahun dan di atas 70 tahun, 
jenis kelamin (laki-laki dan perempuan), 
dan tipe histopatologi (KSB dan KSS) 
berdasarkan evaluasi mikroskopik tumor. 
Data diperoleh dari arsip pemeriksaan 
histopatologi di Laboratorium Patologi 
Anatomi RSUP Sanglah. Data dalam 
bentuk skala nominal.

Data yang diperoleh dalam penelitian 
ini berupa data karakteristik pasien  dan 
diagnosis kanker dari pasien. Selanjutnya 
karakteristik tersebut dianalisis secara 
deskriptif dan dihitung persentase dari 
masing-masing karakteristik yang diteliti 
yang selanjutnya disajikan dalam bentuk 
Tabel. Analisis data menggunakan piranti 
lunak SPSS versi 20 untuk Windows.

HASIL
Sampel pada penelitian ini menggunakan 
data arsip pemeriksaan histopatologi di 
Laboratorium Patologi Anatomi RSUP 
Sanglah Denpasar tahun 2014 - 2018. 
Pada penelitian ini ditemukan 100 kasus 
kanker kulit non-melanoma, dengan 
rincian karsinoma sel basal berjumlah 39 
kasus (39%) dan karsinoma sel skuamosa 
berjumlah 61 kasus (61%). Jumlah kasus 
serta proporsi tipe histopatologi kanker 
kulit non-melanoma disajikan pada Tabel 
1.

Hasil penelitian ini menunjukkan 
rentang usia pasien kanker kulit non-
melanoma adalah 30 tahun sampai 89 
tahun. Pada jenis karsinoma sel basal, 
rentang usia pasien yang ditemukan adalah 
30 tahun sampai 85 tahun. Jenis karsinoma 
sel basal paling banyak ditemukan pada 
kelompok usia diatas 70 tahun yaitu 
pada 13 pasien (33,33%). Karakteristik 
karsinoma sel basal berdasarkan usia 
disajikan pada Tabel 1.

Pada jenis karsinoma sel skuamosa, 
rentang usia pasien yang ditemukan 
adalah 30 tahun sampai 89 tahun. Jenis 
karsinoma sel skuamosa paling banyak 
ditemukan pada kelompok usia 50 tahun 
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sampai 59 tahun yaitu pada 20 pasien 
(32,79%). Karakteristik karsinoma sel 
skuamosa berdasarkan usia disajikan pada 
Tabel 1.

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa kanker kulit non-melanoma 
jenis karsinoma sel basal lebih banyak 
ditemukan pada pasien dengan jenis 
kelamin perempuan yaitu pada 21 pasien 
(53.85%). Karakteristik karsinoma sel 
basal berdasarkan jenis kelamin disajikan 
pada Tabel 1. Pada jenis karsinoma 
sel skuamosa lebih banyak ditemukan 
pada pasien dengan jenis kelamin laki 
– laki yaitu pada 33 pasien (54,10%). 
Karakteristik karsinoma sel skuamosa 
berdasarkan jenis kelamin disajikan pada 
Tabel 1.

PEMBAHASAN 
Penelitian yang dilakukan di RSUP 
dr. Cipto Mangunkusumo tentang 
epidemiologi kanker kulit dari tahun 
2014-2017, mendapatkan kanker kulit 
tersering adalah kanker non-melanoma, 
yaitu karsinoma sel basal.11 Penelitian yang 
dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar 
tentang karakteristik kanker kulit dari 

tahun 2015-2018, mendapatkan kanker 
kulit tersering adalah karsinoma sel 
basal.10 Suatu penelitian yang dilakukan di 
Korea Selatan mendapatkan angka insiden 
KSB, KSS, dan melanoma maligna, 
berturut-turut 2,45, 1,34, dan 0,66 per 
100.000 orang untuk laki-laki dan 2,07, 
1,04 dan 0,58 per 100.000 orang pada 
wanita.12 Hal ini menunjukkan bahwa 
KSB lebih sering terjadi dibandingkan 
dengan KSS.12 Berdasarkan data 
Globocan 2018, perkiraan kanker kulit 
non-melanoma di Indonesia lebih tinggi 
dibandingkan dengan melanoma yaitu 
1,99% dibandingkan dengan 0,75%.13 
Melanoma maligna jarang mengenai 
penduduk non Kaukasia (Asia, India, 
Hispanik atau Afrika) karena konsentrasi 
melanin yang lebih tinggi pada populasi 
dengan warna kulit yang lebih gelap akan 
memberikan perlindungan terhadap 
radiasi ultraviolet.14 Pada penelitian ini 
didapatkan karsinoma sel basal berjumlah 
39 kasus (39%) dan karsinoma sel 
skuamosa berjumlah 61 kasus (61%). Hal 
ini mungkin disebabkan oleh perbedaan 
geografi, suku, atau pekerjaan, yang 
memerlukan penelitian lebih lanjut.  

Penelitian oleh Wibawa LP et al., 
mendapatkan bahwa KSB dan KSS lebih 
sering terjadi pada pasien berusia di 
atas 60 tahun.11 Penelitian sebelumnya 
menunjukkan adanya peningkatan 
proporsi kejadian pada perempuan, 
termasuk yang berusia kurang dari 40 
tahun, karena sebagian besar perempuan 
akan mencari perawatan dermatologi.15 
KSB terjadi lebih sering pada usia yang 
lebih tua. Lebih dari setengah pasien 
terjadi pada usia antara 50-80 tahun, 
dan insiden penyakit meningkat dengan 
meningkatnya usia.15 Kelompok usia 
terjadinya KSB lebih muda dibandingkan 
dengan KSS.15 Penelitian oleh Wardhana 
M et al., mendapatkan bahwa KSB dan 
KSS lebih sering terjadi pada pasien yang 
berusia di atas 50 tahun. Insiden KSB 
meningkat hingga 100 kali lipat pada usia 
lebih dari 50 tahun dibandingkan dengan 
usia yang lebih muda.10

KSB jarang terjadi pada anak-anak 
dan usia muda. Peningkatan insiden KSB 
pada penderita dibawah 40 tahun juga 
didapatkan pada lebih dari 5 % pasien. 
Hipotesis tentang hal ini tidak jelas, tetapi 
mungkin karena rekreasi yang sering 
dan tanpa proteksi terhadap paparan 
sinar matahari. Hal ini juga berdasarkan 
data bahwa lesi subtipe superfisial yang 
berhubungan dengan paparan sinar 
matahari tersering terjadi pada remaja. 
Kebiasaan berjemur pada sinar matahari 
berhubungan dengan peningkatan 
kejadian 5 kali lebih tinggi untuk terkena 
KSB. Proporsi yang lebih tinggi juga 
didapatkan pada perempuan muda yang 
berhubungan dengan tanning, yang 
menginginkan warna kulit menjadi coklat 
atau lebih gelap.16

Berdasarkan jenis kelamin, perempuan 
lebih sering terkena dibandingkan dengan 
laki-laki. Perbedaan insiden berdasarkan 
jenis kelamin ini, mungkin disebabkan 
oleh perbedaan di dalam perilaku dalam 
mencari perawatan medis antara laki-laki 
dan perempuan. Perempuan cenderung 
lebih cepat dan lebih peduli mencari 
perawatan kesehatan dibandingkan laki-
laki, sehingga kasus pada perempuan 
akan tercatat lebih banyak.12 Penelitian 
lainnya mendapatkan bahwa kanker 
kulit non-melanoma, yaitu KSB dan 
KSS lebih dominan pada laki-laki, 
dimana penemuan yang kontradiksi ini 

Tabel 1.  Karakteristik kasus kanker kulit non-melanoma
Parameter Frekuensi Persentase (%)

Tipe Histopatologi 
Karsinoma Sel Basal (KSB)
Karsinoma Sel Skuamosa (KSS)
Kelompok Usia KSB (Tahun) (N=39)
30 – 39
40 – 49
50 – 59
60 – 69
≥ 70
Kelompok Usia KSS (Tahun) (N=61)
30 – 39
40 – 49
50 – 59
60 – 69
≥ 70
Jenis Kelamin KSB (N=39)
Laki-Laki
Perempuan
Jenis Kelamin KSS (N=61)
Laki-Laki
Perempuan

39
61

1
4

10
11
13

3
9

20
14
15

18
21

33
28

39,00
61,00

2,56
10,26
25,64
28,21
33,33

4,92
14,75
32,79
22,95
24,59

46,15
53,85

54,10
45,90
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memerlukan penelitian lebih lanjut.11 
Penelitian oleh Chinem VP dan Miot 
HA mendapatkan bahwa laki-laki lebih 
sering terkena kanker ini dibandingkan 
dengan perempuan (1,5-2 : 1).16 Hal ini 
mungkin sangat berhubungan dengan 
profesi laki-laki yang lebih sering 
terpapar sinar matahari.17 Penelitian 
lainnya mendapatkan bahwa KSB lebih 
didominasi pada kelompok laki – laki 
yang dimana disebabkan karena bekerja di 
luar ruangan.10

SIMPULAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar tipe histopatologi pada 
kanker kulit non-melanoma adalah KSS. 
Berdasarkan usia, tipe KSB ditemukan 
terbanyak pada kelompok usia diatas 
70 tahun, sedangkan berdasarkan jenis 
kelamin tipe KSB ditemukan lebih banyak 
pada perempuan.
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