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ABSTRAK 
 
Latar Belakang 
Keganasan kulit secara umum dikelompokkan menjadi golongan keratinositik dan melanositik. Jenis keganasan 
tersering adalah karsinoma sel basal dan karsinoma sel skuamosa (dari golongan keratinositik) serta 
melanoma malignum (dari golongan melanositik). Penelitian ini menilai jumlah dan pola distribusi dari 3 
keganasan primer kulit tersering pada tahun 2005-2009 dan dibandingkan dengan data tahun 1990-1998. 

  Bahan dan Cara 
Penelitian merupakan penelitian deskriptif-retrospekstif. Data berasal dari sediaan arsip di Departemen Patologi 
Anatomik FKUI yang  didiagnosis secara histopatologik sebagai karsinoma sel basal, karsinoma sel skuamosa, 
dan melanoma malignum, pada organ kulit berdasarkan kode ICD-O sejak tahun 2005-2009. Data kemudian 
dibandingkan dengan data penelitian tahun 1990-1998. 
Hasil 
Terdapat 395 kasus tumor ganas primer kulit melanositik dan non melanositik yang dapat dikumpulkan selama 
kurun waktu 5 tahun sejak tahun 2005-2009. Sebanyak 171 kasus (43.3%) adalah karsinoma sel basal, 196 
kasus (49.6%) karsinoma sel skuamosa serta 28 kasus (7.1%) adalah melanoma malignum. Berdasar-kan jenis 
kelamin, sebanyak 204 kasus (51.6%) adalah laki-laki dan 191 kasus (48.9%) adalah perempuan (tabel 1). 
Mayoritas usia penderita berkisar antara 60-69 tahun  (27%). 
Kesimpulan 
Keganasan pada kulit yang ada di Departemen Patologi Anatomik antara tahun 2005-2009 meningkat 5 kali 
lipat dibandingkan dengan penelitian sebelumnya kira-kira 10 tahun yang lalu, yang dilakukan pada tahun 
1996-1998. Penderita karsinoma sel skuamosa meningkat 29 kali lipat,  karsinoma sel basal meningkat 6 kali 
lipat, dan penderita melanoma malignum 4.3 kali lipat dibandingkan 10 tahun sebelumnya. 
Kata kunci: keganasan primer kulit, karsinoma sel skuamosa, karsinoma sel basal, melanoma malignum. 

 
ABSTRACT 

Background 
Classification in cutaneous neoplasm diviided into keratinazing and melanocytic neoplasm. The most common 
neoplasm in cutaneous lesion are basal cell carcinoma, and squamous cell carcinoma (from keratinazing 
neoplasm) also malignant melanoma (from melanocytic neoplasm). This study examines number of cases and 
type of distribution form of 3 most common primary cutaneous neoplasm in 2005-2009 and compared to data in 
1990-1998.  
Material and methods  
Data within 2005-2009 was obtained from archeiving of Anatomical Pathology Department Faculty of Medicine 
University of Indonesia-Cipto Mangunkusumo Hospital, histopathological based. All cases with histopathological 
diagnosis as Basal cell carcinoma, Squamous cell carcinoma and Malignant melanoma based on ICD-O was 
assesed and compared to same criteria of data in 1990-1998.  
Result 
395 cases were obtained consisted of 43% (171) was Basal cell carcinoma, 49.6% (196) was squamous cell 
carcinoma and 7.1% (28) was diagnose as malignant melanoma, with male predominance and the range of age 
was 60-69 years old. 
Conclution 
The number of cutaneous neoplasm was increased about 5 times comparing to previous data in 1996-1998. 
Number of SCC was increased 29 times, BCC was 6 times, and MM was 4.3 times comparing to the previous 
data. 
Key words : Squamous cell carcinoma (SCC), Basal cell carcinoma (BCC),malignant melanoma (MM) 
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PENDAHULUAN 
 
Latar belakang 
 Kulit merupakan organ kompleks yang 
terdiri atas berbagai jenis sel dan struktur yang 
secara fungsional berhubungan. Keganasan 
pada kulit terdiri atas berbagai jenis berdasarkan 
diferensiasinya. Etiologi pada hampir seluruh 
keganasan kulit adalah karena sinar ultraviolet 
selain faktor lainnya.

1-5
 

 Secara garis besar keganasan kulit 
dapat dikelompokkan menjadi keratinositik dan 
melanositik. Tumor keratinositik merupakan 
jenis yang paling sering, sekitar 90% dari 
seluruh keganasan di kulit, dan berasal dari 
proliferasi epidermal dan adneksa keratinosit. Di 
antara jenis keganasan pada kelompok ini, 
karsinoma sel basal dan karsinoma sel skua-
mosa merupakan dua jenis tersering. Melanoma 
Malignum merupakan jenis keganasan dari 
kelompok tumor melanositik yang disebabkan 
oleh proliferasi melanosit.

1-4
 

 Berdasarkan data Badan Registrasi 
Kanker tahun 2005 di Indonesia, keganasan 
kulit berada pada peringkat ke-4 (6.21%) dari 
seluruh jenis keganasan berdasarkan lokasi 
pada pria dan wanita. Berdasarkan data dari 13 
pusat patologi di Indonesia jenis tahun 1989, 
39,93% dari seluruh keganasan pada organ 
kulit, adalah karsinoma sel basal dengan lokasi 
paling sering berada di daerah leher, 39,57% 
adalah karsinoma sel skuamosa dengan lokasi 
paling banyak di daerah kepala dan leher dan 
11,44% adalah melanoma malignum dengan 
lokasi tersering di daerah kepala.

5,6  

 
Pada penelitian ini, akan dinilai jumlah 

dan pola distribusi 3 keganasan primer kulit 
tersering yang ada di Departemen Patologi 
Anatomik RSCM pada tahun 2005-2009. 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat mengung-
kapkan adanya peningkatan jumlah dan 
perbedaan pola distribusi tiga keganasan primer 
kulit tersering di Departemen Patologi Anatomik 
RSCM jika dibandingkan dengan penelitian 
sebelumnya pada tahun 1996-1998. 
 
 

METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan penelitian 
retrospektif deskriptif. Data berasal dari sediaan 
arsip di Departemen Patologi Anatomik yang 
didiagnosis secara histopatologik sebagai 
karsinoma sel basal, karsinoma sel skuamosa, 
dan melanoma malignum, pada organ kulit 
berdasarkan kode ICD-O sejak tahun 2005-
2009. Pada seluruh kasus dilakukan pencatatan 
keterangan klinik berupa umur, jenis kelamin, 
serta lokasi tumor. Dilakukan penilaian 
histopatologik ulang  pada seluruh sediaan. 
 Karsinoma sel skuamosa di kelompok-
kan berdasarkan derajat diferensiasi dan derajat 
atipia inti sebagai berikut: diferensiasi baik 
(grade I) bila > 75% berkeratin, diferensiasi 
sedang (grade II): 25-50% berkeratin, diferen-
siasi buruk (grade III): < 25% berkeratin. 
 Karsinoma sel basal dikelompokkan 
berdasarkan sifat pertumbuhan dan gambaran 
morfologi.

 
Sifat pertumbuhan terdiri atas  

nodular, nodular infiltratif, infiltratif non 
sklerosing, infiltratif sklerosing, dan multifokal. 
Sedangkan gambaran morfologi dibedakan 
menjadi tipe, solid, keratotik, kistik, adenoid, dan 
tipe mixed/campuran.

7,8
  

 Pembagian Melanoma Malignum 
didasarkan pada pola pertumbuhannya terdiri 
atas pola pertumbuhan horizontal (superficial 
spreading, acral lentiginous, lentigo maligna) 
dan vertikal (nodular)

1
 

 
HASIL 
 Terdapat 395 kasus tumor ganas primer 
kulit melanositik dan non melanositik yang dapat 
dikumpulkan dari sediaan arsip di departemen 
Patologi Anatomik selama kurun waktu 5 tahun 
sejak tahun 2005-2009. Sebanyak 171 kasus 
(43.3%) adalah karsinoma sel basal, 196 kasus 
(49.6%) karsinoma sel skuamosa serta 28 kasus 
(7.1%) adalah melanoma malignum. Berdasar-
kan jenis kelamin, sebanyak 204 kasus (51.6%) 
adalah laki-laki dan 191 kasus (48.9%) adalah 
perempuan (tabel 1). Mayoritas usia penderita 
berkisar antara 60-69 tahun  (27%) dengan usia 
termuda adalah 7 tahun. 



PENELITIANmachu Page 16 2/19/2016 

 

Profil Keganasan Primer Kulit Tersering di Departemen Patologi  Majalah  Patologi 
Riesye Arisanty, Budiana Tanurahardja 

 

Vol 20 No.1, Januari 2011 16 

 

 

Tabel 1. Distribusi keganasan kulit berdasarkan umur dan jenis kelamin 

Diag 
nosis  

    <30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 
Total 
  L P L P L P L P L P L P L P L P 

KSB 82 89 4 1 4 4 8 14 18 20 31 30 10 13 7 7 171 (40.4%) 

KSS 108 88 4 15 14 9 23 16 27 11 23 18 14 15 3 4 196 (53.2%) 

MM 13 15 1 1 0 0 4 4 2 3 2 5 3 2 1 0 28 (6.4%) 

Total 204 191 9 17 18 13 35 34 47 34 56 53 27 30 11 11 395 

% 51.6 48.4 2.3 4.3 4.6 3.3 8.9 8.6 11.9 8.6 14.2 13.4 6.8 7.6 2.8 2.8 100% 

 
Diantara kasus karsinoma sel skuamosa 
sebagai jenis yang tersering ditemukan, 
sebanyak 108 kasus (55.1%) terjadi pada laki-
laki dan 88 kasus (44.9%) pada perempuan 
terdapat. Berdasarkan gambaran diferensiasi 
didapatkan 110 kasus (56.1%) berdiferensiasi 

baik, 25 kasus (12.8%) berdiferensiasi buruk 
dan 61 kasus (31.1%) berdiferensiasi sedang. 
Lokasi tersering karsinoma sel skuamosa pada 
kulit    adalah    di    daerah    wajah     sebanyak  
47    kasus    (24%)     selebihnya    tersebar    di  
tempat lain seperti terlihat pada tabel 3.

 
Tabel 2. Distribusi karsinoma sel skuamosa berdasarkan diferensiasi, umur, dan jenis kelamin 

Diferen 
siasi 

    <30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 
Total  

L P L P L P L P L P L P L P L P 

Baik 61 49 2 6 8 5 11 8 16 6 17 12 6 11 1 1 110 

Sedang 36 25 1 5 5 2 10 4 7 5 5 5 6 2 2 2 61 

Buruk 11 14 1 4 1 2 2 4 4 0 1 1 2 2 0 1 25 

Total 108 88 4 15 14 9 23 16 27 11 23 18 14 15 3 4 196 

% 55.1 46.9 2  7.7 7.1  4.6  11.7  8.2  13.8  5.6  11.7  9.2  7.1  7.7  1.5  2   

 
Tabel 3. Distribusi karsinoma sel skuamosa berdasar-
kan lokasi anatomik dan jenis kelamin 

 Lokasi Laki-laki Perempuan Total 

Ekstremitas atas 8(4.1) 1(0.5) 9(4.6) 

Ekstremitas bawah 24(12.2) 10(5.1) 34(17.3) 

Kelopak mata 15(7.7) 20(10.2) 35(17.9) 

Kepala-leher 16(8.2) 13(6.6) 29(14.8) 

Telinga luar 9(4.6) 19(9.7) 28(14.3) 

Wajah 26(13.3) 21(10.7) 47(24.0) 

Lain-lain 6(3.1) 1(0.5) 7(3.6) 

Tanpa keterangan 4(2) 3(1.5) 7(3.6) 

  108 (55.1) 88 (44.9) 196 (100)                                                                                    

 

Pada kelompok karsinoma sel basal, infiltratif 
sklerosing merupakan pola penyebaran yang 
paling banyak ditemukan (34.5%), seperti 
terlihat pada tabel 4. Berdasarkan jenis 
histologik, karsinoma sel basal tipe solid 
merupakan jenis tersering yaitu sebanyak 132 
kasus (77.2%). Karsinoma sel basal terutama 
ditemukan pada wajah sebanyak 59.1% dan 
tidak ada yang ditemukan pada ekstremitas 
(tabel 5). Sedangkan untuk jenis kelamin tidak 
menunjukkan perbedaan signifikan yaitu 82 
kasus (48%) pada laki-laki dan 89 kasus (52%) 
pada perempuan. Usia tersering untuk laki-laki 
dan perempuan ditemukan pada usia tua antara 
60-69 tahun dengan  frekuensi  sebesar   61  
kasus (35.7%) dari total kasus karsinoma sel 
basal.
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Tabel 4. Distribusi karsinoma sel basal berdasrkan pola pertumbuhan, umur dan jenis kelamin. 

 
Tabel 5. Distribusi tipe histologik karsinoma sel basal berdasarkan lokasi anatomik 

  Adenoid Keratotik Kistik Solid Campuran Total 

Kelopak mata 1 3 0 34 4 42(24.6) 

Kepala-leher 3 0 0 8 0 11(6.4) 

Wajah 4 2 2 77 16 101(59.1) 

Telinga luar 1 0 0 3 0 4(2.3) 

Lain-lain 0 1 0 3 0 4(2.3) 

Tanpa keterangan 0 1 0 7 1 9(5.3) 

Total 9 7 2 132 21 171 

% 5.3 4.1 1.2 77.2 12.3 100 

 
Didapatkan dua puluh delapan kasus melanoma 
malignum dengan 13 kasus (46.4%) ditemukan 
pada laki-laki dan sebanyak 15 kasus (53.6%) 
pada perempuan. Lokasi tersering adalah di 

ekstremitas bawah sebanyak 16 kasus (57.1%) 
pola pertumbuhan terbanyak adalah vertikal 
(tipe nodular) sebanyak 16 kasus (57.1%) dan 
tidak ditemukan tipe lentigo maligna (Tabel 6).

 
Tabel 6. Distribusi melanoma malignum berdasarkan tipe histologik, jenis kelamin dan umur 

 Tipe  
    <30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 

Total L P L P L P L P L P L P L P L P 

Acral-lenti 
genous 1 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0  1 1 0 0 4(14.3) 

Nodular 7 9 1 0 0 0 2 3 2 3 1 3 1 0 0 0 16(57.1) 
Superficial 
spreading 

5 3 1 0 0 0 2 0 0 0 1 2 1 1 0 0 8(28.6) 

Total 13 15 2 1 0 0 4 4 2 3 2 5 3 2 0 0 28 

% 46.4 53.6  7.1 3.6 0 0 14.2 14.2 7.1 10.7 7.1 17.9 10.7 7.1 0 0 100% 

 
Tabel 7. Distribusi tipe histologik melanoma malignum 
berdasarkan lokasi 

  ALM NMM SSM Total 

Kelopak mata 0 1 1 2(7.1) 

kepala-leher 0 0 1 1(3.6) 
Wajah 0 0 1 1(3.6) 

Eks atas 1 2 1 4(14.3) 
Eks bawah 3 12 1 16(57.1) 
Tanpa keterangan 0 1 3 4(14.3) 

Total 4 16 8 28 

% 14.3 57.1 28.6 100 

 
Tabel 8. Distribusi berdasarkan diagnosis keganasan 
kulit dan jenis kelamin antara tahun 1996-1998 dan 
2001-2009 

 1996-1998 2005-2009 

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan 

kss 7 9 108 88 
ksb 18 22 82 89 
mm 3 6 13 15 

 28 37 204 191 

 

Pola per-
tumbuhan 

    <30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 
Total  

L P L P L P L P L P L P L P L P 

Infiltrating 25 21 1 0 1 2 2 2 3 4 13 6 4 6 1 1 46(26.9) 
Infiltrating 
sklerosing 

33 25 0 0 2 1 4 4 9 8 9 9 5 1 4 3 59(34,5) 

Multifokal 1 5 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 0 0 0 6(3.5) 

Nodular 8 11 0 0 1 0 1 1 2 2 3 5 0 3 1 0 19(11.1) 
Nodular 
infiltrating 

12 20 2 0 0 1 1 6 2 3 5 5 1 2 1 3 32(18.7) 

Nodular 
sklerosing 

3 6 0 1 0 0 0 0 2 2 1 2 0 1 0 0 9(5.3) 

Total 82 89 4 1 4 4 8 14 18 20 31 30 10 13 7 7 171 

% 48 52 2.3 0.6 2.3 2.3 4.7 8.2 10.5 11.7 18.1 17.5 5.8 7.6 4.1 4.1 100% 
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DISKUSI 
Salah satu dari 10 organ dengan 

kejadian keganasan tersering adalah kulit. 
Keganasan pada kulit secara umum dikelom-
pokkan dalam keratinositik dan melanositik 
dengan epidemiologi dan karakteristik klinik 
yang berbeda.

9
 Paparan sinar matahari meru-

pakan etiologi tersering pada keganasan kulit. Di 
Indonesia berdasarkan data Badan Registrasi 
Kanker tahun 2005, keganasan pada kulit 
berada pada peringkat ke-4 pada pria dan 
wanita. Hal itu dimungkinkan karena Indonesia 
merupakan daerah tropis yang pada beberapa 
daerah dilalui oleh garis katulistiwa, sehingga 
sinar matahari akan lebih banyak dirasakan. 
Terlebih berkaitan dengan jenis pekerjaan 
penduduk di Indonesia yang mayoritas bertani, 
sehingga paparan sinar matahari sebagai salah 
satu etiologi, akan jauh lebih sering.

5
  

Data yang dikumpulkan dari 13 pusat 
patologi tahun 1989 di Indonesia memper-
lihatkan bahwa karsinoma sel basal menempati 
urutan pertama (39,93%), diikuti oleh karsinoma 
sel skuamosa (39.57%), dan melanoma malig-
num (43.3%).

6 
Hal ini berbeda dengan hasil 

telaah retrospektif ini, yang mendapatkan 
karsinoma sel skuamosa sebesar 49.6% dan 
karsinoma sel basal 43.3% serta melanoma 
malignum 7.1%. Namun penelitian pada tahun 
1991-1998 mendapatkan hasil yang serupa 
dengan hasil pada penelitian ini (tabel 5). 
Secara umum hal ini menunjukkan pergeseran 
jenis keganasan kulit di Indonesia dalam kurun 
waktu 10 tahun. Dibandingkan dengan data dari 
penelitian pada 1996-1998 didapatkan bahwa 
kejadian keganasan kulit mengalami pening-
katan yang signifikan, dari 65 kasus menjadi 395 
kasus atau terjadi peningkatan sebanyak 5 kali 
lipat. 

Berdasarkan diferensiasi histologik, 
karsinoma sel skuamosa dengan diferensiasi 
baik memiliki frekuensi terbanyak (56.1%). Hasil 
ini berbeda dengan penelitian sebelumnya oleh 
Kanoko,dkk di Indonesia antara tahun 1996-
1998, yang mendapatkan sebesar 75% atau 
sebanyak 12 dari 16 kasus karsinoma sel 
skuamosa yang dikumpulkan pada periode 
tersebut memiliki diferensiasi baik.

10
 Perbedaan 

dalam frekuensi tersebut dapat disebabkan 
karena faktor jumlah kasus yang berbeda.   
Penelitian ini mempunyai kasus lebih banyak. 
Penelitian yang dilakukan oleh Alakloby dkk, 
pada tahun 2008 mendapatkan hasil yang 
sesuai dengan penelitian ini.

11
 Diferensiasi 

histologik merupakan salah satu faktor yang 
berhubungan dengan kekambuhan kembali 
(recurrence) dan metastasis. Tumor yang me-
miliki diferensiasi buruk memiliki kemampuan 
untuk metastasis ataupun kekambuhan kembali 
lebih tinggi dibandingkan dengan yang ber-
diferensiasi baik.

1,12
. 

Kebanyakan karsinoma sel skuamosa 
ditemukan pada laki-laki dan lokasi anatomik 
tersering adalah area yang terpapar langsung 
oleh sinar matahari seperti daerah dahi, wajah, 
telinga luar, kepala dan leher, serta daerah 
punggung tangan.

1
 Pada penelitian ini didapat-

kan lokasi tersering berlokasi di wajah, diikuti 
oleh kelopak mata dan ekstremitas bagian 
bawah. Hal tersebut juga terlihat pada penelitian 
yang dilakukan oleh Østerlind, dkk, yaitu 76.3% 
karsinoma sel skuamosa pada pria berada di 
daerah wajah, kepala dan leher.

9
  

Karsinoma sel basal merupakan neo-
plasma primer pada organ kulit yang paling 
sering ditemukan di dunia terutama pada kulit 
putih. Angka kejadian karsinoma sel basal pada 
orang Asia lebih rendah dibandingkan pada 
orang kulit putih. Berbagai alasan dikemukakan 
antara lain faktor predisposisi sampai masalah 
kelainan genetik.

13
 Karsinoma sel basal memiliki 

sifat invasif lokal, dengan penyebaran lambat, 
dan sangat jarang bermetastasis. 

Berbagai macam klasifikasi dapat 
digunakan untuk membedakan karsinoma sel 
basal secara histologik. Klasifikasi terbanyak 
yaitu sebanyak 26 tipe, dikemukakan oleh Wade 
dan Ackerman pada tahun 1978. Kebanyakan 
penulis menggunakan 2 kriteria dalam 
mengklasifikasikan karsinoma sel basal yaitu 
berdasarkan pola pertumbuhan dan diferensiasi 
histologik.

14
 Pada telaah ini digunakan klasifikasi 

berdasarkan Sloan yang membagi pola 
pertumbuhan menjadi nodular, nodular infiltratif, 
infiltratif sklerosing, infiltratif non sklerosing, dan 
multifokal.

7
  

Hasil yang didapat berdasarkan pola 
pertumbuhan adalah 59 kasus (34.5%) tipe 
infiltratif sklerosing diikuti oleh nodular infiltratif 
sebanyak 32 kasus (18.7%). Saldanha dkk, 
menyebutkan bahwa pola pertumbuhan infiltratif 
dapat dikelompokkan sebagai karsinoma sel 
basal dengan risiko tinggi, karena memiliki sifat 
lebih agresif dan invasif lokal dibandingkan jenis 
karsinoma sel basal lainnya.

15
   

Diferensiasi sel jenis solid (77.2%) dan 
berlokasi di wajah (45%) merupakan mayoritas 
pada karsinoma sel basal dalam penelitian ini. 
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Berdasarkan jenis kelamin, frekuensi karsinoma 
sel basal pada perempuan 52%, sedangkan 
pada laki-laki 48%, keduanya dengan pola 
pertumbuhan infiltratif sklerosing. Data tersebut 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Raasch, dkk pada tahun 2006.

16
 

Penelitian ini menunjukkan dalam kurun 
waktu 5 tahun terdapat 28 kasus melanoma 
malignum, sebagian besar (57,1%) berlokasi di 
ekstremitas bawah, dengan penderita berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 32.1%. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan di Indonesia oleh Tjarta dkk, di Afrika 
selatan oleh Saxe dkk dan di Denmark oleh 
Østerlind dkk

9,17,18
. Lokasi ekstremitas pada 

melanoma dapat dihubungkan dengan trauma 
dan efek pajanan ultraviolet. Khusus untuk 
Indonesia lokasi di ekstremitas bawah menjadi 
lokasi tersering untuk melanoma. Mugkin hal ini 
terjadi karena Indonesia adalah negara dengan 
pekerja bidang agrikultur yang masih tinggi dan 
masih digunakan cara tradisional dalam bertani 
sehingga kemungkinan terjadi trauma di eks-
tremitas dan terpajan sinar matahari sangat 
besar. 

Beberapa kepustakaan menyebutkan 
bahwa salah satu faktor penentu prognosis 
melanoma malignum adalah tipe histologik, dan 
jenis kelamin. Tipe nodular memiliki sifat biologik 
yang lebih agresif dan tumbuh cepat. 
Sedangkan jenis kelamin perempuan memiliki 
prognostik lebih baik dibandingkan laki-laki. 
Pada penelitian ini jenis nodular merupakan 
yang paling sering terdapat , yaitu sekitar 57.1% 
dan 53.6% berjenis kelamin perempuan.  
 
KESIMPULAN 

Keganasan pada kulit yang ada di 
Departemen Patologi Anatomik antara tahun 
2005-2009 meningkat 5 kali lipat dibandingkan 
dengan penelitian sebelumnya kira-kira 10 tahun 
yang lalu, yang dilakukan pada tahun 1996-
1998. Jumlah penderita karsinoma sel skua-
mosa meningkat 29 kali dibandingkan 10 tahun 
sebelumnya. Penderita karsinoma sel basal 
meningkat 6 kali lipat dan penderita melanoma 
malignum 4.3 kali lipat lebih banyak dibanding-
kan 10 tahun sebelumnya. 
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