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Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakaatuh,

Sejawat sekalian yang saya hormati,

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa kita panjatkan, karena atas karunia'ﬁy g
pada Kongres Nasional (Konas) Xl PERDOSKI di Palembang ini.

Konas merupakan badan legislatif tertinggi dalam Perhimpunan dan merupakan ajang pertemuan
untuk menentukan pokok-pokok program PERDOSKI dan memilih pengurus baru. Seperti yang te
dilaksanakan, pada kesempatan berkumpul anggota ini juga diisi dengan acara ilmiah dan rekreasi. K:
berat Konas adalah sidang organisasi, maka diharapkan Sejawat anggota tidak hanya hadir pada acara

tetapi justru ikut terlibat dalam sidang organisasi. ‘-

ilmiah;'

Dengan berlakunya Undang-Undang Praktek Kedokteran no. 29 tahun 2004 sejak tahun 2005 serta makin
hangatnya masalah globalisasi dalam dunia kedokteran, peran dan tanggung jawab PERDOSK! dalam
kehidupan profesi anggotanya maupun dalam pelayanan masyarakat di bidang kesehatan kulit dan kelamin
menjadi semakin besar. Merupakan prioritas utama PERDOSK! untuk berusaha mempertahankan dan
meningkatkan profesionalisme anggota dalam memberi pelayanan kesehatan serta menjadikannya spesialis

kulit dan kelamin yang mampu bersaing dalam era globalisasi. Profesionalisme vang meliputi ilmu

pengetahuan dan ketrampi (att H dan tingkah i

ketrampilan, sikap (attitudes), nilai {values) dan tingkah laku {behaviours) dalam
menjalankan praktek profesinya. Kegiatan mempertahankin dan meningkatkan 'profesicnalisme tersebut
merupakan keharusan bagi semua dokter sebagai program Continuing Professional Development, yang antara
lain dijalani dengan mengikuti kegiatan Konasini.

Berdasarkan hasil Konferensi Kerja PERDOSKI ke-12 disepakati bahwa mengingat situasi ekonomi negara kita
tercinta, maka penyelenggaraan Konas periu disederhanakan. Kesuksesan Konas bukan diukur dari
kemewahan acara tetapi dari mutu sidang organisasi dan ifmiah, meskipun porsi rekreasi tetap ada.

Akhir kata Pengurus Pusat PERDOSKI mengucapkan terima kasih kepada PERDOSKI Cabang Palembang dan

Bagian limu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah bekerja keras

demi terselenggaranya Konas XII ini. Juga kepada para mitra kerja yang telah berpartisipasi untuk suksesnya
acara.

Selamat mengikuti Konas XIi.
Wassalamu'alaikum warrahmatullahi wabarakaatuh.

Pengurus Pusat PERDOSK!

Dr. Kusmarinah Bramono, Ph.D, Sp.KK(K)
Ketua Umum

Konas XlI Perdoski
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TUMOR KULIT DI RSUD DR. ABDUL
MOELOEK LAMPUNG
M _.Svafei Hamzah
SMF/Bagian limu Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Abdul Moeloek/PS. Pendidikan.
Dokter Universitas Lampung
Bandar Lamping, Indonesia

ABSTRAK

Telah  dilakukan  penelitian  retrospektif
penderita tumor kulit yang datang berobat di
Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD
Dr.Abdul Moeloek Lampung selama periode 2
tahun, sejak 2 Januari 2006 - 31 Desember
2007. Penelitian ini bertuivan untuk mengetahui
insiden dan distribusi tumor kulit berdasarkan
umur, jenis kelamin, jenis tumor dan tindakan
vang dilakukan .

Dari 355 penderita bara tumor kuilit terdiri 339
tumor jinak dan 16 tumor ganas. Lima besar
tumor jinak adalah : Keratosis-seboroik (29,2
0/0), Keloid (28 06), Nevus pigmentosus (i4
Yo), Hemangioma (9,1 %) dan skin fag (6.5 %).
Sedangkan yang merupakan kanker kuiit adalah
Karsinoma Sel Basal (3,1%), Melanoma
Maligna (1,1,0/0) Skuamus selkarsinoma (0,3
%%) .

Tumor kulit lebih banyak dijumpaipada
perempuan daripada laki-laki (1.56: 1), Usia
penderita terbanyak pada kelompok umur 44 -
65 tahun (29,8 %).

Penatalaksanasan yang  dilakukan meliputi:
triamsinolon asetonoid intralesi, bedah listrik
dan bedab eksisi

Kata kunci : Tumor kulit, Insiden.

SKIN TUMOR IN DR. ABDUL MOELOEK
HOSPITAL LAMPUNG
#.Syafei Hamzah
Departement of Dermato-venereology
Dr.Abdul Moeloek Hospital /Medical Faculty of
Lampung University
Bandar Lampung, Indonesia

ABSTRACT

A retrospective study of skin tumor was canied
out at the Departiment of Dermato-venereology
Dr. Abdul Moeloek Hospital during the priod
January 2, 2005 until December 11. 2007 .

The objective of study is to know the incidence
and distribution of skin tumor based on age,
gender, and mode of treatment.

Within 2 years there were 335 new skin tumor
patients consist of 339 benigna skin tumor
{95,5%) and 16 skin cancer {4.5 %). The most
skin tumor was seborrhoic keratoses (29.2%),
follow by keloid (28 %), epidermal nevi (14%),
hemangioma (9.1 %) and skin tag (6.5%).

The most commonly skin cancer was Basal
Cell Carcinoma (3.1%) follow by Melanoma
maligna {1.1%%) and Squamous Cell G-arcinoma
(0.3 %). The mcidence skin tumor in female
was bigger thin male (1,56:1) and the most of
age group was 44-65 years old (29.8%).
Management was done including intralesion
triamsinolon asetonoid | electrosurgery and
excision surgery

Key words : Skin Tumor, Incidence
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PENDAHULUAN

Kulit adalah organ tubuh yang terletak paling luar dengan berat kurang
lehih 15% berat badan dengan huas 1.5 m2.' Lapisan kulit mengalami proses
diferensiasi akhir berupa apoptosis. Sel basal akan memperbarui kulit dengan
membentuk sel baru yang bergerak ke atas dengan mensistesis urutan keratin yang
berbeda . QPI"ILJ tnya inti berdegeneras1 menit 1002”(,1 <el tanduk dan hprﬁmom

sebagai barier luar, yang akhimya akan terlepas dari permukaan. Peristiwa ini

R

melindungi kulit dari onkogen lingkungan. % Bila ada kelainan pada kulit dengan
mudah dapat diketahui, tetapi pada kenyataannya tidak demikian, karena

nl+t ) 1A 3 A I3 oh 1 3 +11]
memakan waktu 2 sampai & minggu, Qan imni se uagai mexanisme uniux

a noarhati
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kulit berada pada stadium lanjut dengan kerusakan yang suiit ditanggulangi.

Tumor kulit adalah benjolan atau pertumbuhan yang berlebihan dari
jaringan kulit yang mengenai sebagian atau seluruh lapisan kulit. Tumor kulit

Adanat rhbqrn meniadi 1mr\1 yinal tumaor
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P
Menurut penehﬂan di Indonesia tumor kulit merupakan tumor terbanyak ketiga

Pada umumnya tumor kuht dapat diikuti secara dini karena dapat dilihat

inly e rmnl
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dapat dilakukan lebih teliti dan dm1 > Walaupun demikian pengalaman di Sub
Bagian tumor Bagian Kulit dan Kelamin FKUI/RSCM ternyata bahwa 60 %
pasien dengan tumor ganas kulit terdiagnosa pada stadium lanjut. Hal ini karena

kelainan yang dihadapi tidak dikenal sebagai tumor ganas atau dalam beberapa hal

dilakukan kuretase, tutul asam trikloreasetat, triamsinolon aspffmezd in
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shave excision, dan bedah listrik, dan pada tumor ganas kuli
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Tujuan studi retrospektif ini adalah meneliti penderita tumor kulit yang
datang berobat di Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul

Moeloek Lampung, selama periode 2 Januari 2006 sampai 31 Desember 2007,

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini menggunakan metode retrospektif berdasarkan catatan
A Ir no ranr bulit vang Aatanag h b + A Dalil-linil, P
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Kelamin RSUD Dr. Abdul Moecloek Lampung sejak 2 Januari 200

N

sampal 31
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Desember 2007. Dilakukan pencatatan berdasarkan jenis tumor . jenis kelamin,
umur, dan pengobatan yang dilakukan. Diagnosis tumor ditegakkan berdasarkan
anamnesis dan gejala klinis serta sebagian dengan pemeriksaan histopatologis.

HASIL

Sejak 2 Januan 2006 sampa: 31 Desember 2007 didapatkan 355 penderita
baru tumor kulit dengan 339 kasus didiagnosis sebagai tumor jinak kulit dan 16
kasus tumor ganas kulit dani 4407 penderita baru vang datang berobat ke RSUD
Dr. Abdul Moeloek (tabel 1).

Lima besar tumor jinak adalah : Keratosis seboroik, (29,2 %), Keloid
(28%), Nevus pigmentosus (14%), Hemangioma (9,1%) dan skin tag (6.5 %)
(tabel 2). Sedangkan yang merupakan tumor ganas kulit adalah Karsinoma Sel
Basal (3.1 %), Melanoma Maligna (1.1, %) Skuamus sel karsinoma (0.3 %) (tabel
3).

Tumor kulit lebih banyak dijumpai pada perempuan daripada laki-laki
dengan perbandingan 1.56 : 1. dengan usia penderita terbanyvak pada kelompok
umur 44 - 65 tahun sebanyak 108 penderita, disusul kelompok umur 25-43 tahun
79 penderita (tabel 4).

Penatalaksanaan yang dilakukan terbanyak adalah elektrokauter (49.1 %),
disusul dengan triamsinolon asetonoid intralesi (26.7 %) dan bedah eksisi simpel
(20.5 %) (tabel 5).

DISKUSIE :

Selama periode Januari 2006 sampai Desember 2007 di SMF Penyakit
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul Moeloek Lampung ditemukan 355 penderita
tumor jinak kulit yang terdiri dari 339 tumor jinak dan 16 tumor ganas dari 4407
penderita baru yang datang berobat (tabet 1). Terdapat kecendrungan peningkatan
jumlah penderita tumor yang berobat, dimana pada tahun 2006 sebanyak 7.66 %
dan tahun 2007 sebanyak 8,26 %, hal ini lebih rendah bila dibandingkan insiden
yanq dijumpai di RSUD Dr. Mawardi Surakarta (13,69 %) seperti yang
dilaporkan oleh Prasetyadi dkk ’ tetapi lebih tinggi vang dijumpai di RSUP
Manado (4,18 %) seperti yang dilaporkan oleh Suharivanto B.*

Dari data diatas terlihat tumor ganas kulit jauh lebih rendah bila
dibandingkan dengan tumor jinak, hal ini diduga disebabkan tidak semua
pendernita tumor ganas datang ke Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD
Dr. Abdul Moeloek tetapi mereka berobat ke Subbagian Bedah Onkologi RSAM,
prakick sore baik ke spesialis kulit ataupun spesialis bedah maupun ke dokter
praktek umum.

KONAS X1l PERDOSKI, Palembang, 2-5 juli 2008.



Tumor jinak kulit yang banvak ditemukan adalah : Keratosis seboroik,
(29,2 %), Keloid (20 %), Nevus pigmentosus (14 %), Hemangioma (9,1 %) dan
skin tag (6.5 %). (Tabel 2). Hal ini sesuai dengan kepustakaan dimana tumor jinak
kulit terbanyak adalah keratosis Seboroik. Pola ini hampir sama seperti yang
dijumpai di RSUD Dr.Mawardi Surakarta dengan urutan yaitu hemangioma,
keloid dan keratosis seboroik.” Sedangkan yang merupakan tumor ganas kulit
terbanyak adalah Karsinoma Sel Basal (3,1 %), Melanoma Maligna (1,1 %)
Skuamus sel karsinoma (0,3 %).

Dart tabel 4 terlihat tumor kulit lebth banyak dijumpai pada perempuan
dibanding dengan laki laki yaitu 1.56:1, hal ini hampir sama seperti yang
dijumpai di RSUP Manado (1,6:1) dan RSUD Dr. Mawardi Surakarta (2,28:1)
dimana perempuan lebih banyak daripada laki-laki. masalah ini diduga karena
perempuan lebih banyak memperhatikan penampilannya schingga bila terjadi
kelainan pada kulitnya segera berkonsultasi ke dokter untuk mendapatkan
pengobatan dan perawatan. 7 Kelompok umur terbanyak pada usia antara 45-64
tahun (30.4 %). disusul kelompok umur 24-44 tahun (24.5 %) dan 13-23 tahun
(22,3 %).

Berdasarkan studi epidemiologi didapatkan bahwa insiden tumor kulit
cendrung meningkat pada orang tua sesuai dengan proses penuaan kulit dan
panjangnya waktu pemaparan oleh sinar matahari dan bahan-bahan kimia
lainnya.***'* Bahkan sekarang ada kecendrungan tumor ganas kulit meningkat
pada usia kurang dari 40 tahun seperti hasil penelitian di Olmsted County
Minnesota USA sebagaimana yang dilaporkan oleh Christenson LJ dkk (2005)."

Penatalaksanaan disesuaikan dengan jenis tumor, pada tumor jinak
dilakukan kuretase, tutul asam trikloroasetat, triamsinolon asetonoid intralesi,
shave excision, punch biopsy dan bedah listrik, dan pada tumor ganas kulit
dilakukan eksisi luas elips maupun dengan flap sederhana. ®

Di RSUD Dr.Abdul Moeloek penanganan penderita tumor kulit terbanyak
adalah elektrokauter (49,1 %), disusul dengan triamsinolon asetonoid intralesi
(26,7 %) dan bedah eksisi simple ( 20,5%}) (tabel 3).

KESIMPULAN:

Selama priode Januari 2006 - Desember 2007 di SMF Penyakit Kulit dan
Ketamin RSUD Dr.Abdul Moeloek Lampung didapatkan tumor kulit sebesar 8,05
% dani 4407 penderita baru yang berobat, terdiri 339 penderita tumor jinak kulit
(95.5%), dan 16 penderita tumor ganas kulit (4,5%). Tumor jinak kulit terbanyak
adalah keratosis seboroik (29,2 o/o), disusul dengan keloid (28 %) dan nevus
pigmentosus (16,5 %). Tumor kulit lebih banyak dijumpai pada perempuan
(1,56:1) dengan usia terba yak pada kelompok umur 44-65(30,4%).

KONAS XIt PERDOSKI, Palembang, 2-5 Juli 2008.
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Tabel 1 Jumlah Penderita Tumor kulit dibandingkan jumlah kasus baru di poliklinik
Penyakit kulit dan kelamin RSUD Dr. Abdul Moeloek Lampung tahun 2006-2007

Tahun Kasus baru Tumor jinak Tumor ganas %
‘ 2006 2088 154 6 7,66
| 2007 2119 165 10 8,26
Jumlah 4407 339 16 8,05

Tabel 2 Distribusi penderita Tumor jinak kulit di poliklinik Penyakit kulit dan kelamin
RSUD Dr. Abdul Moeloek Lampung tahun 2006-2007 menurut jenis tumor.

No Jenis tumor jinak Jumlah %
1. Keratosis seboroik 99 29,2
2. Keloid 95 28
3. Nevus Pigmentosus 56 16,6
4. Hemangioma 81 9,1
5 Skin tag 22 6,5
6 Papiloma 9 2,6
7 Kista Atherom 8 2,4
8 Lain-lain 19 57
Jumlah 339 100

Tabel 3 Distribusi penderita Tumor ganas kulit di poliklinik Penyakit kulit dan kelamin
RSUD Dr. Abdul Moeloek Lampung tahun 2006-2007 menurut jenis tumor.

No Jenis tumor ganas Jumlah %
1. Karsinoma sel basal 11 3.1
2. Karsinoma sel skuamosa 1 1,1
3. Melanoma maligna 4 0,3

Jumlah 16 45

Tabel 4 Distribusi penderita Tumor kulit di poliklinik Penyakit kulit dan kelamin RSUD
Dr. Abdul Moeloek Lampung tahun 2006-2007 menurut umur dan jenis kelamin

No Umur Perempuan Laki-laki Jumlah %
1 <12 24 22 46 12,9
2 13-23 53 26 79 22,3
3 24 - 44 58 29 87 24,5
4 45-65 64 44 108 30,4
5 65 > 18 17 35 9,9
Jumlah 217 138 355 100

Tabel 5 Distribusi jenis pengobatan penderita Tumor kulit di poliklinik Penyakit kulit dan
kelamin RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2006-2007

No. Jenis Pengobatan Jumiah %
1. Injeksi Triamsinolon asetonoid 95 26,7
2 Elektrokauter 174 49,1
3 Exterpasi 8 22
4. Eksisi simple 72 20,3
5 Eksisi dengan flap 6 1,7
Jumlah 355 100.

oy
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siden dan distribusi tumor kulit menurut
lamin, dan tindakan yang dilakukan.

can secara retrospektif berdasarkan catatan

Universitas Lampung Bandar Lampung

ke poliklinik PKK RSAM

uma periode 2 Januari 2006 sampai 31 Desember 2007.

Sejak 2 Januari 2006 sampai 31
Desember 2007 didapatkan 355 penderita
tumor kulit dengan 339 kasus tumor
jinak kulit dan 16 kasus kanker kulit.
Lima besar tumor jinak adalah : Keratosis
| seboroik, (29,2 %), Keloid (28%), Nevus
_pigmentosus (14%), Hemangioma (9,1%)
dan skin tag (6,5 %). Sedangkan kanker
kulit terdiri Karsinoma Sel Basal (3,1%),
Melanoma Maligna (1,1, %) Skuamus sel
karsinoma (0,3 %) . Tumor kulit lebih
banyak dijumpai pada perempuan
daripada laki-laki (1,56 : 1), Usia penderita
terbanyak pada kelompok umur 44 - 65
tahun (29,8 %). Penatalaksanaan yang
dilakukan terbanyak adalah
elektrokauter (49,1 %), disusul dengan
triamsinolon zs<etonoid intralesi { 26,7 %)
dan bedah eksisi simple(20,5%).

1

-

Selama periode Januari 2006 - Desember 2007 di SMF PKK RSALI ditemukan 355 pend
tumor kulit yang terdiri dari 339 tumor jinak dan 16 tumor ganas dari 4107 penderita
yang datang berobat . Terdapat kecendrungan peningkatan jumlah penderita tumor
berobat, dimana pada tahun 2006 sebanyak 7,66 % dan tahun 2007 sebanyal 8,26 %,

ini lebih rendah bila dibandingkan insiden yang dijumpai di RSUD Dr. Mawardi Surali
(13,69 %) 3, tetapi lebih tinggi dari yang dijumpai di RSUP Manado (4,18%] ,2,, Dar d
diatas terlihar tumor ganas kulit jauh lebih rendah bila dibandingkan dengan tumor jin
Tumor kulit yang banyak ditemukan adalah : Keratosis seboroik, (29,2 %), Keloid (28
Nevus pigmentosus (14 %), Hemangioma (9,1 %) dan skin tag (6,5 %). (Tabel 2). Hal ini ses:
dengan kepustakaan dimana tumor kulit terbanyak adalah keratosis seborik. Pola
hampir sama seperti yang dijumpai di RSUD Dr.Mawardi Surakarta 3. Sedangkan kan!
kulit adalah Karsinoma Sel Basal(3,1%), Melanoma Maligna (1,1, %) Skuamus sel karsinon
(0,3 %)

Dari grafik 1 terlihat tumor kulit lebih banyak dijumpai pada perempuan dibandis
dengan laki-laki yaitu 1,56:1, Hal ini hampir sama seperti yang dijumpai di RSUP Manac
(1,6:1) dan RSUD Dr. Mawardi Surakarta (2,28:1) dimana perempuan lebih ban,
daripada laki-laki, hal ini diduga karena perempuan lebih banyak memperhatil
penampilannya sehiingga bila terjadi kelainan pada kulitnya segera berkonsultasi
dokter untuk mendapatkan pengobatan dan perawatan. **

Kelompok umur terbanyak antara45-64tahun (30,4%), Berdasarkan studiepidemiolo
didapatkan bahwa insiden tumor kulit cendrung meningkat pada orang tua sesuai deng,
proses penuaan kulit dan panjangnya waktu pemaparan sinar matahari dan bahan-bah
kimia lainnya.**’

Gtumor jinak |

®tumor qanas‘,
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Penatalaksanaan tumor kulit Di RSUD Dr.Abdul Moeloek terbanyak adalah elektrokaut
(49,1 %), disusul dengan triamsinolon asetonoid intralesi(26,7 %) dan bedah eksisi simp
(20,5%) (diagram 3).
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Selama priode Januari 2006 — Desember 2007 di SMF Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD

Dr.Abdul Moeloek Lampung didapatkan tumor kulit sebesar 8,05 % dari 4407 penderita

baru, yang terdiri 339 penderita tumor jinak kulit (95,5%), dan 16 penderita kanker kulit

(4,5%). Tumor kulit terbanyak adalah keratosis seboroik (29,2 %) disusul dengan keloid (28

%) dan nevus pigmentosus (16,5 %). Tumor kulit lebih banyak dijumpai pada perempuan
{1,56:1) dengan usia terbanyak pada kelompok umur 24-65(30,4%).
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