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PENGURUS

Assa la rnu' a la i ku m wa ra h m atu I I a h i rsa b a rak aatu h,

Sejawat sekalian yang saya hormati,

Priji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa kita panjatkan, karena atas karuniai,lfyaffi *lta I
pada Kongres Nasional (Konas) Xl! PERDOSKT di Palembang ini.

Konas rnerupakan badan legislatif tertinggi dalam Perhimpunan dan merupakan ajang
untuk menentukan pokok-pokok program PERDOSKI dan memilih pengurus baru. Seperti yang
dilaksanakan, pada kesempatan berkumpulanggota inijuga diisidengan acara ilmiah dan'itikreasi.
berat Konas adalah sidang organisasi, rnaka diharapkan Sejawat anggota tidak hanya hadir pada
tetapijustru ikutterlibatdalam sidanq organisasi" : ,1

Dengarn berlakunya Undang-Undang Praktek Kedokteran no. 29 tahun 20021 sejak tahun 2005 ser.ti:makin
hangatnya rnasalah globalisasi dalarn durnia kedokteran, peran dan tanEgung jawab pEftDOSKt dalam
kehidupan profesi anggotanya maupun dalam pelayanan masyarakat di bidang k-esehatan kulit dan kelamin
r'-renjadi sen"takin besar. Merupakan prionitas utarna FERDOSKT untuk berusaha mempertahankan dan
meningkatkan profesionalisme anggota dalam memberi pelayenan kesehatan sei.ta me;-,jadikannya spesialis
kulit dan kelamin yanE mampu bersaing dalam era globalisasi. Frofesionalisme yung 61eiipuii ilmu
pengetahuan den ketrempllan, sikap (attitudes), nilai (values) dan tingkah ;atu iUehlviouis) dalam
menjalankan praktek profusinya" Kegiatan mempertahankln dan n'leningkatkan'profesionalisrne tersebut
m^'r r^rLa6 L^t --,--- !.^-: -^-..- t^tr^- -^L- --: -- - ,iii'\.:iuPdi'dit Keii.ii-usaii oaEi semua coiciei-seDagai progiatn frJlltllrurng Protessionai DeveiOprnent. yang antara
lain dijalanidengan rnengikuti kegiatan Konas ini.

Berdasarkan hasil Konferensi K.erja PERDOSKI ke-l2 disepakatibahwa mengingat situasiekonomi negara kitatercinta' rnaka penyelenggaraan Konas periu ciisederhanakan" Kesuksesan Konas bukan diulur dari
kernewahan acara tetapi dari mutu sidang organisasi dan ilmiah, mesk!pun porsi rekreasitetap ada.

Akhir kata Pengurus Pusat FERDOSKI nrengucapkan terima kasih kepada PERDOSKI Cabang palembang dan
Bagian limu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakulias Kedokteran Universitas Sriw'rjaya yang telah bekerla keras
demi terselenggaranya Konas Xlr ini. Juga kepada para mitra kerla yang telah u"rpa.tisipasi untuk =uir"rny"acara-

Selamat mengikuti Konas X!1.

k'!r'assafarnu'a laikum wa wa h matu tr la f-r i wabarakaafuh.

Fengurtrs Pusat PERDOSKI

Dr- Kusmarinah Eramono" ph"D, Sp"KK(K)
Ketua Umurn

m..

ik,

Konas Xll Perdoski



65. tpidermaljsis $ulosa Disirofik. lq/ieke Trifcse Nai:asan {5emarang) i:,

67. ',nde,,'r.;s ,{'sa,i*.Ccrikv.s paaa Anek. Fhega A*i*dita l"Vlh**vc {Ssmara*,a},
GA Dii:r:-::ic t},.ir?a D;la.;c €ln+: hE,,.li.+',..i^i ir^*-,-^^r ' .lru tvrvrrtrrvurri . .

f'Li krrcrrrrm: <al ,r:c:l riann:n iar:rrr af,crci r'{:n firn rl:r, elrhr tr:{n:.u ..\. ,r{,J!,r uEiru6 ; ir:iLrij, cr\)i)r ur,.. ,,!F !,!, vc.,, ,,sr,,<i V/id}.ani (Surabay,a),, .l

r-0. K.ar:tn,:r"ra sei i)asal paca rn,a.iair dpnqan rerapi eks,sr lua" cian {iep V'-Y Yunia €ka Safitri lsurina:
7'i, Karsinoma Sel SasaldiRSUi) Dr. Abdul tvloeloek Lan:pung nrf syatel,n66ll$i1ffi

./*<. r r .

Q) r,i-.,r Krrll-i or R!1.1t-l i)r' Abdui Moelo.q isnrpunQ M,Syaiei Hamzah (Lampirng) i . ' ,.
,> n-.,r;+^"-+i,-.- n;l--T,.--^- iilnr lr.- -r-*--^-; /o-1,\/ ). i ruiileidiltliJ r 'jar tuilru{, i{uv ct{a LiPtq)dtrr tDdit/

74. Stucti Retrospektif Kanker Kulit l.lonrneianorna di RSUP 5anqtah Denpasat,ggii

75. Eieklr,m dsLav,/ Levei LaserThe rapyi'il'r-T) parJa neuralgla paska ne rpeiida pender-ita ufrg tanffi
S:rLil (:nrrialr l)ennrq:r Rrii /i\lrreJ )fiA7-\4arat ?flfiR\ AAAri A Kavii<a {ilaurk*i /Rali\ '

'._J',' - -

.. r, .ar::.'::.llr::+'i::il-l a 9an:nn>n>rr Nlorrr r< [tinmonin <r rc nreir deor:h Uiriln^ f rn>n clonn:n F/:n :rJ,nnrirnari*:rlrn
|Juvg 9q9l .y ..",,*,,

-l^--.-.L -:L:- A!.-- -l--.^^,-.- A ft,-i-: rl.- F:a--:l-- /\i--l- -\I r49t d! I tl[ ),r .Ai(t\ 1 lel ]{lni I, -rK.)l:t. 1441 !-t r i iF.al I tvlcLl,J! lr

77. Penanqanan Karsinoma Sel Basal pacia Aiis Mata Kiri o€ngan Fiap Acivancemenf;:,lm;ihtia
c:-^^--ltrr^-J--1
Jil t9dr \tvrtrudrr/

Sharrra Fiernita ilJledani
'/q. Pqrr:i.rl,1<5a'r4.r1r l(615,y11:;r'a Sei Fasni Uada Dahi c{engan Ful! Thttkness Skjn Graft {FTsG}. Fahmi Rizai

{,Lfedaiii
on n^.^,--.---.^* 1/^,^a^^4^^ e-l n----l ,1.-.--.,-- h--l^r- 

^r-t-, ^r,-r:l:r-, 
: A:o!r' rsllflrlgdlrerr l\dr)!rl{.,rlrd :11} [fd:<tl Llet!9drl Der-]i]ri lV!Ui]5 i!"t{-}t-Il!i5-c1:! {=rltlcl F{iWll-rC !-r<iti!'n$ntne itVietJAf ij

8i.LikerrArniic'irjosisKuiisrJerrganTeknik'{claping'F.ianaiv,iiranda5inaga(iMec1an)

8i. ,i:;;iden K.anke:'{ujii l'Jsn'rreJaroftk Seia.r.'a l-i,+re T*hqn di J}aie,'nbang. Yujia Fer-ida v-ahya {Paierrtbang}
,t? * i\,4nlannm: \deiinn: n:r.{: annroL f :i tr rc,,6 Frn+^n; lD-l^,-h.^^\

QA Do"amrirr- 11,,ii+ 1A/-;-h n^-^-^ T^.-^; t'^-L:---i AAtI.-^)^-*^L-^-: )-,.^ n^^t:.^-. 
'/:, 

t-oq. rrii\ll lidj<lrj;i truilL vvuiurr vc,'yo,, !Erqpr Nuriluiiicili lvilKiUuerrndUiaSi din Feelinq KimiaWi. RahmadgWi
\)Li id i..)?iyei

85. Sinar infra ivierah spektrurn iuas uniuk nrengatasi masaiah kekendoran kuiit pacia tipe kuilt Asi;r.
lv{ rurU Ju5dl t vv { )Ul.lUdVd.l

86" Rosasea derajat tit. Ratna Widyani (Surabe ya)

87. filekanisnie clasar anti penuaan radiofrekurnsi pene{itian in vitro pada profit'erasi iilrrolrias ci.rn sintesis
kftlaCenk|{ifnnrma!m;!r!!!(irr{cnn>nhorha^5icr,h'r i:ilr.Ftl^^rfrnmay;-tr/V^,1,,-t,^.i..r!uqri iuiiu. L€ii't iauiii {+uiiiqtidti i ruijgliiiciiici

88. Rcsasea gr-rn neqatif. Sctya Prasari (ycgyakana)

69. Liji Fotensi Antibakieri Sodium ,Ascorbyl Phcsphaie Terhadap Prcpicniba,Serium acnr:s Secara Jn vjtrc-
'vui i Suiistiyowati ( vbgya karta)

Perrra'r'din,gan !)otensi ar,tiilksid+n nntara asa',n aipha lipoat dan \Jitarr,in t beida--i: sar:",a kajian patga
fot'roksidasi i^nemitran eritrosit. l{erwind* Brahrnanti (yoqvakarta)

l'eriran'oinqarl potensi ailti.rksioan ailtara cisdrn aipha fipoat dan giui.iinlon berdosis sama kajian pada
{rrtrrok-sie{asi rnenirran eritrosit. Resati ltiand+ Fenensih (v,og,takerta)

U;i E.rnding [{ektrvitas Penggunaan Kelsipc-iricl Topikal, Suction B!;ster Grafting Dan rvromliinasj
r/-^1,.-^. 7-,--.-tn-Kiciii-lny:, i);(la irraiir i.itpiUlrter'r La-\i Le>r r/iiiiig,-r Siabii. Diana lri,rrrayaii i5emaranq)
Reiuvinasi rrea ciagr; cian submental ciengan metode S-fift. Prasetyadi F+tawardi (5cio)

Pcl,,,.irlrl.i,r^'. \/;,r-;lig'J tl..-r!*r', Srle:.,rrg',,".rU.,ri (.or,bi,i.,a:i l;k'ollrr,,;,, lie.r, t{a,iio'pu Rai,d !.!r.JB.

Kurniaii ijakarta)

S5. tutei*sma oi r')o/iklinik Ktrlit sari Kulanrin fiu;'nah 5akit Or. Cipto fviangunkusutylo, Jakarta Thhun Z0$7
Akhar l/l/erivadhanr / ialc.ertr'j

Qt6 Ter:ni {{z:r Akno clannzn-fEVniL' <l/;h Alaarltinn lnrlyrrarr+i rA/iXi-ir /i-1,-.+-\arvqtt vetsJurq \Jur\or roJ

97. Rinoflma (Larroran kasusJ. AAAri A.Kayika Siiayukti (Baijl

/.J i

92

YJ

F1 ,;:l,l



P.72

TUR{ORKI-}LIT DI RSUD DR- ABDUL
h4OELOEK LAMP{-J}{C

Nd-Syafei Harnzah
SMF/Bagian llmu Kesehntan Kutit dan Kelamin

RSUD Dr-Abdul Moeloek/PS_ perdidftan.
Dnkfer Universitas l^arnpung
Bandar tanpung lndnnesia

ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian retrmpektif
penderita turnor kulit yang dafzurg berobaf di
Poliklinik Penyakit Kutit dan Kelanoin RSUD
Dr.Abdul Moelcek lanrpung selama periode 2
tahun, sejak 2 Januari 2006 - 3l De.semb€r
2S07- Penelitian ini bertsiuan uniuk mengetahui
insiden dan dis,tribusi tumor kulit berdasalkan
tmur, jenis lielannin, jenis tunnor dan tr'ndakan
yang dilakukan -

Dari 355 penderita baru tumor kuilit terdiri 3j9
tumor jinak dan 16 tumor garas- Lima besar
fumor jinaft adalah : Keratosis-seboroik -p9"2
o/o)" Keloid (2S CI6)" Nevus pigrnentosus (14
Yo), Heruangioma {9,1 W dan skfn ftS t6"5 y")-
Sedangkan yang rnerupakan kanker kutit adalah
Karsincma Sel Basal {3,1ol"}, Melanoma
Maligna (1,1,{#'G) Skuamus setkarsinoma (0"3
w.
Tumor kulit lebft banyak dijumpaipada
perempuan daripada laki-laki (i,56: l), Usia
penderita terbanyak pada kelornpok unlur 44 -
65 tahun {29,8W.
Penatalaksanaa$ yang dilakukan melipufi:
fiamsinolon as€ronoid infalesi" bedah listrft
dan bedah eksisi

Katakxnei : Twnor kulit lnsid.en.

SKI}.I TUIMOR [N.{ DR. ABBUI- MOELOEK
HOSPITAL LANT{PLMTG

ni-Syafei t-tamzdr
Departernent of Derrnato-velrere.rolory

Dr-Abdul Moeloek Hospital/tuledical Facuhy of
lanipung llniversity

Eanihr l-ampung lndonesia

ABSTRACT

A rehorytive strady of skin turnor lvas eanied
ouf at the Department of Dennato-venercology
Dr, itbdul Mcrloek Hospi{al during the priod
Janua4r'2, 2SO5 rmtil Decenrber ll_20t7 .

The objective of study is tc know the incidence
md distribution of skin tumor hsed on age,
gender, and mode oftreafn€nt.
S/i&in 2 ]'eam ihere were 3-5i nerv skin tumor
patients consisfi of 339 brnigna skin tumor
t95,5Y"t ad 16 skin cancer {,t"5 %)- The mosr
skin tumor was sebcrrhoic keratoses egt\,
follow by keloid t28 96), epiderrnal nevi {l:lg,o},
hemangicnra (9,1y&) and skin tag {6=5r/"}-
The mos[ commonly skin cancer rvas Basal
Cell Carcincma {3,lye) follcr*' by Melanoma
rnaligna $,1y6) and Squaruous Cell G-arcinoma
{AJ %}- Ttre incidence skin tumor in femate
r*as bigger lhin male (l-56:l) and the nrost of
age group was .14-65 years old t7g,gy"l.
illanagement was done including intralesion
triamsinolca asetonsid , electrosurgery and
excision su€erv

Key rr.ords : Skin Tumor. lncidence

KOI$AS Xll PERDOSKI, palembang, 2-5 Juli 20O8.



PENDAFIULUAN

Kulit adalah organ tubuh yang terletak paling luar dengan berat kurang

lehih I5-%o herat ha-cl-a.n clengan lua-s 1.5 m2.l l.apisan kr-r-lit menga-lami froses
ciifbrensiasi akhir berupa apoptosis. Sei basai akan memperbarui kuiit ciengan

membenfuk sel baru yang bergerak ke atas dengan mensistesis urutan keratin yang

helheda Selanirrfnwa inti hercleqenet'asi meninoorlk-an sel tandi:k dan herfirnssi

sebagaj barier )ua4 yang akhimya akan terlepas dari permukaan" Peristiwa ini
*^*^l'^- ",^la', ') .---ni .4 

-i-r^rr ,-1.- ini cehna^i *e1:nnieme llnnrlziiit:iiii,i-t*iiii iii-l-i\Lij -: 5AIiipai + iiiiiiggLi. Uijli iiii 5UUciEcli irltr^dlljbliil LlrrtuN

melindungi kulit dari onkogen lingkungatt.' Bila ada kelainan pada kulit dengan

mudah dapat diketahui, tetapi pada kenyataannya tidak demikian, karena
L"*^-^^.r- narhofion farnrrofo ha-r,oL ^onr-leri!q 'rqnc r-lnlnna hornlrot f!!r'nrl!" cilhacirUiiiii$iiiii lji:itiiiiiijii: iCijiJaiid UdiiJ.ii\ Psiiliciiad idiiE ud.4riE; u!iuudL iuirrur Sqrrqr

kuiit berada padastadium laryut dengankerusakan 5,ang suiit ditanggulangi. ''t'0,

Tumor kulit adalah benjolan atau pertumbuhan yang berlebihan dari

jaringan kulit yang mengenai sebagian atau seluruh lapisan kulit. Tumor kulit
lqnqf .lil-o.i moniqrli frrm^r iinqlz trrmn " nrqVqnVer rlan !rnrnr c,"rl"" 3
(jiiijiii \jiUlitsj.itiviijCUi iLtIijUi jiiialr iLiiiiUi Pii.r-\siL\!i u.ui iriirrvr 6crrqu'

Menurut penelitian di lndonesia tumor kulit merupakan tumor terbanyak ketiga
a r-r r - -r-^--,--!-:,-- l^-- l-^--l-^-- --^----:^--^ 5

selelall Kalrlicl larluil uilll Nirli\trl payuuala.

Pada umumnya tumor kulit dapat diikuti secara dini karena dapat dilihat
,{-- ,1:-^L- .^;^L ^^*"t-^- .^L;^dfto h6haoa ,l^- ^o-o*rr^n 1"na- lzrrlifriafii iiii<iiJa -ajdi\ Pviiliiii(.eii i)cijliiE64 PwirEiayvcJcir udr ywrrlrrtu4rl lurrrvr nurrl

dapat dilakukan lebih teliti d.an dini.3 Walaupun demikian pengalaman di Sub

Bagian tumor tsagian Kuiii cian Keiamin FKUiiR-SCivi 'rcrnyata bairwa 5A %
pasien dengan tumor ganas kulit terdiagnosa pada stadium lanjut. Hal ini karena

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

sukar dibeCakan antara tunor ganas Can tumcl jinak kulit. 2'5

Pengobatan Tumor kulit disesuaikan dengan jenis tumor, pada tumor jinak
.liloLt,Lon lzrrralqca lrrtrrl qcqm frilelnrnoccfof friamcinnlnn acetnnnirl intraleciuiiuiadidi rr*vlsuvt s!, i-r rrArrJrr rrvru rrrrrsrvrrt

shaye excision, dan bedah listrik, dan pada tumor ganas kulit dilakukan operasi
l^,^^^-- ^l-^:-: ^li-^^ -^l^--l --- 1-^-^-l^:.- ^^: )-.^-^-- rr^.- 6
ugIIBatt gll5t5l grtIJS S("u{Jrlrilllil llltlLIIJult KUIlrulilasl ugltBarr llillJ.

Tujuan studi retrospektif ini adalah meneliti penderita tumor kulit yang
l-r^-^ h^. ha+ li D^liLli-iL Don'o'.l+ V"li+ .lo^ L alqmin pel In f\r Al"r{rrl\idt(j,iiS ijgii-l./(:'i \it i UIiI\lliiji\. i LilJ-tu4 i\Uiii UOt a\!idllairi l\uUu ul. I ruuur

Moeloek Lampung, selama periode 2 Januari 2006 sampai 31 Desembe{ 2007,

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini menggunakan metode retrospektif berdasarkan catatan

^^Ail, ^--l^-ir- T.,-^' l,"l:+ ',--^ .l-+^^a I-.--ako! ,{; D^li[,!;hilr Dq-r'oL,if I1r,!it rlnnjiic(itf\ PtrtiijcjiLci I ijiiiui iiiiiia tciiiB u4larB utivucr uj j UirNrrtr^ r LlrJslt r\urrt udr

Kelamin RSUD Dr. Abdul Moeloek Lampung sejak 2 Januari 2006 sarnpai 31

* xoruns xlt PERD05KI, Palemban+ 2-5 Juli2008.
fi



Desember ?;007- Dilakukan pencatrtan berdasarkan jenis tumor . jenis kslarrirL
urnirr? dan pengobatan yang dilakukan- Diagnosis turnor ditegakkan berdasarkan

anarnnssis dan gejalaklinis serta sebagian dengan pemeriksaan histopatcrlogis.

IIASIL

Sejak 2 Janurui 2tX)6 sampai 3l Desember ?0S7 didapatkan 355 penderita

bam tumcn kulit dengan 339 kasus didiagnosis sebagai tumor jinak kulit dan 16

kasr:sfumcrr ganas kulitdari'1407 penderita baru yang datang berobat ke RSIID
Dr. Abdul Moeloek {tab€l l).

Linea ksar tumor jinak adalah : Keratosis seboroik, G9} %), Keloid

{28Yo}, }.[evus pigmentosus {14Y"), Hemangioma t9,1Yo\ dan skin tag (6,5 %)
(tabel 2)- Sedangkan yang rnerupakan tumor ganas kulit adalah Karsinoma Sel

Basal (3"1 Yo)" Melanoma Malip:na {1,1, Yo) Skuamus sel karsinoma {0.3 7o) (tabel
3).

Trmor kulit lebih banyak dijurnpai pada peremprran dmipada laki-laki
dengan perbandingan 1,56 : I, dengan usia pende,rita terbanyak pada kelompok
umur 44 - 65 tahun sebanyak 108 penderita, disusul kelornpck umur 2543 tahun
79 penderita {tabel a).

Penatalaksanaaa y"ng dilakukan terbanS.sft adalah elektrokauter {49"1 
a/s),

disusul dengan triamsinolon asetonoid intralesi {26,7 W dan bedah eksisi simpel

Qfi,5 Y+) {tabel 5).

DISI(USI:

Selama periode Jauuari 2S$6 sampai Desember 2807 dI SMF Penyakit
Kulit dan Kelamin RSUD Dr- AMul Moeloek Lamprmg tlitemukan 355 penderita
tnmor jimk kulit yang terdiri dari 339 trmor jinak dtn 16 tumor ganas dan 4407
penderita baru yang datang berobat (tabet I)- Terdapat kecendrungan peningkatan
jumlah penderita tumor yang berobat" dimana pada tahun 2006 sebany'ak 7,66 Yo

'Ian tahun 2007 sebary"ak 826 Ya" hal ini lebih rendah bila dibandingkao insiden
yanq drj.rmp* di RSIID Dr. Mawardi Surakarta (1359 %) seperti yang
dilaporkan oleh Frasetyadi dkk ? tetapi lebih tinggi yang dijrmpai di RSUP
Manado t4,lSl{Qseprti yang dilaporkan oleh Suhariyanto B-a

Dari data diatas terlihat tumor ganas kulit jauh le ih rendah bila
dibandingkan dengan tumor jinah hal ini diduga dissbabkan tidak semua

penderita tumor ganas datang ke Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin RSIID
Dr. Abdut Moeloek tetapi mereka berobat ke Subbagian Bedah Onkologi RSAh4
pralrtek sore baik ke spesialis kuiit ataupun spesialis bsdah suutpun ke dolter
praktekumum.

KONAS Xll PERDOSKI, Palembang,2-5 Juli 20O8.



Tnrnor ji"ak kulit yang banyak ditemukan adalah : Keratosis sebcroik"

Q9.2 t/o\ Keloid QA W" Nevus pigpentosus (14 W, Hemangioma (9,1 %) dan
skin tag {6,5 Yo). (Tabel 2)- Hal ini sssuai dengm kepusakaan dimana tumor jinak
kulit rrbanyak adatah kexatosis Selnroik- Pola ini hampir sama seperti yang

dtj,rnnpai di RSUD Dr"Mawmdi Surakafra dengan urutan yaitu hernangioma,

keloid dan keratosis seboroik-t S.duogkan yang merupakan tuinor ganas kulit
terbantr'ak adalah Karsinoma Sel Basal {3,1 7o), Melanoma Maligna t1,1 ya)

Skuamus sel karsinoma (O,3 o/oj-

Dad tabel 4 terlihat tumar kulit lebih banyak dijumpai pada perempuan

dibanding dengan laki laki yaitu 1,56:1, hal ini harnpir sama seperti yzng
dtjuotpai di RSUP Manado (1,6:1) dan RSTID Dr. Mawardi Surakarta Q,28l)
dimana perempuan lebih banyak daripada lafti-leki, masalah ini diduga karena
perempuan lebih banyak me,mperhatikan penampilannya sehingga bila terjadi
kelainan pda kulitnya s€gera berkonsultasi ke dokter untuk mendapatkan
pengobatan dan perawatan. 47 Kelonupok umur terbanyak pada usia antara 45-81
tahun {30,4 Yo), disusul kelompok umur 2444 tahun (24,5 %) rlan 13-23 tahun

Q2,3 %).

Berdasarkan studi epidemiotogi didapatkan bahwa insiden turnor kulit
cendrung rneningkat pada orang tua sesuai dengan proses penruxm kutit dan
panjangnya uraktu pemaparan cleh sinar matahari dan bahan-bahan kimia
lainnya-a'u't0 Bahkan sekarang ada kecendrungan tumor ganas kulit meningkat
pada usia kmang dari 40 tahun seperti hasil penelitian di Otrnsted County
Minnescta {JSA sebagaimana yang dilaporkan oleh Christenson LJ dkk (2005).1t

Fenatalaksana?n disesuaikan dengan jenis fumor, pada tumor iinak
dilakukan kwetase, tuhrl asam triklcroaseta! triamsinolon asetonoid intralesi,
shave excisioq punch bi"p=y dan bedah lisfik, rtan pada tumor ganas kulit
dilakukan eksisi luas elips maupun dengan flap sederhana- 6

Di RSUD Dr.Abdul Moeloek penanganan penderita tumor kulit terbanyak
adalah elektrokauter (49,1 W, disusul dengan triamsinolon asetonoid intralesi

Q6,7 W dan bedah eksisi simple ( 20,5Yo) (tabel 5).

KESIMPULAF{:

Selama priode Janumi 2frA6 -Desember 2007 di SMF Penyakit Kutit dan
Ketamin RSUD Dr.AMul Moeloek f^ampung didapatkan tumor kulit sebesar 8,05
% dffi 4407 penderita baru yang berobat, terdiri 339 penderita tumor jinak kulit
{95.5o/o}" dan t6 tuinar ganas kulit (4.5olo)- Tumor jinak kulit terbanyak
adalah keratosis seboraik {29"2 olo), disxul dengan keloid {25 W dan nerus
pigmentosus {16,5 o/o)- Tumor kulit lebih banyak dijumpai pada perempuan
(1,56:l) dengan usia terba yak pada kelompok umur 4M5{30,4Ys).

KONAS Xll PERDOSKI, Palembang, 2-5 Juli 2OO8.
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Tahun Kasus baru Tumor iinak Tumor qanas o/o

2006 2088 154 6 7,66
2007 2119 165 10 8,26

Jumlah 4407 339 16 8.05

Tabel 1 Jumlah Penderita Tumor
Penyakit kulit dan kelamin

kulit dibandingkan jumlah kasus baru di poliklinik
RSUD Dr. Abdul Moeloek Lampung tahun 2006-2007

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

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 oanas Jumlah %
1. Karsinoma sel basal 11 3,1
2. Karsinoma sel skuamosa 1 1.1
3. Melanoma maliona 4 0,3

Jumlah 16 4,5

Tabel4 Distribusi penderita Tumor kulit dipoliklinik 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 Distribusijenis pengobatan penderita Tumor kulit di poliklinik Penyakit kulit dan
kelamin RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2006-2007

No, Jenis Penqobatan Jumlah o/o

1 lnieksi Triamsinolon asetonoid 95 26,7
2. Elektrokauter 174 49,1
3. Exteroasi I 2,2
4. Eksisisimole 72 20.3
5 Eksisidenoan flao o 1.7

Jumlah 355 100

* KONAS Xll PERDOSKI, Paiembans, 2-5 Juii 2008.i-

No Jenis tumor iinak Jumlah %
1. Keratosis seboroik 99 29.2
2. Keloid 95 28
3. Nevus Piomentosus 56 16,5
4. Hemanqioma 31 9,'r

5 Skin taq 22 6.5
6 Papiloma 9 2.6
7 Kista Atherom 8 2.4
8 Lain-lain 19 5,7

Jumlah 339 100
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'rnt:litian {ii..r,.:r..irr} sc(:ara retrosp€ktif bordasarkan catatan
irs pondcrit;r irr;::,ri k*lil yang datang ko poliklinik PKK RSAl,l
irna pcriorlr Li.r u u :rri 2006 sampai 3 l Dssembsr 2007,

Sojak 2 Januari 2006 sampai 3l
Detoobor ZXI? didapatkan 355 pendorita
ttrnor hilit dengan 339 kasus tumor
iins} fufit ds.n r€ Lanur kanLer kulit,
Lina bsrar tumor jinn|. s6s1a.h : Xsratosic
:reboroi!, l2S,2 !t],, Koloid (28%f Nsvus

ll49ll, Ilenangiome {9,1*f
tLirr tag (6,5 %f. Ss{nntkaa tantor

lolit tsrdiri Barsinooa Sol Basd {3,r!6),
Molenoma Maligaa {1,1, 961 Skuamus sel
}arsinoma 10"3 *t . Tlrmor kulit lebih
banyak dijumpai pada perempuan
daripada la|.i-laki ( 1,56 : I ), Usia ponderita
terbanyak pada kelompok umur 44 - 65
tahun {29,a %}. Fonatalaksanaan yang
dilakuhan torbanyak adalah
olohtrokaut€r {49,1 961, disusul dengaa
triamsinolon asetonoid intralori | 28,7 *,
dan bedab slsisi simpls ( 20,5%1.
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SelamaperiodeJanuari2006-Desember200?di SMF PXXRSAI',ltltItrtrrtkittri;:)a'pcrr(r'
turnor kulit yang terdiri dari 339 tumor jinak dan I6 tumor tr;ttn.t:r tlrLt t l lr'7 pclrdorrl'i
yang datang berobat .lbrdapat kecendrungan poningkatan;utttl;tlt Pr'ntlt:rrtit tunr{)r'
bsrobat, dinana pada tahun 2006 sebanyak 7,66 9t dan tahun 2U07 :t:b;rrt1;rlt 8,26 :''.

inilebihrendahbiladibandingkaninsidan yangdijumpaidiRSUDDr.\I:*r'ardiSur:rLi.,
{13,69 961 3, tetaPi lebih tinggi dari yang dijumpai di RSUP A{anado i'1,18 ,') ,2,, D:rrr ti

diates terlihar tumor ganae hulit jauh lebih rendah bila dibandingkan dcngan tumor jur
I\mor kulit yang baayah ditemukan adalah : Xoratosis seboroik, (29.2 qt,). Xeloid (28

Nevus pigmentosus (14 !6t, Bemangioma (9.1 'i'l dan skin tag (6,5 gbl. (Tabcl 21. Hal ini st:rr
dengan tepustakaan di.mana tumor kulit terbanyak adalab keratosis scborik. Pol;r
hampir sanna seperti yang dijumpai di RSttD Dr.I\{arvardi Suratarta 3. Scdangkan karr l

hulitadalah XarsinomaSelBasal(3,1%),Nelanomal\{ali8na(l,l,9i'}skuamussclkarsinorr
(0,3 %l
Dari grafik I torlihat tumor kulit lebih banyak dijumpai pada pcrenrpuan dibandir
dengan laki-laki yaitu 1,56:1, Hal ini hampir sama seperti yang dijump;ri di RSIJP \{an;rr
(I,6:t) dan RS{JD Da }Iawardi Surakarta 12,2A ll dimana pcremPuan lcbih b:rr:
daripada lali-laki, hal ini diduga karena p€rempuan lobih banyak mcmpcrh;itr.
penampilannya sehiingga bila terjadi kelainan pada kulitnya se&cra berkonsulr;t;r
dokter untuk mendapatkan pongobatan dan peralvatan. "'
Kelompokumur terbanyak antara45-64tahun {30,4?;1. Berdasarkanstudiepidcnriolo
didapatkan bahwa insiden tumor kulit cendrung meningkat pada orang tua scsuai dcn1.

proses p€nuaan kulit dan panjangnya vr'aktu pemaparatr sinar matahilri dan bahan-balr
kimia lainnya." "'
Ponatalaksanaan tumor kulit Di RSl.rD Dr" {bdul Iltoeloek terbanyak adalah clckl rok:ru I

(49,1 %),disusuldengan triamsinolcnasetonoidintralesil26,Tq,-) danbcdahcksisi sinr1,
( 20,59$) (diagram 31.

Selama priodc Januari 2006 - Dssomber 2007 di SllF Peuyakit Kulit dan Kelamin RSUI)

Dr.Abdul l\{oelook Lampung didapatkan tumor kulit sebosar 8,05 \ dari 4407 pendcrita
baru, yang tordiri 339 penderita tumorjinak kulit (95,5%|, dan l5 penderita kankcr kulit
{4,5}i,). TVmor kulit torbanyak adalah ke ratosis soboroik 125.2%l disusul dcngan kcloid t28
9r) dan nevus pigmontosus (165 9i,). Ttrmor kulit lebih banyak dijurnpai pada pcrompuan
{ 1,56: l) dengan u$ia t6rbanyakpadakolompok umur2tl'65{30,4q{'}'
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