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ABSTRAK

Latar Belakang: Melanoma maligna adalah suatu keganasan kulit yang berasal
dari sel-sel melanosit. Kanker ini lebih sering menyebabkan kematian dari kanker
kulit lainnya. Terjadi peningkatan insidensi di seluruh dunia. Menurut
GLOBOCAN 2020, terdapat sekitar 324.635 kasus per tahun, dengan 57.043
kematian. Faktor risiko dari melanoma maligna di antaranya riwayat keluarga,
mutasi genetik, nevi displastik, paparan sinar matahari, warna kulit, usia, dan jenis

kelamin.

Tujuan: Mengetahui karakteristik pasien melanoma maligna di RSUP Dr. Kariadi

Semarang tahun 2019-2021.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif. Subjek
penelitian adalah pasien melanoma maligna di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun
2019-2021 dengan teknik total sampling. Data sekunder diperoleh dari rekam

medis dan laporan patologi anatomi.

Hasil: Usia rata-rata pasien melanoma maligna adalah 54,6 tahun, dengan jenis
kelamin dominan pada perempuan (56,7%). Pekerjaan terbanyak yang ditemukan
adalah ibu rumah tangga (23,9%). Lokasi lesi paling banyak ditemukan pada
mukosa (sinonasal, genital, anorectal) (27,4%), dengan derajat keparahan paling
banyak ditemui adalah stadium II (35,8%). Subtipe histopatologi yang paling
banyak ditemukan adalah mucosal melanoma (38,8%). Level Clark paling banyak

ditemukan pada level V (20,9%).
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Kesimpulan: Usia rata-rata pasien melanoma maligna adalah 54,6 tahun, dengan
risiko tinggi terdapat pada jenis kelamin perempuan dan pekerjaan ibu rumah
tangga. Kejadian melanoma maligna ditemukan paling tinggi pada stadium II,

dengan subtipe histopatologi mucosal melanoma, dan level Clark V.

Kata kunci: karakteristik, melanoma maligna
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ABSTRACT

Background: Malignant melanoma is a skin malignancy originating from
melanocyte cells. This cancer causes death more often than other skin cancers.
There is an increasing incidence worldwide. According to GLOBOCAN 2020,
there are about 324,635 cases per year, with 57,043 deaths. Risk factors for
malignant melanoma include family history, genetic mutations, dysplastic nevi,

sun exposure, skin color, age, and gender.

Objective: To assess the characteristics of malignant melanoma patients in Dr.

Kariadi Central General Hospital Semarang, in 2019-2021.

Method: This research is a descriptive observational study. The research subjects
were malignant melanoma patients at Dr. Kariadi Central General Hospital
Semarang in 2019-2021 with a total sampling technique. Secondary data were

obtained from medical records and anatomical pathology reports.

Result: The mean age of malignant melanoma patients was 54.6 years, with the
dominant sex being female (56.7%). Most of the jobs found were housewives
(23.9%). The location of the most common lesions was found on the mucosa
(sinonasal, genital, anorectal) (27.4%), with the most common severity being
stage Il (35.8%). The most common histopathological subtype was mucosal

melanoma (38.8%). Clark's level was mostly found at level V (20.9%).

Conclusion: The mean age of malignant melanoma patients is 54.6 years, with a

high risk of being female and housewife occupation. The incidence of malignant
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melanoma was found to be highest at stage 11, with histopathological subtypes of

mucosal melanoma, and Clark V level.

Keywords: characteristics, malignant melanoma
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