BAB I1
KONSEP DASAR MEDIK
A. Pengertian

Kulit manusia terdiri dari epidermis, dermis, jaringan subkutan, dan
lapisan lainnya. Epidermis merupakan lapisan yang terbentuk dari sel
skuamosa. Pada epidermis, sel basal yang aktif membelah akan menjadi
kreatinosit. Kemudian, keratinosit yang mati akan menjadi keratin. Diantara
sel basal terdapat sel penghasil pigmen yang disebut melanosit. Kanker kulit
merupakan kanker yang terjadi akibat keganasan sel basal, keratinosit dan
melanosit. Squamous cell carcinoma dapat juga terjadi akibat kelainan pada
factor genetic, paparan sinar UV, atau infeksi human papillomavirus (HPV)
yang menyerang kulit pada bagian mandibular atau rahang (Wibowo et al.,

2022).
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Gambar 2. 1 Struktur Kulit
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Squamous cell carcinoma, juga dikenal sebagai karsinoma sel skuamosa
(SCC) merupakan penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang
abnormal di kulit bagian mandibular atau rahang. Sel yang awalnya normal
menjadi keganasan akibat rusaknya sel DNA pada keratosit epidermal. Hal ini
terjadi saat kulit kehilangan kemampuan untuk mengontrol pertumbuhan dan
apopotosis, yang ditandai dengan pertumbuhan sel-sel kulit yang tidak
terkendali dan merusak jaringan lain. Squamous cell carcinoma bermetasis
terutama pada daerah leher baik bersifat ipsilateral, kontra lateral ataupun
bilateral. Metasis hematogen karsinoma sel skuamosa rongga mulut dapat
terjadi ke organ yang jauh dari rongga mulut seperti hepar, paru-paru atau
cerebum. Squamous Cell Carcinoma mandibular terjadi akibat kelainan pada
factor genetic, paparan sinar UV, atau infeksi human papillomavirus (HPV)
yang menyerang kulit pada bagian mandibular atau rahang (Wibowo et al.,

2022).

B. Presipitasi dan Predisposisi
1. Presipitasi ( Faktor Pencetus)

Faktor presipitasi menurut Wibowo, et al (2022) yaitu:

a. Kebiasaan Merokok
Kebiasaan merokok memiliki risiko tinggi terkena squamous cell
carcinoma dikarenakan memiliki zat karsinogenik Peminum

b. Alkohol
Alkohol memiliki pengaruh mengganggu Kkinerja organ tubuh,

penyerapan zat gizi, dan memiliki risiko menderita kanker.
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Menyirih

Kebiasaan menyirih memiliki risiko tinggi terkena squamous cell
carcinoma dikarenakan memiliki zat karsinogenik.

Kebersihan Rongga Mulut yang Buruk

Tidak menjaga kebersihan rongga mulut akan berdampak buruk
karena terdapat penumpukan bakteri-bakteri yang tidak baik bagi
kebersihan mulut.

Faktor Lingkungan, Sinar Ultraviolet.

Sebagian besar squamousa cell carcinoma ditemukan di tempat yang
terpapar sinar matahari, seperti kepala, leher, punggung tangan, dan
kaki. Paparan sinar UV dianggap sebagai karsinogen lengkap karena
mempengaruhi tahap karsinogenesis.

Infeksi Kronik dari Human Papilloma virus, hepatitis B, hepatitis C.
HPV membantu sel-sel tumor untuk bertahan hidup dengan
menonaktifkan gen penekan tumor.

Tipe Kulit Cerah.

Orang dengan risiko tinggi memiliki kulit putih, bintik-bintik, mata
biru atau hijau karena jarang terpapar sinar matahari sekalinya
terpapar akan berdampak buruk.

Keratosis Aktinik.

Orang yang memiliki dan mengalami peningkatan jumlah tahi lalat

yang tidak biasa.
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I. Peptisida, abses (kontamin makanan), aflatoksin, dan arsen
(kontamin air minum) kandungan karsinogen diinduksi secara kimia
yang dapat memicu peradangan.

2. Predisposisi ( Faktor Pendukung)

Faktor predisposisi menurut Wibowo, et al (2022)., sebagai berikut:

a. Usia
Kanker kulit paling sering menyerang orang di atas usia 50 tahun
dan lebih sering terjadi pada orang tua daripada orang yang lebih
muda.

b. Genetik, keluarga dengan riwayat mengalami kanker kulit .
Imunosupresi pada penerima transplantasi organ meningkatkan
risiko non-melanoma squamous cell dan peningkatannya bergantung
pada durasi terapi imunosupresif. Tingkat kelangsungan hidup lebih
rendah, dan tingkat kekambuhan yang lebih tinggi pada penderita
dengan imunosupresif. Pada penderita dengan imunosupresi,
penerima transplantasi organ padat, leukimia limfositik kronis,
penyakit gagal ginjal kronis, dan rheumatoid arthistis.

c.Jenis Kelamin
Laki-laki lebih rentang dibandingkan perempuan, dikarenakan lebih
aktif berada diluar ruangan tanpa menghiraukan sinar matahari.

C. Psiko Patologi/ Patofisiologis
Squamous cell carcinoma mandibular dapat terjadi akibat kelainan pada

factor genetic, paparan sinar UV, zat karsinogenik, usia diatas 50 tahun dan
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infeksi human papillomavirus (HPV) menyerang kulit manusia bagian
epidermis menyebabkan sel mengalami mutasi DNA. Pertumbuhan dan
perkembangan sel yang abnormal. Muncul lesi prakanker kemudian menjadi
squamous cell carcinoma. Sel mengalami kematian terprogram dan
berkembang di pembuluh darah limfa, menyebar ke area organ lain. Apabila
menyerang mengenai kelenjar getah bening menimbulkan lesi yang lama
kelamaan menjadi tumor yang membesar. Sel yang awalnya terpusat menjadi
menyebar melampaui lokasi aslinya. Jika sel sudah menyebar dan
menyebabkan tumor yang membesar dilakukan prosedur diagnostik

pembedahan ataupun kemoterapi (Risnah, 2020).



D. Pathway
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Gambar 2. 2 Bagan Pathway Sumber (Risnah, 2020)

E. Manifestasi Klinik
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Squampous cell carcinoma sering ditemukan pada area yang sering

terpajan terhadap matahari, terutama tepi telinga, wajah, bibir, mulut, dan

punggung tangan. Dapat ditandai perubahan lesi kulit yang dapat diobservasi

selama berberapa bulan. Lesi yang tumbuh dengan cepat dan ukuran



