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ABSTRAK 

 

FREKUENSI KERATOSIS SEBOROIK DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2014-2016 

(Devi Kartikasari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 34 halaman) 

 

Latar Belakang: Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor jinak kutis, sering 

menyerang individu usia lebih dari 40 tahun, yang berasal dari proliferasi 

keratinosit epidermal. Etiologi KS masih belum diketahui secara pasti, namun 

kemungkinan adanya faktor predisposisi seperti genetik, pajanan sinar matahari 

(SM), infeksi human papillomavirus (HPV) dan hiperplasia melanosit, dan tak 

satupun faktor-fakor tersebut dianggap sebagai penyebab tunggal KS. Penelitian 

ini dilakukan dengan tujuan mengetahui frekuensi KS di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2014-2016. 

Metode: Penelitian ini merupakan peneltian observasional deskriptif potong 

lintang. Populasi kasus adalah 95 pasien KS di Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi Divisi Tumor dan Bedah Kulit RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2014-2016. Pengumpulan data diambil dari data sekunder 

berupa rekam medik. 

Hasil: Frekuensi pasien KS 17,59% dari total pasien baru. KS lebih banyak 

ditemukan pada wanita (68,42%) dibanding laki-laki (31,58%). Rentang usia 

pasien KS pada penelitian ini adalah 19-82 tahun, dan sebagian besar pada 

kelompok usia 51-75 tahun (48,42%). KS paling banyak ditemukan pada pasien 

dengan pekerjaan yang menerima pajanan SM 3-6 jam/hari (64,62%). Lokasi lesi 

terbanyak adalah pada daerah yang terpajan SM (80,8%) yang terdiri dari wajah 

(56%), leher (23,2%), v-neck area (0,8%) dan punggung tangan (0,8%). 

Kesimpulan: Frekuensi pasien KS di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi 

Divisi Tumor dan Bedah Kulit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2014-2016 adalah 17,79%. Lokasi lesi terbanyak pada daerah yang terpajan SM 

yaitu wajah (56%).  

Kata Kunci: Keratosis Seboroik, KS 
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ABSTRACT 

 

THE FREQUENCY OF SEBORRHEIC KERATOSIS  

IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD 2014-2016 

 

 (Devi Kartikasari, Medical Faculty of Sriwijaya University, 34 pages) 

 

Background: Seborrheic Keratosis (KS) is benign cutaneous tumor, often 

attacking individuals aged over 40 years, originating from the proliferation of 

epidermal keratinocytes. The etiology of KS is not yet known for certain, but the 

possibility of predisposing factors such as genetics, sun exposure, human 

papillomavirus (HPV) infection and melanocyte hyperplasia, and none of these 

factors is considered a single cause of KS. This research is an aims to determine 

the frequency of KS in Polyclinic of Dermatology and Venereology Tumor and 

Skin Surgery Division Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2014-2016. 

Method: This research is an observational research descriptive cross section with 

a total sample of 95 patients of Seborrhoeic Keratosis (KS) which was diagnosed 

as KS in Polyclinic of Dermatology and Venereology Tumor and Skin Surgery 

Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2014-2016. Data collection 

is taken from secondary data of medical record. 

Result: The frequency of KS was 17.59% of the total new patients. KS was more 

common in women (68.42%) than in men (31.58%). The age range of KS in this 

study were 19-82 years, and mostly in the age group of 51-75 year (48.42%). KS 

was mostly found in patients with occupations that receiving sun exposure 3-6 

hours/day (64.62%). The lesions were most located at the sun exposed area 

(80.8%) consisting of face (56%), neck (23.2%), v-neck area (0.8%) and dorsum 

of hand (0.8%). 

Conclusion: Frequency of KS patient in Polyclinic of Dermatology and 

Venereology Tumor and Skin Surgery Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 2014-2016 is 17.79%. The lesions were most located at the area sun 

exposed especially on the face (56%). 

Keywords: Seborrhoeic Keratosis, KS.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor jinak kutis, sering 

menyerang individu usia lebih dari 40 tahun, yang berasal dari proliferasi 

keratinosit epidermal (Kwon et al., 2003). Meskipun banyak varian 

klinis, lesi umumnya berupa makula datar berwarna cokelat hingga 

cokelat kehitaman dengan batas tegas. Seiring perkembangannya, lesi 

menjadi papula dengan permukaan mirip veruka dan tampak seperti 

menempel pada kulit (stuck on) (Thomas et al., 2012). Keratosis seboroik 

dapat muncul di semua bagian tubuh kecuali telapak tangan dan telapak 

kaki. Bagian tubuh yang paling sering terserang adalah dada, punggung, 

kepala, dan leher. Lesi biasanya soliter hingga multipel, terutama pada 

individu lanjut usia (lansia). Dari beberapa penelitian, umumnya 

disepakati bahwa pertambahan usia secara signifikan meningkatkan 

risiko KS, terutama ditemukan pada individu berkulit putih (Hafner dan 

Vogt, 2008). 

Keratosis seboroik 100% ditemui pada individu usia lebih dari 50 

tahun dan dapat muncul sejak usia muda. Dilaporkan 12% KS ditemukan 

pada individu usia 15-25 tahun. Lesi KS ditemukan pada 8,3% laki-laki 

dan 16,7% perempuan dengan usia kurang dari 40 tahun. Satu atau lebih 

lesi ditemukan pada 82,1% laki-laki dan 61,5% perempuan dengan usia 

lebih dari 70 tahun (Yeatman, 1997). Di Manado sebaran terbesar pada 

kelompok usia 45-64 sebanyak 58 pasien dari 118 jumlah pasien KS, 69 

laki-laki dan 49 perempuan (Gefilem, Suling, Kapantouw, 2013). 

Penelitian yang dilakukan pada 303 laki-laki di Korea Selatan 

membuktikan bahwa pertambahan usia meningkatkan risiko KS, 78,9% 

pada usia 40 tahun dan meningkat hingga 98,7% pada usia 60 tahun 

(Kwon et al., 2003).  
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Etiologi KS masih belum diketahui secara pasti, namun 

kemungkinan adanya faktor risiko seperti genetik, pajanan sinar matahari 

(SM), infeksi human papillomavirus (HPV) dan hiperplasia melanosit, 

dan tak satupun dari faktor-faktor tersebut dianggap sebagai penyebab 

tunggal KS (Thomas et al., 2012). Beberapa studi epidemiologi 

mengindikasikan kemungkinan penyebab kausal SM ultraviolet A 

(UVA) dalam perkembangan KS (Ming et al., 2011). Sebuah studi di 

Korea Selatan membuktikan pasien KS yang mendapat pajanan SM 

kumulatif lebih dari 6 jam per hari secara signifikan 2,8 kali mempunyai 

risiko KS lebih besar dibandingkan dengan pajanan SM kurang dari 3 

jam per hari (Kwon et al., 2003). 

Sampai saat ini data lengkap mengenai karakteristik sosiodemografi 

KS meliputi jenis kelamin, usia, dan pekerjaan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang belum tersedia. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

mengetahui frekuensi KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2014-2016.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berapa frekuensi KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2014-2016? 

  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui frekuensi pasien dengan KS di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2014-2016. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui pasien KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2014-2016. 

1.3.2.2 Mengetahui jenis kelamin pasien KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2014-2016. 



3	
	

1.3.2.3 Mengetahui usia pasien KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2014-2016. 

1.3.2.4 Mengetahui pekerjaan pasien KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2014-2016. 

1.3.2.5 Mengetahui lokasi lesi pasien KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2014-2016. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

frekuensi KS dan karakteristik sosiodemografi seperti usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, dan lokasi lesi. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

bagi pihak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mengenai 

frekuensi dan karakteristik sosiodemografi KS. 
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