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RINGKASAN 
 

Skar hipertrofik dan keloid merupakan jenis skar fibroproliferatif yang dapat terjadi 

pada 10% kasus skar akne, namun lebih sulit ditatalaksana dengan tingkat rekurensi 

tinggi. Prevalensi skar hipertrofik dan keloid pasca akne paling sering ditemukan 

pada laki-laki, usia 10 – 30 tahun, serta ras kulit gelap seperti Afrika, Hispanik, dan 

Asia. Data rawat jalan Poliklinik Dermatologi, Venereologi dan Estetika (DVE) 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang melaporkan terdapat 66 

kasus keloid dari Januari 2018 – Desember 2023, terdiri dari 59% laki-laki (39 

pasien) dan 41% perempuan (27 pasien) dengan kisaran usia 12 – 25 tahun. 

Terdapat berbagai faktor risiko yang meningkatkan kejadian skar 

hipertrofik dan keloid pasca akne, di antaranya adalah defisiensi kadar vitamin D 

serum dan ekspresi vitamin D receptor (VDR) yang rendah. Defisiensi vitamin D 

dan ekspresi VDR yang rendah memiliki prevalensi tinggi pada populasi Indonesia. 

Hal ini dapat disebabkan penduduk Indonesia umumnya berkulit sedikit gelap dan 

memiliki kadar melanin tinggi. Kadar sebum yang tinggi juga merupakan salah satu 

penyebab inflamasi memanjang pada akne sehingga meningkatkan risiko terjadi 

skar hipertrofik dan keloid pasca akne. 

Penelitian analitik observasional dengan rancangan kasus kontrol 

dilakukan di Poliklinik DVE RSMH Palembang periode November 2024 hingga 

Februari 2025 bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar vitamin D serum dan 

VDR dengan skar hipertrofik dan keloid pasca akne. 

Sebanyak 40 peserta penelitian, terdiri dari 20 orang kelompok kasus dan 

20 orang kelompok kontrol, diikutsertakan dalam penelitian ini. Mayoritas 
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kelompok kasus adalah laki-laki (65%), tipe kulit Fitzpatrick IV (65%), dan 

memiliki riwayat keluarga keloid (75%) dengan rerata usia 20,80  3,46 tahun. 

Secara klinis kelompok kasus memiliki rerata awitan skar akne 8,5 bulan dan rerata 

skor Vancouver scar scale (VSS) adalah 9,65. Pada kelompok kontrol didapatkan 

mayoritas sampel laki-laki (65%), tipe kulit Fitzpatrick IV (60%), dan tidak 

memiliki riwayat keluarga keloid (95%) dengan rerata usia 21,20  3,52 tahun. 

Tidak terdapat perbedaan jenis kelamin (p = 1,000); usia (p = 0,723); serta tipe kulit 

Fitzpatrick (p = 0,830) antara kelompok kasus dan kontrol, namun terdapat 

perbedaan bermakna riwayat keluarga keloid antara kedua kelompok (p = 0,000). 

Kadar melanin pada kelompok kasus ditemukan lebih tinggi dengan rerata 

262,80 ± 88,55 dibanding kelompok kontrol dengan rerata 239,67 ± 85,76. Kadar 

melanin di atas 231,67 pada penelitian ini meningkatkan risiko skar hipertrofik dan 

keloid pasca akne sebanyak 3,6 kali. Kadar sebum pada kelompok kasus ditemukan 

lebih tinggi dengan rerata 187,90 ± 53,66 μg/cm2 dibanding kelompok kontrol 

dengan rerata 162,50 ± 52,13 μg/cm2. Kadar sebum di atas 181 μg/cm2 pada 

penelitian ini meningkatkan risiko skar hipertrofik dan keloid pasca akne sebanyak 

2,25 kali. Kadar melanin (p = 0,407) dan sebum (p = 0,137) antara kedua kelompok 

tidak ditemukan perbedaan bermakna. 

Kadar vitamin D serum kelompok kasus memiliki rerata 17,47 ± 4,65 

ng/mL, sementara rerata kelompok kontrol 23,53 ± 10,43 ng/mL. Kadar vitamin D 

serum memiliki korelasi kuat dan bermakna dengan tingkat keparahan skar yang 

dinilai dengan skor VSS (r = -0,763; p = 0,000), berarti semakin rendah kadar 

vitamin D serum maka semakin tinggi skor VSS atau semakin berat tingkat 
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kaparahan skar. Kadar vitamin D serum di bawah 18,45 ng/mL meningkatkan risiko 

skar hipertrofik dan keloid pasca akne sebanyak 1,8 kali. Rerata VDR kelompok 

kasus adalah 0,29 ± 0,23 ng/mL, sementara rerata kelompok kontrol 0,51 ± 0,33 

ng/mL. Pada penelitian ini terdapat korelasi negatif sangat kuat dan bermakna 

antara kadar VDR dan skor VSS (r = -0,964; p = 0,000), berarti semakin rendah 

VDR maka semakin tinggi skor VSS. Kadar VDR di bawah 0,29 ng/mL 

meningkatkan risiko skar hipertrofik dan keloid pasca akne sebanyak 4,3 kali. 

Berdasarkan uji statistik ditemukan perbedaan bermakna VDR antara kelompok 

kasus dan kontrol (p = 0,015), sementara tidak ditemukan perbedaan bermakna 

kadar vitamin D serum antara kedua kelompok (p = 0,055).  

Berdasarkan uji multivariat penelitian ini riwayat keluarga dengan keloid 

merupakan faktor yang paling berperan terhadap kejadian skar hipertrofik dan 

keloid pasca akne dengan risiko sebesar 55 kali (AdjOR = 55,36 ; p = 0,001). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan VDR 

antara kelompok kasus dan kontrol, namun tidak ditemukan perbedaan signifikan 

vitamin D serum. Terdapat korelasi negatif kuat dan bermakna kadar vitamin D 

serum dan VDR dengan skor VSS. Tidak ditemukan hubungan bermakna kadar 

vitamin D serum dan VDR dengan skar hipertrofik dan keloid pasca akne, namun 

ditemukan peningkatan risiko skar hipertrofik dan keloid pasca akne pada defisiensi 

vitamin D dan ekspresi VDR yang rendah. Penelitian ini menemukan bahwa dari 

semua faktor yang mungkin menyebabkan skar hipertrofik dan keloid pasca akne, 

riwayat keluarga dengan keloid merupakan faktor yang paling berperan. 

  



 

 xv 

SUMMARY 

 

Hypertrophic scars and keloids are types of fibroproliferative scars that can occur 

in 10% of acne scar cases. However, they are more challenging to manage due to 

their high recurrence rate. The prevalence of post-acne hypertrophic scars and 

keloids is mostly found in males, individuals aged 10–30 years, and darker-skinned 

populations such as African, Hispanic, and Asian ethnicities. Outpatient data from 

the Dermatology, Venereology, and Aesthetic (DVE) Clinic at Mohammad Hoesin 

Hospital (RSMH) Palembang reported 66 cases of keloids from January 2018 to 

December 2023, comprising 59% males (39 patients) and 41% females (27 

patients), with an age range of 12–25 years. 

Several risk factors contribute to the development of post-acne 

hypertrophic scars and keloids, including serum vitamin D deficiency and low 

expression of vitamin D receptor (VDR). Vitamin D deficiency and low VDR 

expression have a high prevalence in the Indonesian population, which may be 

attributed to the generally darker skin tone and higher melanin among Indonesians. 

Additionally, high sebum contribute to prolonged inflammation in acne, thereby 

increasing the risk of post-acne hypertrophic scars and keloids. 

An observational analytic study with a case-control design was conducted 

at the DVE Clinic, RSMH Palembang, from November 2024 to February 2025, 

aiming to determine the relationship between serum vitamin D and VDR expression 

with post-acne hypertrophic scars and keloids. 
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A total of 40 study participants, consisting of 20 individuals in the case 

group and 20 in the control group, were included. The majority of the case group 

comprised males (65%), Fitzpatrick skin type IV (65%), and individuals with a 

family history of keloids (75%), with a mean age of 20.80 ± 3.46 years. Clinically, 

the case group had a mean acne scar onset of 8.5 months and a mean Vancouver 

scar scale (VSS) score of 9.65. In the control group, the majority were also males 

(65%), Fitzpatrick skin type IV (60%), and had no family history of keloids (95%), 

with a mean age of 21.20 ± 3.52 years. There were no significant differences in 

gender (p = 1.000), age (p = 0.723), or Fitzpatrick skin type (p = 0.830) between 

the case and control groups; however, there was a significant difference in family 

history of keloids between the two groups (p = 0.000). 

Melanin were found to be higher in the case group, with a mean of 262.80 

± 88.55, compared to the control group, which had a mean of 239.67 ± 85.76. 

Melanin above 231.67 in this study increased the risk of post-acne hypertrophic 

scars and keloids by 3.6 times. Sebum were also higher in the case group, with a 

mean of 187.90 ± 53.66 μg/cm², compared to the control group, which had a mean 

of 162.50 ± 52.13 μg/cm². Sebum above 181 μg/cm² increased the risk of post-acne 

hypertrophic scars and keloids by 2.2 times. However, there were no significant 

differences in melanin (p = 0.407) and sebum (p = 0.137) between the two groups. 

The mean serum vitamin D in the case group was 17.47 ± 4.65 ng/mL, 

while in the control group was 23.53 ± 10.43 ng/mL. Serum vitamin D showed a 

strong and significant negative correlation with scar severity, as assessed by VSS (r 

= -0.763; p = 0.000), indicating that lower serum vitamin D were associated with 
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higher VSS scores or greater scar severity. Serum vitamin D below 18.45 ng/mL 

increased the risk of post-acne hypertrophic scars and keloids by 1.8 times. The 

mean VDR in the case group was 0.29 ± 0.23 ng/mL, while in the control group, it 

was 0.51 ± 0.33 ng/mL. This study found a very strong and significant negative 

correlation between VDR and VSS (r = -0.964; p = 0.000), meaning that lower VDR 

were associated with higher VSS scores. VDR below 0.29 ng/mL increased the risk 

of post-acne hypertrophic scars and keloids by 4.3 times. Statistical analysis 

revealed a significant difference in VDR between the case and control groups (p = 

0.015), whereas no significant difference was found in serum vitamin D between 

the two groups (p = 0.055). 

Multivariate analysis indicated that a family history of keloids was the 

most influential factor in the occurrence of post-acne hypertrophic scars and 

keloids, with a risk of 55 times (AdjOR = 55.36; p = 0.001). 

The study results demonstrated a significant difference in VDR between 

the case and control groups, although no significant difference was found in serum 

vitamin D. A strong and significant negative correlation was observed between 

serum vitamin D and VDR with VSS scores. While no significant relationship was 

found between serum vitamin D and VDR with post-acne hypertrophic scars and 

keloids, the study identified an increased risk of post-acne hypertrophic scars and 

keloids in individuals with vitamin D deficiency and low VDR expression. Among 

all possible factors contributing to post-acne hypertrophic scars and keloids, a 

family history of keloids was found to be the most influential factor. 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KADAR VITAMIN D SERUM DAN VITAMIN D RECEPTOR 

DENGAN SKAR HIPERTROFIK DAN KELOID PASCA AKNE 

Hasbiallah Yusuf, Yuli Kurniawati, Fitriani, Debby Handayati Harahap, Phey Liana 

Bagian/KSM Dermatologi, Venereologi, dan Estetika 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RS Mohammad Hoesin Palembang 

 

Latar belakang: Skar hipertrofik dan keloid pasca akne merupakan kondisi yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Vitamin D serum dan vitamin D receptor (VDR) diketahui 

memiliki peran dalam regulasi inflamasi dan penyembuhan luka, namun hubungannya dengan skar 

akne masih perlu diteliti lebih lanjut. 

 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar vitamin D serum dan VDR 

dengan skar hipertrofik dan keloid pasca akne, kemudian menganalisis hubungannya dengan 

Vancouver scar scale (VSS). 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan kasus kontrol di 

Poliklinik DVE RSMH Palembang pada periode November 2024 hingga Februari 2025. Sebanyak 

40 subjek dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok pasien skar hipertrofik dan keloid pasca 

akne serta kelompok kontrol sehat. Pengukuran kadar vitamin D serum dilakukan dengan metode 

CMIA, sedangkan kadar VDR diukur menggunakan ELISA. Data dianalisis menggunakan uji 

statistik bivariat dan multivariat. 

 

Hasil: Ditemukan perbedaan rerata bermakna VDR pada kedua kelompok (p = 0,015), namun tidak 

ditemukan perbedaan rerata pada kadar vitamin D serum. Terdapat korelasi negatif kuat dan 

bermakna vitamin D serum dengan skor VSS (r = -0,763; p = 0,000) serta korelasi negatif sangat 

kuat dan bermakna VDR dengan skor VSS (r = -0,964; p = 0,000). Tidak ditemukan hubungan 

bermakna kadar vitamin D serum dan VDR dengan skar hipertrofik dan keloid pasca akne (p>0,05), 

namun didapatkan risiko skar hipertrofik dan keloid pasca akne yang meningkat pada kadar vitamin 

D serum di bawah 18,45 ng/mL dan VDR di bawah 0,23 ng/mL. 

 

Kesimpulan: Berdasarkan titik potong kadar vitamin D serum dan VDR didapatkan hubungan tidak 

bermakna dengan skar hipertrofik dan keloid pasca akne, namun ditemukan rerata vitamin D serum 

dan VDR lebih rendah dan risiko lebih tinggi pada pasien skar hipertrofik dan keloid pasca akne. 

 

Kata kunci: Skar hipertrofik dan keloid pasca akne, Vancouver scar scale, vitamin D serum, 

vitamin D receptor 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN SERUM VITAMIN D LEVELS AND 

VITAMIN D RECEPTOR WITH POST-ACNE HYPERTROPHIC SCARS 

AND KELOIDS 

Hasbiallah Yusuf, Yuli Kurniawati, Fitriani, Debby Handayati Harahap, Phey Liana 

Department of Dermatology, Venereology, and Aesthetics 

Medical Faculty of Universitas Sriwijaya/Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

 

Background: Post-acne hypertrophic scars and keloids are conditions that significantly impact 

patients' quality of life. Serum vitamin D and vitamin D receptor (VDR) are known to play roles in 

inflammation regulation and wound healing; however, their relationship with acne scars remains to 

be further investigated. 

 

Objective: This study aims to analyze the association between serum vitamin D and VDR with post-

acne hypertrophic scars and keloids and to evaluate their correlation with Vancouver scar scale 

(VSS). 

 

Methods: This observational analytic case-control study was conducted at the Dermatology, 

Venereology, and Aesthetic Clinic of RSMH Palembang from November 2024 to February 2025. A 

total of 40 subjects were divided into two groups: patients with post-acne hypertrophic scars and 

keloids, and healthy control. Serum vitamin D were measured using CMIA method, while VDR 

were assessed using ELISA. Data were analyzed using bivariate and multivariate statistical tests. 

 

Results: A significant difference in mean VDR levels was observed between the two groups (p = 

0.015), whereas no significant difference was found in mean serum vitamin D. A strong and 

significant negative correlation was found between serum vitamin D and VSS scores (r = -0.763;     

p = 0.000), and a very strong and significant negative correlation between VDR and VSS scores       

(r = -0.964; p = 0.000). No significant association was found between serum vitamin D and VDR 

with post-acne hypertrophic scars and keloids (p>0.05). However, an increased risk was observed 

in individuals with serum vitamin D below 18.45 ng/mL and VDR below 0.23 ng/mL. 

 

Conclusion: Although no significant association was found between serum vitamin D levels and 

VDR with post-acne hypertrophic scars and keloids based on the cut-off values, lower mean serum 

vitamin D and VDR levels were observed with a higher risk of developing post-acne hypertrophic 

scars and keloids. 

 

Keywords: Post-acne hypertrophic scars and keloids, Vancouver scar scale, serum vitamin D, 

vitamin D receptor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  LATAR BELAKANG 

Akne vulgaris adalah penyakit inflamasi kronik unit pilosebasea, merupakan 

masalah kulit paling umum secara global.1,2 Global Burden of Disease Study tahun 

2010 melaporkan prevalensi global akne vulgaris sebesar 9,38%, dengan angka 

kejadian pada remaja bervariasi kisaran 35% hingga hampir 100% di berbagai 

negara.3 Akne vulgaris dapat menyebabkan gejala sisa berupa skar yang dapat 

mengganggu kualitas hidup akibat penyembuhan luka abnormal.1,4 

 Kisaran 90 – 95% lesi akne dapat menimbulkan skar akibat inflamasi 

memanjang jika penanganan terlambat atau kurang tepat.2,5 Korelasi langsung 

antara tingkat keparahan akne dan risiko skar pasca akne belum dapat dijelaskan,1 

namun penelitian Agrawal dan Khunger tahun 2020 melaporkan akne derajat berat 

lebih berisiko menimbulkan skar dibanding akne derajat ringan dan sedang.5 Skar 

hipertrofik dan keloid merupakan bentuk skar yang jarang, hanya 10% dari kasus 

skar akne, namun lebih sulit ditatalaksana dengan tingkat rekurensi tinggi.5,6   

Prevalensi skar hipertrofik dan keloid ditemukan pada usia 10 – 30 tahun, 

lebih sering pada laki-laki serta ras kulit gelap, seperti Afrika, Hispanik, dan Asia.7 

Dari data rawat jalan Poliklinik Dermatologi, Venereologi dan Estetika (DVE) 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang didapat 66 kasus keloid dari 

Januari 2018 – Desember 2023, terdiri dari 59% laki-laki (39 pasien) dan 41% 

perempuan (27 pasien) kisaran 12 – 25 tahun.*  

*Data rekam medik RSMH Palembang Januari 2018 – Desember 2023 
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Patogenesis skar hipertrofik dan keloid pasca akne belum diketahui pasti, 

diduga disebabkan peningkatan deposit kolagen dan penurunan kolagenase akibat 

inflamasi memanjang di kelenjar sebasea, menghasilkan manifestasi bekas luka 

meninggi.8,9 Predileksi skar hipertrofik dan keloid terutama di area kulit dengan 

tegangan tinggi seperti dada, telinga, wajah, leher, dan ekstremitas.9,10 Manifestasi 

klinis skar hipertrofik pasca akne adalah lesi meninggi warna merah muda akibat 

pertumbuhan berlebih jaringan ikat fibrosa dan tidak melewati batas akne, 

sementara keloid pasca akne warna merah-keunguan yang melewati batas akne.8 

Lesi dapat soliter maupun multipel, dapat disertai nyeri atau gatal.9,10  

Terdapat berbagai faktor risiko skar hipertrofik dan keloid pasca akne, di 

antaranya adalah defisiensi kadar vitamin D serum dan ekspresi vitamin D receptor 

(VDR) yang rendah.11 Vitamin D memiliki aktivitas antiinflamasi, antiproliferatif, 

dan prodiferensiasi untuk menekan patologi fibrosis. Pada keratinosit, ikatan 

vitamin D dan VDR meregulasi ekspresi gen untuk menghambat proliferasi dan 

merangsang diferensiasi sel sehingga mengurangi risiko skar hipertrofik dan 

keloid.12 Korelasi antara kadar vitamin D serum dan ekspresi VDR, baik di nukleus 

sel kulit maupun jaringan parut, masih belum diketahui,12 namun Handono dkk 

tahun 2014 melaporkan hubungan positif antara kadar vitamin D serum dan 

ekspresi VDR pada sel mononuklear darah perifer.13  

Kadar vitamin D serum dapat dipengaruhi VDR melalui single nucleotide 

polymorphism (SNP) sehingga terdapat perbedaan metabolisme dan jalur sinyal 

vitamin D antar individu.14,15 Polimorfisme gen VDR menyebabkan respons tubuh 

berbeda terhadap suplementasi vitamin D, namun hipotesis ini sedang diteliti lebih 
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lanjut.12,16 Kadar vitamin D serum optimal dapat menurunkan risiko keloid, namun 

pemberian suplemen vitamin D belum terbukti dapat meningkatkan VDR.12 

Defisiensi vitamin D dan ekspresi VDR rendah sering ditemukan pada 

populasi Indonesia yang merupakan bagian dari ras Asia dengan kulit sedikit gelap, 

sehingga meningkatkan risiko keloid.12,17,18 Hal ini diduga karena kadar melanin 

tinggi menghalangi absorpsi sinar ultraviolet (UV) di kulit, menyebabkan sintesis 

vitamin D menjadi terhambat.14,19 Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar 

vitamin D dan VDR di antaranya adalah kebiasaan sehari-hari seperti diet, jumlah 

pajanan sinar matahari, polusi, serta penyakit infeksi.12,16 

Kadar vitamin D serum dapat berhubungan dengan tingkat keparahan skar 

hipertrofik dan keloid.20 Vancouver scar scale (VSS) merupakan skala penilaian 

skar paling sering digunakan hingga saat ini sejak pertama kali divalidasi pada 

tahun 1990.21,22 Penilaian VSS mencakup empat indikator, yaitu vaskularitas, 

pigmentasi, kelenturan, dan penonjolan lesi, dengan skor 0 hingga 13.22 Penelitian 

Damanik dkk tahun 2019 melaporkan terdapat korelasi negatif antara kadar vitamin 

D serum dan tingkat keparahan keloid yang dinilai menggunakan VSS.20 

Sepengetahuan peneliti, sampai saat ini belum banyak publikasi tentang 

hubungan antara vitamin D serum dan VDR dengan skar hipertrofik dan keloid 

pasca akne di Indonesia. Angka kejadian defisiensi vitamin D dan VDR rendah di 

Indonesia juga menyebabkan penentuan titik potong yang sesuai pada populasi ini 

menjadi penting. Hal ini mendorong peneliti untuk mengkaji hal tersebut melalui 

penelitian analitik: “Hubungan Kadar Vitamin D Serum dan Vitamin D 

Receptor dengan Skar Hipertrofik dan Keloid Pasca Akne”. 



4 

 

 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana hubungan kadar vitamin D serum dan ekspresi VDR dengan skar 

hipertrofik dan keloid pasca akne? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan umum 

1.3.1.1 Mengetahui hubungan kadar vitamin D serum dan VDR dengan skar 

hipertrofik dan keloid pasca akne. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1.3.2.1 Mengukur kadar vitamin D serum pada pasien skar hipertrofik dan keloid 

pasca akne. 

1.3.2.2 Mengukur kadar VDR pada pasien skar hipertrofik dan keloid pasca akne. 

1.3.2.3 Mengukur tingkat keparahan skar menggunakan VSS pada pasien skar 

hipertrofik dan keloid pasca akne. 

1.3.2.4 Menganalisis hubungan kadar vitamin D serum dengan keparahan skar 

hipertrofik dan keloid pasca akne. 

1.3.2.5 Menganalisis hubungan kadar VDR dengan keparahan skar hipertrofik dan 

keloid pasca akne. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Untuk institusi 

1.4.1.1 Menambah ilmu pengetahuan mengenai hubungan kadar vitamin D serum 

dan VDR dengan skar hipertrofik dan keloid pasca akne. 
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1.4.1.2 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya 

mengenai kadar vitamin D serum dan VDR pada skar hipertrofik dan 

keloid pasca akne. 

1.4.2 Untuk praktisi 

1.4.2.1 Kadar vitamin D serum dan VDR dapat dipertimbangkan sebagai 

pemeriksaan laboratorik untuk menilai risiko pasien skar hipertrofik dan 

keloid pasca akne. 

1.4.2.2 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam 

memberi suplemen vitamin D pada pasien skar hipertrofik dan keloid 

pasca akne. 

1.4.3 Untuk masyarakat 

1.4.3.1 Hasil penelitian ini dapat menjadi sarana edukasi manfaat vitamin D serum 

dan VDR dengan skar hipertrofik dan keloid pasca akne. 
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