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ABSTRAK

Prevalensi Keratosis Seboroik di Poliklinik Kulit Dan Kelamin RSUP dr
Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2011-Desember 2011
(Daniel Rifki, xii+30 halaman, Februari 2013)

Latar Belakang: Keratosis Seboroik adalah tumor jinak kulit yang sering muncul
pada pertengahan usia dan dapat juga pada lanjut usia dengan banyak variasi

sedangkan penyebab pasti dari keratosis seboroik belum diketahui.

Tujuan: Mengetahui prevalensi keratosis seboroik, distribusi frekuensi
berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi (usia, jenis kelamin, dan lokasi
lesi). Data prevalensi dan distribusi frekuensi keratosis seboroik diambil
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lokasi lesi di Poliklinik Kulit dan Kelamin

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian obsevasional deskriptif. Sampel
penelitian berjumlah 63 pasien dari 6529 pasien. Data diambil dari pasien rawat
jalan di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSMH Palembang sejak Januari 2011
sampai Desember 2011. Sampel yang diambil dengan metode konsekutif.

Hasil: Dari 6529 pasien yang didapatkan sebanyak 63 pasien (0,96%) menderita
keratosis seboroik. Usia pasien keratosis seboroik tertinggi ditemukan pada
rentang usia 40-60 tahun yaitu sebanyak 28 pasien (44,6%), laki-laki lebih sering
menderita keratosis seboroik yaitu sebanyak 33 pasien (52%) sedangkan
perempuan hanya 30 pasien (48%), lokasi lesi keratosis seboroik tersering terjadi

pada kepala yaitu sebanyak 15,8%.

Kesimpulan: Didapatkan prevalensi keratosis seboroik sebanyak 0,96%, usia
terbanyak pada rentang usia 40-60 tahun, laki-laki lebih sering menderita

keratosis seboroik, lokasi lesi keratosis seboroik tersering pada kepala.

Kata kunci: Keratosis seboroik, prevalensi keratosis seboroik, usia, jenis

kelamin, lokasi lesi.



ABSTRACT

Prevalence of Seborrheic Keratosis at Skin and Genital Clinic of RSUP dr
Mohammad Hoesin Palembang Period January 2011-December 2011
(Daniel Rifki, xii+ 30 pages, February 2013)

Background : Seborrheic keratosis is benign skin tumor which commonly occurs
at the middle age and also in elderly with plenty of variety while the exact cause

from seborrheic keratosis is still unknown.

Aim : To find out the prevalence and the distribution of frequency based on
predisposing factor. The prevalence data and the distribution of frequency of
Seborrheic Keratosis had been taken based on age, sex, and the location of lesions
from Skin and Genital Clinic of RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.

Method : The research is using descriptive obesrvational method. Samples of
research are from 63 patients out of 6529. The data had been taken from Skin and
Genital Clinic of RSUP Mohammad Hoesin Palembang since January 2011 until

December 201 1. Samples taken by consecutive method.

Result : 63 of 6529 patients (0,96%) experienced seborrheic keratosis with major
age is 40-60, it is about 28 patients (44,6%) and the major gender is male, about
33 of 63 patients (52%) while female is only 30 patients (48%). The highest

location of lesions is on the head about 15,8%.

Conclusion : The prevalence of seborrheic keraosis is 0,96%. The results of
research known from the distribution of frequency based on predisposing factors

such as age (major age is 40-60), sex (male is the major gender) and the major

location of lesions is on the head.

Keywords : Seborrheic keratosis, seborrheic keratosis prevalences, age, sex,

location of lesions.
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1.1  Latar Belakang

Keratosis Seboroik adalah tumor jinak kulit yang paling sering muncul
pada pertengahan usia dan dapat juga muncul pada lanjut usia dengan banyak
variasi. (Thomas VD, 2008)

Keratosis biasanya dimulai dengan lesi datar, berwarna cokelat muda
sampai tua berbatas tegas dengan permukaan licin seperti lilin atau hiperkeratotik
bisa mengelupas, berulang kali, diameter lesi bervariasi biasanya antara 2
milimeter sampai 3 cm lama kelamaan lesi akan menebal, dan memberi gambaran
yang khas yaitu menempel pada permukaan kulit, lesi yang telah berkembang
penuh sering tampak mengalami pigmentasi yang gelap dan tertutup oleh skuama
berminyak. Bentuk klinis yang lain berupa nodul soliter berwarna cokelat
kehitaman dengan tumpukan keratin, bentuk seperti papel kecil bertangkai
biasanya pada leher dan daerah aksila. Predileksi pada daerah seroboika yaitu
dada punggung, perut, wajah dan leher. ( Luba et al, 2003).

Penyebab pasti keratosis seboroik belum diketahui (multifaktor),tapi
keratosis seboroik merupakan tumor yang berasal dari keratinosit. Genetik,
paparan matahari, infeksi virus (non-genital), monoklonal alami adalah faktor
yang dapat memicu terjadinya keratosis seboroik. Faktor penyebab tersering dari
KS adalah sinar matahari. Keratosis seboroik sering muncul pada individu lanjut
usia dan bisa tumbuh dari usia muda. (Thomas VD, 2008)

Kertosis seboroik ini berkembang setelah usia dekade ketiga dan keempat
kehidupan. Prevalensi dapat meningkat sesuai dengan bertambahnya usia dan
keratosis seboroik ditemukan 80%-100% pada orang yang berusia lebih dari 50
tahun. (Yeatman et al, 1997;.. Kwon et al, 2003)

Pada suatu penelitian laki-laki di korea subjek dibagi dalam grup yang
dibagi menjadi tiga kategori usia: 40-49 tahun, 50-59 tahun, 60-70 tahun. Secara
keseluruhan prevalensi keratosis seboroik pada penelitian terhadap laki-laki di



korea diumur 40-70 tahun mencapai 88,1 %. Prevalensi keratosis meningkat
secara signifikan sesuai dengan meningkatnya usia; naik 78,9% di usia 40 tahun
sampai 93,9% di usia 50 tahun dan 98,7% di usia lebih dari 60 tahun. Pada
penelitian ini prevalensi terbanyak terdapat di wajah (63%). (Kwon et al, 2003)

Dari 85 kasus yang di teliti oleh Lim terdapat 50 kasus yang terdapat pada
laki-laki. Rata-rata usia dari pasien adalah 74 tahun (33-94 tahun). Pada
penelitian Lim lesi tersering muncul pada wajah dan leher, diikuti dengan badan.
(Lim C, 2006)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Braun et al total ada 203 kasus
keratosis seboroik dan mereka membagi pemeriksaan menjadi 2 tahap. Pada tahap
pertama (pemeriksaan makroskopik dan fotografi dermoskopik dari semua lesi
yang di investigasi), total ada, 15 kriteria dermoskopik morpologi dan 6 warna
yang teridentifikasi. Pada tahap kedua semua lesi di evaluasi. Meraka menemukan
28 lesi pada wajah sementera 175 lesi terdapat di tempat lain. (Braun et al, 2002)

Meskipun KS sering muncul, namun banyak peneliti melaporkan
prevalensi yang dihubungkan dengan usia, distribusi atau kemungkingan
penyebab. Pada 100 orang Australia dewasa, terbagi dalam kelompok, usia 15-25
26-50, 51-75, dan usia lebih dari 75 tahun. Ada peningkatan prevalensi SKS 12%
dari 15-25 tahun sampai 100% untuk usia yang lebih dari 50 tahun. Jumlah rata-
rata lesi juga meningkat dengan bertambahnya usia enam per orang dalam 15-25
tahun sampai 69 per orang di usia lebih dari 75 tahun. Tidak ada perbedaan
prevalensi atau jumlah lesi/orang antara laki-laki dan perempuan (Yeatman et al,
1997)

Penelitian retrospektif lain yang dilakukan oleh Vun Y et al dari 813
spesimen histolgikal dilaporkan 43 (5,3 %) kasus keratosis seboroik yang terkait
dengan kangker kulit non-melanoma. Pada penelitian ini juga didapatkan 602
kasus atau 74 % yang hanya keratosis seboroik, KS iritasi 131 (16 %), KS dengan
karsinoma intrapidermal 4,4 %, KS dengan karsinoma sel basal 0,5 % KS dengan
karsinoma sel skuamosa 0,2 %, KS dengan keratoakantoma 0,1%, KS dengan
akntoma 0,5 %, KS dengan lentigo 1,1 %. (Vun Y et al, 2006)



Dari mengetahui angka kejadian Keratosis Seboroik kita dapat pula
mengetahui distribusi frekuensi Keratosis Seboroik berdasarkan usia, jenis
kelamin, dan lokasi lesi sehingga nantinya didapatkan suatu hasil biostatistik
epidemiologi prevalensi keratosis seboroik di RSMH. Oleh karena studi mengenai
prevalensi keratosis seboroik masih tergolong banyak di RSMH maka penulis
mencoba melakukan peﬁelitian tentang Prevalensi keratosis seboroik periode

Januari 2011-Desember 2011.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana Prevalensi keratosis seboroik di RSMH ?
2. Bagaimana frekuensi keratosis seboroik berdasarkan jenis kelamin, usia,
dan lokasi lesi di RSMH ?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui prevalensi keratosis seboroik
2. Mengetahui frekuensi keratosis seboroik berdasarkan jenis kelamin, usia,
dan lokasi lesi

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi penelitian ini sebagai bahan komparasi dan refrensi untuk
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai keratosis seboroik
2. Manfaat bagi peneliti sendiri untuk meningkatkan kapasitas keilmuan
peneliti sebagai bekal peneliti dimasa yang akan datang
3. Dapat mengetahui kekurangan yang didapat selama pengambilan data
rekam medik di tempat penelitian.
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