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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KADAR SEBUM, KOLESTEROL 

TOTAL DAN LDL (Low-Density Lipoprotein)  

DENGAN KELOID PASCA AKNE  

 

Akne dengan inflamasi memanjang menyebabkan skar, salah satunya keloid pasca 

akne. Sebum, kolesterol total dan LDL berpengaruh pada keloid pasca akne. Oleh 

karena itu, penelitian ini betujuan mengetahui hubungan antara kadar sebum, 

kolesterol total, dan LDL dengan keloid pasca akne untuk mengetahui faktor risiko 

keloid pasca akne. 

 

Penelitian ini menggunakan data klasifikasi keloid, gambaran klinis, kadar sebum, 

kolesterol total, dan LDL pada pasien keloid pasca akne Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi RSUD Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian ini 

adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan 

consecutive sampling lalu diolah dan dianalisis secara univariat dan bivariat. 

 

Klasifikasi keloid terbanyak mayor (59,1%). Paling banyak berusia 21-30 tahun 

(50%) dan laki-laki (90,9%). Gambaran klinis paling banyak pada onset keloid >6 

bulan-1 tahun (45,5%), durasi 1-5 tahun (77,3%), multipel (68,2%), vaskularitas 

merah (40,9%), pigmentasi campuran (68,2%), ketinggian >5 mm (59,1%), 

konsistensi keras (40,9%), pruritus (86,4%) dan tanpa nyeri (54,5%). Pasien 

dominan memiliki sebum rendah (50%), kolesterol total normal (90,9%), dan LDL 

diatas normal (40,9%). Tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar sebum (p= 

1,0), kolesterol total (p= 1,0), dan LDL (p= 0,376) dengan keloid pasca akne. 

Tetapi, kadar LDL diatas normal paling banyak ditemukan pada penelitian ini 

sebanyak 68,2%. 

 

Dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara kadar sebum, kolesterol total, 

dan LDL dengan keloid pasca akne. 

 

Kata kunci: Keloid pasca akne, sebum, kolesterol, LDL 
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ABSTRACT 

ABSTRACT RELATIONSHIP BETWEEN SEBUM LEVELS, 

TOTAL CHOLESTEROL, AND LDL (Low-Density Lipoprotein) 

WITH POST-ACNE KELOIDS 

 

Prolonged inflammation of acneHcauses scars, post-acne. keloids. Sebum,Htotal 

cholesterolHandHLDL can influence. post-acnehkeloids. Therefore, thishstudy. 

aims to determine the relationship between. levels ofhsebum, totalhcholesterol, 

andhLDLhwith post-acnehkeloids to determinehriskhfactorshfor post-acne keloids. 

 

This study used data onhkeloidhclassification, clinicalhfeatures, sebumhlevels, 

totalhcholesterol, andhLDL in post-acnehkeloid. hpatients at the Dermatologyhand 

Venereologyhoutpatient at Dr. hMohammadhHoesinhHospitalhPalembang. The 

samplehof thishstudy were patientshwho met. the inclusion andhexclusion criteria 

usinghconsecutivehsampling and then processedhandhanalyzedhunivariately.and 

bivariately. 

 

The mosthmajor keloidhclassificationh(59.1%). Most are agedh21-30hyears(50%) 

and maleh(90.9%). Most clinicalhfeatures ofhkeloidhonset>6.months-1hyear 

(45.5%), durationh1-5hyears(77.3%), multipleh(68.2%), redhvascularityh(40.9%), 

pigmentationhmixed(68.2%), height>5.mmh (59.1%), hardhconsistencyh (40.9%), 

pruritush(86.4%) and painlessh(54.5%). Dominanthpatients had lowhsebum(50%), 

normalhtotal.cholesteroli(90.9%), and.LDL abovehnormali(40.9%). There washno 

significanthrelationship betweenhsebumhlevels (pi=i1.0), totalicholesterol(pi= 

1.0), and LDLi(pi=i0.376)iwithhpost-acnehkeloids. However, LDLiilevels 

abovehnormal were mosticommonly.found in this study as much.as 68.2%. 

 

It can be concluded that there is no relationship betweenisebumilevels, total 

cholesterol, iandiLDL withipost-acneikeloid 

 

Key words: Post-acne.keloid, .sebum, cholesterol, .LDL 
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RINGKASAN 

Akne dengan inflamasi memanjang menyebabkan skar, salah satunya keloid pasca 

akne. Sebum, kolesterol total dan LDL berpengaruh pada keloid pasca akne. Oleh 

karena itu, penelitian ini betujuan mengetahui hubungan antara kadar sebum, 

kolesterol total, dan LDL dengan keloid pasca akne untuk mengetahui faktor risiko 

keloid pasca akne. 

 

Penelitian ini menggunakan data klasifikasi keloid, gambaran klinis, kadar sebum, 

kolesterol total, dan LDL pada pasien keloid pasca akne Poliklinik Dermatologi dan 

Venereologi RSUD Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian ini 

adalah pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan 

consecutive sampling lalu diolah dan dianalisis secara univariat dan bivariat. 

 

Klasifikasi keloid terbanyak mayor. Paling banyak berusia 21-30 tahun dan laki-

laki. Gambaran klinis paling banyak pada onset keloid >6 bulan-1 tahun, durasi 1-

5 tahun, multipel, vaskularitas merah, pigmentasi campuran, ketinggian >5 mm, 

konsistensi keras, pruritus dan tanpa nyeri. Pasien dominan memiliki sebum rendah, 

kolesterol total normal, dan LDL diatas normal. Tidak terdapat hubungan signifikan 

antara kadar sebum, kolesterol total, dan LDL dengan keloid pasca akne. Tetapi, 

kadar LDL diatas normal paling banyak ditemukan pada penelitian ini. 

 

Dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara kadar sebum, kolesterol total, 

dan LDL dengan keloid pasca akne. 

 

Kata kunci: Keloid pasca akne, sebum, kolesterol, LDL 
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SUMMARY 

Prolonged inflammation of acneHcauses scars, post-acne. keloids. Sebum,Htotal 

cholesterolHandHLDL can influence. post-acnehkeloids. Therefore, thishstudy. 

aims to determine the relationship between. levels ofhsebum, totalhcholesterol, 

andhLDLhwith post-acnehkeloids to determinehriskhfactorshfor post-acne keloids. 

 

This study used data onhkeloidhclassification, clinicalhfeatures, sebumhlevels, 

totalhcholesterol, andhLDL in post-acnehkeloid. hpatients at the Dermatologyhand 

Venereologyhoutpatient at Dr. hMohammadhHoesinhHospitalhPalembang. The 

samplehof thishstudy were patientshwho met. the inclusion andhexclusion criteria 

usinghconsecutivehsampling and then processedhandhanalyzedhunivariately.and 

bivariately. 

 

The mosthmajor keloidhclassificationh(59.1%). Most are agedh21-30hyears(50%) 

and maleh(90.9%). Most clinicalhfeatures ofhkeloidhonset>6.months-1hyear 

(45.5%), durationh1-5hyears(77.3%), multipleh(68.2%), redhvascularityh(40.9%), 

pigmentationhmixed(68.2%), height>5.mmh (59.1%), hardhconsistencyh (40.9%), 

pruritush(86.4%) and painlessh(54.5%). Dominanthpatients had lowhsebum(50%), 

normalhtotal.cholesteroli(90.9%), and.LDL abovehnormali(40.9%). There washno 

significanthrelationship betweenhsebumhlevels (pi=i1.0), totalicholesterol(pi= 

1.0), and LDLi(pi=i0.376)iwithhpost-acnehkeloids. However, LDLiilevels 

abovehnormal were mosticommonly.found in this study as much.as 68.2%. 

 

It can be concluded that there is no relationship betweenisebumilevels, total 

cholesterol, iandiLDL withipost-acneikeloid 

 

Key words: Post-acne.keloid, .sebum, cholesterol, .LDL 
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SpDV  :    Spesialis Dermatologi & Venereologi 

TGF-β   :   Transforming Growth Factor Beta 

TH2   :   T-helper cell 2  

TIMPs  :   Tissue Inhibitor of Matrix Metalloproteines 

TNF α  :   Tumor Necrosis Factor Alpha   

VAS  :   Visual Analog Scale 

VEGFs  :   Vascular Endothelial Growth Factors 

VSS  :   Vancouver Scar Scale 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Akne adalah kelainan kulit di folikel kelenjar sebasea yang disebabkan 

inflamasi kronis dengan gambaran klinis lesi polimorfik berupa komedo, pustul, 

papul, nodul dan kista yang dapat disertai dengan eritema, deskuamasi, gatal, 

sensasi terbakar atau nyeri.1,2 Faktor penyebab akne terdiri dari abnormalitas 

keratinisasi pada saluran kelenjar sebasea dan peningkatan produksi sebum akibat 

pembesaran kelenjar sebasea. Pembesaran kelenjar sebasea disebabkan beberapa 

hal yaitu peningkatan hormon androgen, proliferasi bakteri pada saluran kelenjar 

sebasea (paling sering yaitu Propionibacterium acnes (P. acnes)) dan respons 

inflamasi yang disebabkan oleh aktivitas imun oleh P. acnes.2 Salah satu dampak 

akne adalah timbulnya hiperpigmentasi dan skar.3 

Skar akne diakibatkan adanya abnormalitas proses penyembuhan luka atau 

resolusi pasca trauma yang terjadi di folikel kelenjar sebasea. Skar akne memiliki 

berbagai bentuk yaitu atropik skar, hipertropik skar, dan keloid.4 Penelitian 

Agrawal & Khunger  menyatakan akne derajat berat lebih banyak timbul skar akne 

dibandingkan akne derajat sedang dan ringan. Sebesar 10% dari skar akne pada 

penelitian tersebut adalah keloid.5 

Keloid adalah kelainan kulit akibat abnormalitas proses penyembuhan luka 

karena ketidakseimbangan antara produksi dan degradasi kolagen sehingga 

menimbulkan jaringan skar melebihi batas luka. Gambaran klinis keloid dapat 

berbentuk nodul maupun plak keras yang berwarna merah muda, keunguan maupun 

hiperpigmentasi.6 Keloid memiliki ukuran bervariasi mulai dari sebesar jarum 

pentul hingga sebesar jeruk dengan permukaan lesi halus dan mengkilat serta dapat 

disertai sensasi nyeri dan gatal.7,8 Predileksi keloid terdiri dari daun telinga, wajah, 

leher, bahu, dada, punggung atas, ekstremitas atas, telapak tangan dan telapak 

kaki.7,9 
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Prevalensi keloid dilaporkan di poliklinik Dermatologi & Venereologi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2018 adalah 3,1% dari 50 

pasien. Pasien keloid dalam penelitian tersebut terdiri dari 54% laki-laki (27 pasien) 

dan 46% perempuan (23 pasien). Rentang usia 17-25 tahun adalah rentang usia 

terbanyak kasus keloid yaitu 24 dari 50 pasien. Penyebab terjadinya keloid paling 

banyak disebabkan oleh vulnus laceratum sebesar 39,1% yang terdiri dari 25 

pasien. Lesi keloid terbanyak terjadi di regio stenalis sebanyak 20 pasien (31,3%).10 

Penelitian mengenai demografi dan karakteristik klinis keloid di Sub Sahara Afrika, 

menyatakan bahwa akne adalah penyebab terbesar kedua (20,1%) setelah trauma 

(27%) pada pasien keloid yang diteliti.11  

Faktor yang memengaruhi proses pembentukan keloid terdiri dari satu atau 

beberapa faktor yaitu faktor sistemik maupun lokal. Faktor tersebut memicu 

inflamasi pada luka dan bekas luka.12 Faktor risiko keloid terdiri dari etnis, genetik, 

jenis kelamin, usia, trauma, inflamasi, dan topografi.9 Salah satu faktor topografi 

dari keloid adalah densitas kelenjar sebasea yang menghasilkan sebum dikulit.9 

Sebum adalah sekresi minyak kelenjar sebasea yang mengandung skualen, 

trigliserida, kolesterol dan ester. Sebum berfungsi menjaga kadar air pada kulit, 

lubrikasi, perlindungan terhadap gesekan, transpor antioksidan dan lainnya. 

Aktivitas kelenjar sebasea diatur oleh banyak faktor, salah satunya adalah hormon 

androgen. Hormon androgen dengan aktivitas biologis tinggi di jaringan adalah 

hormon dihidrotestosteron. Hormon dihidrotestosteron berikatan dengan reseptor 

androgen di kelenjar sebasea untuk menginduksi proliferasi sel, diferensiasi, dan 

regulasi lipid.13 

Salah satu faktor yang memengaruhi produksi hormon androgen adalah 

kolesterol darah. Semakin meningkat kolesterol maka akan meningkatkan kadar 

hormon androgen. Kolesterol akan dibawa oleh reseptor LDL (Low-Density 

Lipoprotein) menuju kelenjar sebasea untuk sintesis sebum dan proliferasi 

keratinosit melalui aktivitas hormon androgen.14,15  

Menurut Fong et al dalam penelitian Sruthi et al menyatakan hipotesis 

sebum bahwa sekresi sebum kelenjar sebasea di permukaan kulit dapat berinteraksi 

dengan sel T pasca trauma kulit dan menyebabkan reaksi inflamasi yang mengarah 
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pada perkembangan keloid.16 Kelenjar sebasea pada akne secara ekstensif terlibat 

dalam proses inflamasi dan meningkatkan ekspresi sel serta faktor inflamatori. 

Respons inflamasi berkepanjangan dapat menyebabkan granulasi dan perbaikan 

jaringan, sehingga menyebabkan terjadinya proses pembentukan jaringan skar dan 

fibrosis yang mengarah pada pembentukan keloid pasca akne.17 

Berdasarkan hal tersebut, perlu diperhatikan kadar sebum, kolesterol total, 

dan LDL pada pasien akne terhadap kejadian keloid pasca akne. Sampai saat ini 

belum ditemukan penelitian yang mengkaji hubungan antara kadar sebum, 

kolesterol total, dan LDL dengan keloid pasca akne. Hal ini mendorong peneliti 

untuk_mengetahui_hubungan .antara .kadar .sebum, kolesterol .total, dan LDL. 

dengan keloid pasca akne pada pasien keloid pasca akne di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin (RSMH) Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan .antara .kadar .sebum, kolesterol .total, dan LDL 

.dengan keloid pasca akne? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar sebum, kolesterol total, dan LDL 

dengan keloid pasca akne. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien keloid pasca akne. 

2. Mengetahui gambaran klinis pada pasien keloid pasca akne. 

3. Mengetahui kadar sebum pada pasien keloid pasca akne. 

4. Mengetahui kadar kolesterol total pada pasien keloid pasca akne. 

5. Mengetahui kadar LDL pada pasien keloid pasca akne. 

6. Mengetahui hubungan antara kadar sebum dengan keloid pasca akne. 

7. Mengetahui hubungan antara kadar kolesterol total dengan keloid  

pasca akne.  

8. Mengetahui hubungan antara kadar LDL dengan keloid pasca akne. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan. antara. kadar .sebum, kolesterol .total, dan LDL 

.dengan keloid pasca akne.  

 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk ilmu pengetahuan yang 

berkaitan dengan faktor risiko hingga tatalaksana mengenai hubungan 

antara kadar sebum, kolesterol total, dan LDL dengan keloid pasca akne. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dan bahan rujukan 

untuk penelitian selanjutnya yang serupa, berhubungan, maupun yang 

lebih mendalam. 
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1.5.2 Manfaat Subjek/ Masyarakat 

1.5.2.1  Manfaat Subjek 

1. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan 

pertimbangan kemungkinan hal yang dapat menyebabkan terjadinya 

keloid pasca akne seperti kadar sebum, kolesterol total, dan LDL. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk mengetahui faktor 

predisposisi keloid pada subjek. 

 

1.5.2.2  Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai risiko terjadinya keloid pasca akne.  
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