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Editorial

Pembaca yang budiman,

Jumpa kali ini redaksi mencoba menampilkan komposisi tulisan berupa hasil penelitian dan tinjauan pustaka.

Memang ini bentuk ideal yang redaksi idamkan. Oleh karena itu dari meja redaksi kami tetap berhmap semoga nomor

kali ini akan selalu menggairahkan nuama kita semua. Mulai dari survei terhadap kinerja kader kesehatan desa

dalam mengisi Kartu Menuju Sehat untuk anak, masalah diare, hubungan antara pendidikan seks remaja dan

lingkungan keluarga, program imunisasi, faktor risiko diabetes mellitus, penyakit tuberculosis, dan masih

banyak lagi tulisan lainnya yang tidak bisa disebutkan satu persatu. Mudah-mudahan beberapa tulisan kali ini
tetap menambah minat baca kita dan bahkan meningkatkan gairah untuk turut menyumbang karya sejawat

pada nomor mendatang.

Semoga tulisan pada terbitan ini merangsang sejawat untuk menulis, dan mengirimkannya ke redaksi.

Jurnal ini memang tetap mengharapkan tulisan dari sejawat, utamanya berupa hasil penelitian. Selamat

membaca

Salam Redaksi

JKK, Th, 42, No.4 Oktober 2010
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PENATALAKSANAAN KELOID LOBULUS TELINGA BILATERAL REKUREN
PADA ANAK USIA 12 TAHUN

Abta Ghanie /
Bagian Ilmu Kesehatan THT- KL Fakultas Kedokteran Unsri/

Depaftemen KTHT-KL RSUp Dr. Mohammad Hoesin palembang
I

Abstract
Keloids is a secondary efiluoresensi of dense accumulation fibrous tissue which extends qbo
the surface of the skin that prior dermal injury or surgical incisions, which occurred dueuncontrolled synthesis qnd the excessive accumulatiin of collagen. Keloids may

::y.|::" ":,the 
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:"::::! ": the' central face, e.ltelid1 
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genitaria. xetiias can be found i" ,ii ,ii"'ip",
i!:::!r: :,:lt: l:'o:' and dark-skinned rac.es that usuauy or"uu i, in" ,iiri i";;;;;i
!."::^t:" yrny treatment options that cqn be rike singre'or combination to improve
and reduce recurrence.
ll/e report a fiaelve years old v)omqn that have recurrent bilateral ear lobule keloids. The
combination of excision ond postoperathte intrqlesional corticosteroid injection have donefor
the therapy. 

',.

Keywords: keloids, excision, intralesional corticosteroids.

Abstrak
Keloid adalah efluoresensi sekunder berupa penimbunan padat jaringan fibrosa yang meluas di
atas permukaan kulit yang mengalami luka atau insisi bedah, yanglerjadi akirri,;,;r;y;;
tidak terkendali dan penimbunan yang berlebihan dari kolagen. (etoio dapat rerjadi dir;;i;;
bagian badan terutama sering pada lobulus telinga, trunkui atas dan dalrah a"ltoia t.tupl
sangat jarang pada wajah, kelopak mata dan genitalia dimana dapat ditemukan untuk semua
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jenis kulit dengan resiko lebih tinggi pada orang Asia aan hlit berpigmen gelap
l3g*yu terjadi pada, usia dekade ketiga. Banyak pilihan penatalaksinuun iunjdilakukan secara tunggal maupun
menurunkan rekurensi.

kombinasi yang bertujuan untuk meningkatkan respon
apat
dan

.(J

Dilaporkan satu kasus keloid lobulus telinga bilateral rekuren pada perempuan usia 12 tahun.
Telah dilakukan penatalaksanaan kombinasi yaitu tindakan operatif berupa eksisi dan injeksi
kortikosteroid intralesi pasca operasi.

Kata kunci: keloid, eksisi, kortikosteroid intralesi.

Pendahuluan
Keloid adalah efluoresensi sekunder berupa

penimbunan padat jaringan fibrcsa yang meluas di
atas permukaan kulit yang mengalami luka atau
insisi bedah, yang terjadi akibat sintesa yang tidak
terkendali dan penimbunan yang berlebihan dari
kolagen. Keloid sering terjadi setelah trauma kulit
lokal seperti laserasi, tato, luka bakar, infeksi, tindik
telinga, vaksinasi atau operasi,di luar perbatasan
luka asli, tidak mengalami regresi secara spontan,
terus berkembang seirin^g waktu dan cenderung
berulang setelah eksisi. r'2'3

Keloid dapat terjadi di seluruh dunia untuk
semua jenis kulit. Kulit berpigmen gelap lebih

9:*rj\q tinggi rerjadinya ketoid dengan insiden
15o6.''o'' Insiden pada kulit hitam daln ras Asia
bervariasi antara 4,5%o-160/o dengan insiden lebih
tinggi saat pubertas dan kehamilan.6 Ras Afrika_
Amerika dibandingkan Kaukasia lebih serine keloid
dengan rentang rasio 5: I sampai l6: 1.6 Laki-iaki dan
perempuan sama untuk tedadi keloid meskipun
perempuan melebihi laki-laki untuk menindik
telinga. Keloid dilaporkan dapat pada semua umur,
umumnya terjadi pada usia dekade ketig4 tetapi
luar biasa pada anak-anak dan orang tua.r,7 Keloid
dapat-terjadi disetiap bagian badan terutama sering
pada lobulus telinga, trunkus atas dan daerah deltoid
tetapi sangat jarang pada wajah, kelopak mata,
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scalp, tangan, kaki, aksila dan genitalia.r,i Insiden
keloid pada lobulus setelah tindik telinga berkisar
2,5o/o berdasarkan survei 1000 perawai di rumatr
sakit pendidikan Amerika.s Menurut Marneros dkk
T"lf."l tinjauan 14 pedigree, ada kecenderungan
familial terjadinya keloid menunjukkan autosomal
dominan dengan pola penetrasi inheritans yang
tidak komplit.3'6

Deskripsi keloid pada tulisan Mesir kuno tahun
1800 yaitu cheloid berasal dari kata ytnani chele
atau kuku ketam. Penggunaan kata keloid pertama
kali oleh Alibert pada tahun 1806 yaitu cheloide yang
menggambarkan perluasan spontan keloid menyerupai
lcuku binatang. Cosman dkh pada tahun 196l pertama
kali menulis review sistemik yang menggambarkan
presentasi, karakteristik dan penatalaksanaan keloid.3'a'6,8

Patogenesis
Patogenesis terjadinya keloid belum diketahui

secara pasti. Penyembuhan luka merupakan kejadian
yang luar biasa kompleks menunjukkan kemungkinan
untuk kesalahan proses penyembuhan. Langkah-
langkah krrnci dalam proses penyembuhan luka dan
jalur potensial untuk berkembancnva keloid
digambarkan pada gambar l. 3'6

Segera setelah luka terjadi reaksi hemostasis,
platelet secara cepat bereaksi untuk mengisi
pembuluh darah dan polimerisasi fibrin melintasi
daerah Iuka.Fase inflamasi, degranulasi platelet
melepaskan sitokin sebagai agen kemotaksis untuk
rekrutmen sel inflamasi, sel epitel dan fibroblas.
Sitokin yang dilepaskan berupa Epidermal Growth
Factor(EGF), Insulin-Like Growth Factor SGF),
Plateled-derived Growth Factor (PDGF/ dan
Transform ing Growth Factor B gGF -B).

Gambar l.Patogenesis keloid. Dikutip dari
Bolognia,Jean. Dermatology.

Fase proliferasi terjadi fibrogenesis yaitu
sintesis kolagen oleh fibroblas diikuti dengan
reepitelisasi. Keloid terjadi sebagai respon inflamasi
keloid-derived fibrobtast (KFs) melibatkan sekesi
abnormal mediator proinflammatory dan respon
abnormal signal inflamasi lainnya. Jika dibandingkan
dengan normal fibroblast Q{Fs), beberapa studi
menunjuklian bahwa KFs meningkatkan ekspresi
beberapa., sitokin termasuk TGF-p, PDGF dan
CTGF. KFs juga meningkatkan transkripsi banyak
resep.tor untuk derajat substansial berlebihan pada
NFs. t.3,6

Secara teoritis, peningkatan aberasi penyembuhan
sebagai respon seluler menyebabkan perluasin sintesis
kolagen, proteoglikans dan kompon en extracellular
m at r ix (ECM) Iainnya.peningkatan komponen ECM
pada komposisi molekuler keloid menunjukkan
peningkatan level dari acid soluble 

"illog"n,proteoglikans dan air dibandingkan dengan jaringan

lo1n.l1l.''n Perkembangan terbari rn.ng.,iui penelitian
keloid meliputi growth factois, strain mekanik, ke_
seimbangan aktivitas anabolik dan kataboli(
regulasi u9lgyrul apoptosis dan signal epitelial
mesenstmal.' ' "

Patologi
Erlich dkk mengkarakterisitik histologi keloid

dibandingkan kulit normal berupa p.ningkutun
selularitas, vaskularisasi dan jaringan konektif Secara
umum gambaran histologi yang patognomonis yang
secara konsisten ditemukan pada spesimen keloid
yaitu adanya keloidal-hyatinilized collagen, q
tong.ue-like advancing edge yang muncul pada
epidernris dan papillary dermis, horizontql cellular
fbrous band pada retikuler dermis bagian atas dan
p rom inent fas c ia- like fi b r ous b ands.3'a,6

Gambar 2: Patologi keloid. Dikutip dari
Bolognia,Jean. Dermatology.

A. Hypertrophic scar
B. Keloid
C. Keloid close-up

3059 JKK, Th. 42, No. 4 Oktober 2AI0
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Keloid Lobufus

Diagnosis
Keloid mempunyai penampilan umum secara

klinis berupa lesi yang timbul berupa nodul, awalnya
berwarna pink sampai ungu yang sering nyeri, gatal
atau keduanya.Epidermis tampak halus dan bagian
dermis dari lesi dapat dipalpasi.Onset keloid
bervariasi, timbul paling cepat satu sampai tiga
bulan atau bisatebih dari satu tahun setelah trauma
atau inflamasi.Tumbuh melewati garis luka dan

tidak mengalami regresi spontan dengan respon
terhadap terapi yang rendah.3'a'7

DiagnosisBanding
Kemungkinan kesulitan terbesar membedakan

keloid adalah dengan hypertropic scar" Biasanya
timbul langsung setelah adanya luka, terbatas pada
garis luka, yang dalam perkembangannya akan
menjadi rata dan mempunyai respon yang baik
terhadap terapi.3'a'6

Penatalaksanaan
Terapi keloid sering menjadi tantangan karena

sering rekuren.LltModalitas terapi tunggal yang efektif
belum ada. Terapi kombinasi lebih dianjurkan utuk
meningkatkan respon dan mengurangi rekurensi.l'3'a
Ada banyak regimen terapi dengan tingkat efikasi
yang bervariasi secara klinis dan ilmiah.6'7'e

Modalitas terapi yang digunakan secara umum
dengan efikasi yang baik berupa injeksi steroid
intralesi, bedah eksisi, krioterapi, laser, radioterapi
dan gel silikon. Modalitas terapi yang kurang lazim
digunakan tetapi dengan efikasi yang mungkin
dipercaya yaitu imiquimod topikal, antimetabolit (5-
Fluorourasil/5-FU dan Bleomicin). Modalitas terapi
lainnya sebagai terapi yang mungkin yaitu pressure
therapy, retinoids, calcium channel blockers,
mitomycin C dan antihistamin. Studiterbaru dengan
interferon alpha-2b tetapi studi terbaru menunjukkan
efikasi yang minimal.a'5'7

l. Injeksi Steroid Intralesi
Triamcinoloneacetonide secara umum digunakan
dengan konsentrasi
l0-40mg/ml tergantung ukuran lesi dengan angka

rekurensi 50%.lnjeksi dimulai 40mg/ml setiap 4-6

minggu.lnjeksi dapat membantu mendatarkan,

melunakkan dan menurunkan gejala keloid.
Komplikasi berupa telangiektasis, atropi dan hipo/

hiperpigmentasi. Injeksi dapat agak nyeri dan untuk lesi

yang lebih besar, sebaiEya dicampur dengan

anestesi lokal atau lidokain.'''''
Triamcinolone acetonide menghambat human

fibroblast growth in vitro.Efek negatif pada fibroblas

mitogenesis juga pada sintesis kolagen, menyebabkan

penuunan produksi TGF-BI dan 
^meningkatkan 

beta

fi bro blas t growth factor (bFGF)."'"

2. Operasi Eksisi
Angka rekurensi setelah eksisi sekitar 45%-100%
sehingga eksisi tanpa terapi tambahan harus
dipertimbaiigkan. Injeksi steroid dapat dilakukan
setelah eksisi keloid.Tegangan luka yang berlebihan
dapat menyebabkan keloid, disarankan untuk
penjahitan luka eksisi dengan tegangan minimal.2'3'7

3.Ituioterapi
Dapat digunakan untuk lesi yang lebih kecil.pasien
merasakan nyeri sehingga tidak datang lagi untuk
terapi sekunder dan penyembuhan jangka panjang.
Secam iz vfrq kioterapi ditemukan memodifikasi
sintesis kolagen _ dan diferensiasi KFs menjadi
fenotip normal.2'l'7

4. Radioterapi
Secara in vitro meningkatkan apoptosis dari sel.
Tidak adastandarisasi dosis energi, wakfu sehingga
mempersulit studi. Radioterapi efektif mencegah
rekurensi dan tekniknya menggunakan sinar X,
elektron, brachytherapy dosis, rendah atau tinggi.
Radioterapi yang dilakukan s'egera setelah eksisi
mempunyai- efikasi 65%-99% dan rekurensi kurang
dari 20o/o.2'3'1

5. Laser
Karbondioksida dan argon tidak sering digunakan
karena rekurensi terapi ini pada pemakaian secara
tunggal lebih dari 90%. Hasil yang lebih baik
dengan menggunakan pulse dye laser. Kombinasi
terapi dengan pulse dye laser dan kortikosteroid
intralesi secara aktual membuat skarlebih lembut
dan edema yang memfasilitasi penetrasi steroid. Kuo
dkk melaporkan flash-lamp pulsed dye laser
menginduksi regresi keloid dengan supresi
proliferasi KFs dan induksi apoptosis.?'r'?

6. Gel silikon
Silikon gel efektif bila digunakan setelah eksisi
untuk mencegah rekurensi keloid 70o/o-80Yo dari
kasus. Efeknya berupa perlunakan skar, mengurangi
ukuran skar, eritem,dan gejala nyeri dan gatal.2,3'7

T.lmiquimod
Immune respotse modfier untuk meregulasi
proinflamatory sitokin termasuk TM-a, jika diberikan
secara topikal. TNF-a mengurangi produksi kolagen
fibroblas-2'3'7

8. 5-Fluorourasil
5-Fluorourasil merupakan analog pirimidin sebagai
antimetabolit pada kemoterapi kanker.Konversi
intraseluler dapat menghambat sintesis DNA. Digunakan
secara topikal dengan menekan proliferasi KFs.2,3

9. Bleomisin

JKK, Th.42, No.4 Oktober 2010 3060
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Espana dkk memakai bleomisin 1,5 IU/ml dengan
metode mu I t i p I e-p u n c tur e,7 5Yo skarmendatar. Terap i
ini memerlukan penelitian lebih laqjut.a3'7

10. Terapi Kombinasi
Lahiri dkk menunj ukkan penggunaan kortikosteroid
intralesi diikuti krioterapi yang memberikan reduksi
lebih besar pada ketebalan keloid. Akoc dkk
merekomendasikan kombinasi eksisi diikuti
injeksitriamcinolone acetonid, silicon gel dan
penekanan untuk penatalaksanaan keloid lobulus
telinga.2'3'7

Laporan kasus
Seorang perempuanberusia 12 tahun dengan

keluhan utama benjolan di kedua daun telinga. Sejak
delapan tahun yang lalu os mengeluh setelah ditindik
telinga luka tidak sembuh-sembuh dan rnengoreng.
Lama kelamaan tumbuh benjolarr,di bekas tempat
tindik tersebut. Tidak dirasakan gatal dan nyeri pada
benjolan.Setelah itu benjolan dioperasi oleh dokter
bedah dengan pembiusan umum.Pasca operasi enam
bulan timbul lagi benjolan di bekas tempat operasi
yang makin lama makin membesar.Dirasakan sedikit
gatal dan nyeri. Dilakukan operasi kembali oleh
dokter bedah dengan pembiusan umum sebanyak
tiga kali pada usia 6, 8 dan 9 tahun.

Sejakdua tahun yang lalu timbul benjolan lagi
di kedua daun telinga dengan ukuran iebih besar dari
sebelumnya.Dirasakan sedikit gatal dan
nyeri.Dianjurkan untuk dioperasi ulang.Keluarga
tidak ada yang memiliki kecenderungan keloid.

Pemeriksaan fisik pada regio lobulus dextra
tampak benjolan ukuran 2cm dengan permukaan
licin berbatas tegas serta warna sama dengan sekitar,
nyeri minimal, terfiksir, soliter,konsistensi keras.
Regio lobulus sinistra tampak benjolan ukuran 6cm
dengan permukaan licin berbatas, tegas serta warna
merah muda, nyeri minimal, terfiksir, berlobus,
konsistensi keras.

Gambar 3. Telinga pasien sebelum operasi

Penderita didiagnosis dengan keloid lobulus telinga
bilateral rekuren,
Penderita disarankan untuk terapi operasi eksisi
dalam narkose dilanjutkan dengan injeksi kortikosteroid
intralesi. Setelah eksisi diberikan rerapi IVFD RL gtt
20xlmnt, injeksi intravena Cefotaxim 2xlgr dan
anlgetik oral Parasetamol 3x500mg.

Gambar 4. Telinga pasien dan lobulus yang diangkat
setelah operasi

Fcllow up sepuluh hari pasca operasi
keloid lobulus sinistra, dilakukan pengangkatan
jahitan. Tampak luka baik, kering, datar, garis luka
menyatu.Hasil pemeriksaan histopatologi jaringan
yang dieksisi merupakan keloid. Direncanakan
terapi lanjutan injeksi kortikosteroid intralesi dua
bulan pasca operasi sebanyak empat kali dengan
interval waktu dua minggu maksimal perinjeksi 5ml.
Direncanakan pentalaksanaan yang sama untuk
ketoid lobulus dextra yaitu eksisi dilanjutkan
kortikosteroid intralesi.

306t JKK, Th.42, No.4 Oktober 2010
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Gambar 5. Telinga pasien l0 hari setelah operasi
Diskusi

Dari kasus diatas, ditemukan keloid lobulus
telinga pada seorang perempuan usia 12 tahun. Hal
ini sesuai dengan literatur, kejadian keloid sama
antara laki-laki dan perempuan dengan tempat
tersering salahsatunya di lobulus telinga.r'7 Umur
terjadinya keloid biasanya dekade ketiga sedangkan
kasus ini terjadi pada usia belasan.r'7 Mekanisme
untuk terjadinya keloid belum diketahui dengan
pasti. 7

Dari a.namnesis didapatkan timbulnya keloid
tidak langsung setelah tindik telinga dan operasi
eksisi tetapi beberapa waktu dan'terjadi berulang
kali sehingga telah dilakukan sebanyak empat kali
eksisi sebelurnnya. Hal ini sesuai dengan literatur
bahwa keloid dibedakan dengan hyperthropic scar
dalam hal onset keloid bervariasi, timbul paling
cepat satu sampai tiga bulan atau bisa lebih dari satu
tahun setelah trauma atau inflamasi. Tumbuh
melewati garis luka dan tidak mengalami regresi
spontan dengan respon terhadap terapi yang
rendah.sehingga cenderung untuk rekuren.r'3'8

Pemeriksaan fisik didapatkan benjolan dengan
permukaan licin berbatas tegas warna sama dengan
sekitar, agak sedikit gatal dan nyeri, terfiksir, soliter
sertakonsistensi keras. Hal ini sesuai dengan
literatur, penampilan umum keloid secara klinis
berupa lesi yang timbul berupa nodul, awalnya
berwarna pink sampai ungu yang sering nyeri, gatal

atau keduanya. Epidermis tampak halus dan bagian

dermis dari lesi dapat dipalpasi."'''
Terapi pada kasus ini adalah kombinasi operasi

eksisi dan injeksi kortikosteroid intralesi.6 Terapi
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ke-loid sering menjadi tantangan karena sering
rekuren.Modalitas terapi tunggal yang efektif belum
ada dan tidak dianjurkan karena angka rekurensi
yang cukup tinggi 45%-100%.Terapi kombinasi
lebih dianjurkan untuk meningkatkan respon dan
mengurangi rekurensi.Terapi kombinasi operasi
eksisi dan kortikosteroid intralesi merupakan salah
safu pilihan terapi dengan hasil yang baik yaitu
angka rektrensi selama lima tahun 8Yo-50yo.s'7

Pada pasien ini belum dapat ditentukan
prognosis secara pasti rekurensinya karena pasien
dapat diikuti hanya tiga bulan. Menurut literatur
keloid tumbuh dengan onset yang bervariasi
beberapa bulan sampai dengan beberapa tahun.r'3'5

lanyak terapi kombinasi lain yang dapat
dilakukan dengan tingkat efikasi yang bervariasi
secara klinis dan ilmiah serta efek samping yang
belum dapat diketahui dengan pasti. Krioterapi
dilakukan hanya untuk lesi yang kecil dan
menimbulkan nyeri sehingga penderita tidak akan
datang lagi untuk terapi jangka panjang. Radioterapi
belum ada standarisasidosis energi, waktu sehingga
mempersulit studi. Dibutuhkan penelirian lebih
Ianjut untuk menentukan terapi kombinasi
terbaik.Penyebab pasti keloid sendiri belum
diketahui secara pasti, sehingga diperlukan juga
penelitian lebih lanjut meskipun sulit dilakukan
karena tidak ada model untuk penelitian disebabkan
keloid tidak terjadi pada binatang.
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