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ABSTRAK

PROFIL KERATOSIS SEBOROIK DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2017 - 2019

(Fannysha Arrahma, Desember 2020, 51 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Keratosis Seboroik (KS) adalah tumor jinak epidermal yang
banyak dijumpai, menyerang baik laki-laki maupun perempuan terutama usia di
atas 50 tahun, insiden makin meningkat sesuai dengan pertambahan usia.
Penyebab KS sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Namun, banyak faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya KS. Lesi sering muncul pada daerah yang
terkena paparan sinar matahari (SM), sehingga paparan SM diperkirakan
mempunyai peran penting terhadap kejadian KS.

Tujuan. Untuk mengetahui profil KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2017 —2019.

Metode. Penelitian ini adalah deskriptif secara retrospektif dengan desain cross-
sectional. Data penelitian ini diambil dari data rekam medis pasien KS
menggunakan teknik fotal sampling dengan sampel sebanyak 90 pasien.

Hasil. Distribusi pasien KS paling banyak ditemukan pada tahun 2019 (43,3%).
Berdasarkan jenis kelamin lebih banyak dijumpai pada perempuan (52,2%)
dibandingkan laki-laki (47,8%). Berdasarkan usia paling banyak dijumpai pada
kelompok usia 50-59 tahun (33,3%). Lokasi lesi terbanyak pada area wajah
(63,6%). Jumlah lesi terbanyak adalah lesi multipel (60%). Pekerjaan pasien KS
paling banyak ditemui pada individu yang terpajan SM 3-6 jam/hari (47,8%).
Kesimpulan. Profil pasien KS tahun 2017 — 2019 sebagian besar perempuan,
kelompok usia > 50 tahun, dan lokasi lesi terbanyak di wajah.

Kata Kunci: Keratosis Seboroik, KS
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ABSTRACT

PROFILE OF SEBORRHEIC KERATOSIS IN RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD OF 2017 -2019

(Fannysha Arrahma, Desember 2020, 51 pages)
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background. Seborrheic keratosis (SK) is a common benign epidermal tumor,
affecting both men and women, especially those over 50 years of age, the
incidence increases with age. The cause of SK is not yet known with certainty.
However, many factors can cause SK. Lesions often appear in areas exposed to
sunlight, exposure to sunlight is thought to have an important role in the incidence
of SK.

Objectives. To find out the profile of SK in Dr. Mohammad Hoesin Palembang
period of 2017 — 2019.

Methods. This research is a retrospective descriptive study with a cross-sectional
design. The research data were taken from the medical records of SK patients
using a total sampling technique with a sample of 90 patients.

Results. The distribution of SK patients was mostly found in 2019 (43.3%).
Based on gender, it was found more in women (52.2%) than men (47.8%). Based
on age, it was mostly found in the 50-59 years age group (33.3%). The location of
lesion mostly found on facial area (63.6%). The largest number of lesions were
multiple (60%). The occupation of SK patients was mostly found in individuals
exposed to sunlight 3-6 hours/day (47.8%).

Conclusions. The profile of SK patients in 2017 — 2019 are mostly women, age
group > 50 years, and lesions mostly found on face.

Key words: Seborrheic keratosis, SK
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DAFTAR SINGKATAN

BCC : Basal Cell Carcinoma

ET-1 : Endothelin-1

FGFR3 : Fibroblast Growth Factor Receptor 3

HPV : Human Papilloma Virus

KS : Keratosis Seboroik

PIK3CA :Phosphatidylinositol-4,5-Bisphosphate3-Kinase Catalytic
Subunit Alpha

SCC : Squamous Cell Carcinoma

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

uv : Ultraviolet

UV-A : Ultraviolet A

UV-B : Ultraviolet B

UVv-C : Ultraviolet C
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keratosis Seboroik (KS) adalah tumor jinak epidermal yang banyak
dijumpai, menyerang baik laki-laki maupun perempuan terutama usia di atas
50 tahun, insiden makin meningkat sesuai dengan pertambahan usia. KS
terdapat pada seluruh tubuh, kecuali telapak tangan dan kaki. Lokasi lesi KS
ditemukan pada wajah, leher, kepala, ekstremitas, diikuti trunkus dan area
genital (Roh dkk., 2016). Gambaran klinis sangat khas, berupa papul atau
plak tipis berwarna cokelat berbatas tegas, kemudian berkembang menjadi
papul dengan permukaan verukosa, dapat bertangkai dilapisi skuama
berminyak di atas kulit, disertai pruritus, sering disebut sebagai reaksi
inflamasi kronik menampakkan gambaran yang atipik dan sebagian kecil
dapat menjadi keganasan. Gambaran histopatologi spesifik KS berupa
hiperkeratosis, akantosis, papillomatosis, dan pseudohorn cyst (Cimpean
dkk., 2019; Cuda dkk., 2019). Meskipun KS jarang mengalami transformasi
menjadi keganasan, penelitian Lim secara retrospektif pada 639 kasus KS
mendapatkan 85 kasus menjadi pre kanker, antara lain karsinoma sel basal
dan penyakit Bowen (Lim, 2006).

Sekitar 83 juta penduduk di Amerika Serikat mengalami KS dengan
temuan 155 kasus per bulan (Braun dkk., 2017). Insiden KS di Australia
dilaporkan sebesar 100% pada kelompok usia di atas 50 tahun. KS dijumpai
pada 82% laki-laki dan 62% perempuan untuk kelompok usia lebih dari 70
tahun di Inggris (Hafner dkk, 2008). Di Korea Selatan prevalensi KS
terbanyak berada pada usia anatra 40 sampai 70 tahun, yaitu sebesar 88,1%
(Taylor, 2017).

Sampai saat ini secara umum data prevalensi KS di Indonesia masih
sedikit. Penelitian di Manado tahun 2009-2011 didapatkan dari 478 pasien
tumor jinak kulit ditemukan 24,7% (n=118) kasus KS (Gefilem, 2013).



Penelitian Hidajat dkk (2012-2014) di NTB menunjukkan terdapat 22
(31,8%) pasien KS pada keseluruhan pasien geriatri (n=418) (Hidajat dkk.,
2014). Tercatat 17,59% (n=95) pasien KS dari 540 pasien baru di Poliklinik
Dermatologi dan Venereologi Divisi Tumor dan Bedah Kulit RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2014-2016 (Kartikasari dkk., 2017).

Lokasi lesi KS terbanyak berada di area wajah (63%), lalu diikuti area
trunkus (54,5%) (Kwon dkk., 2003). Berdasarkan penelitian Kwon (2003)
paparan sinar matahari selama 6 jam per hari berisiko 2,8 kali lebih besar
untuk mengalami KS dibandingkan individu yang terkena paparan sinar
matahari di bawah 3 jam per hari.

Penyebab KS sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Namun,
banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya KS. Lesi sering muncul
pada daerah yang terkena paparan sinar matahari, sehingga paparan sinar
matahari diperkirakan mempunyai peran penting terhadap kejadian KS.
Fakor risiko lainnya adalah mutasi genetik dan infeksi Auman papilloma
virus (HPV) (Berman dkk., 2017).

Data penelitian mengenai profil KS di Sumatera Selatan, khususnya di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2017 — 2019 masih
belum ada. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan
penelitian untuk mengetahui profil KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2017 —2019.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2017 —2019?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui profil KS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2017 — 2019.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi pasien KS.
Mengetahui distribusi pasien KS berdasarkan jenis kelamin.
Mengetahui distribusi pasien KS berdasarkan usia.
Mengetahui distribusi pasien KS berdasarkan lokasi lesi.

Mengetahui distribusi pasien KS berdasarkan pekerjaan.

AN

Mengetahui distribusi pasien KS berdasarkan jumlah lesi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Memberikan informasi mengenai profil KS di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2017 —2019.
2. Data yang diperoleh diharapkan dapat digunakan untuk penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Memberikan informasi bagi fasilitas kesehatan tingkat satu agar dapat
mendeteksi KS lebih awal sehingga dapat memberikan edukasi,
pencegahan, serta mampu merujuk pasien untuk penanganan

selanjutnya.

1.4.3 Manfaat Sosial
1. Memberikan informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai profil
KS sehingga masyarakat memiliki inisiatif untuk mencari pengobatan

sesegera mungkin.
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