i
oz hile

LTI e
€ 3

. PREVALENSIKERATOSIS SEBOROIK
DI POLIKLINIK ILMU KESEHATAN KULIT DAN KELAMIN
- | 'RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

o PERIODE 1 JANUARI 2008 ~ 30 SEPTEMBER 2012

 Skripsi
Sebagmsalahsatnsysﬂgmampemkhge]ar
SmkaMm(SKed)

{ blieh .
Winda Fatiah
04091401032

s FAKULTAS KEDOKTERAN
A UNIVERSITAS SRIWDAYA
. o . 2013 -

bl



PREVALENSI KERATOSIS SEBORCIK (7 ( =

DI POLIKLINIK ILMU KESEHATAN KULIT DANKELAMIN % /
RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG b
PERIODE 1 JANUARI 2008 — 30 SEPTEMBER 2012

Skripsi
Sebagai salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

"2,
IMU ALar pencASOINty

Oleh :
Winda Fatiah
04091401032

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2013



HALAMAN PENGESAHAN

PREVALENSI KERATOSIS SEBOROIK
DI POLIKLINIK ILMU KESEHATAN KULIT DAN KELAMIN
RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 1 JANUARI 2008 - 30 SEPTEMBER 2012

Oleh:
WINDA FATIAH
04091401032

SKRIPSI

Diajukan untuk memenubi salan satu syarat guna memeroleh gelar Sarjana Kedokteran

Palembang, 14 Januari 2013

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimibing 1
Meranghkap Penguji I

dr. M. Izazi HP, SpKK
NIP. 1968 0110 199703 1 001

Pembimbing 11
Merangkap Penguji I1

dr. Aisyah Ghanie
NIP. 1948 0703 197602 2 001

Penguji III

dr. H. Yan Effendi Hasjim, DAHK
NIP. 1949 0111 197603 1 001

g/"m\ Mengetahui,
WO 1bafitu Dekan 1

O\
« N

(S B}
f S0, N
’::w' "5 l“- PR

un ra'B“udl har, SU, MMedSc

AN[J".\I9§Z 0107 198303 1 001
500/&‘ &



PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk

mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister-dan/atau-doctor ), baik di

Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipulikasian orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma
yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 14 Januari 2013
Yang membuat penyataan

(Winda Fatiah)

" Coret yang tidak perlu

1ii



HALAMAN PERSEMBAHAN

Alhamdulillah dengan rahmat Allah SWT akhirnya skripsi ini selesai juga
tepat pada waktunya, Terimakasih Ya Rabb atas segala karunia yang telah
Engkau berikan kepadaku, yang tidak terhitung jumlahnya.

Karya tulis ini kudedikasikan dan kupersembahkan untuk...

Pertama: Untuk dr. M. Izazi HP, Sp.KK, dr. Aisyah Ghanie serta dr. H. Yan
Effendi Hasjim, DAHK yang telah bersedia meluangkan waktunya untuk
memberikan bimbingan, arahan, kritikan dan perbaikan kepada saya dalam

penyusunan skripsi ini.

Kedua: Untuk kedua orang tua tercinta yang selalu memberi perhatian, memberi
kasih sayang, dan memberi segala hal yang terbaik yang bisa Papa Mama

berikan kepadaku.

Ketiga: Untuk adikku, terimakasih atas perhatiannya dan dukungannya selama

ini, semoga cita-cita kita tercapai dan bisa menyenangkan hati orang tua kita.

Keempat: Untuk teman-teman seperjuangan skripsi Anet, Icha, Tiara, Devi dan
Gaditra yang sudah menemani waktu bimbingan sama dosen dari awal sampai

penulisan skripsi ini selesai.

Kelima dan yang terakhir: Kepada rekan sejawat PDU 09 Non Reguler FK
Unsri, dan teman-teman lainnya yang turut mempermudah dan mendukung

penyusunan skripsi ini.

v



ABSTRAK

PREVALENSI KERATOSIS SEBOROIK
DI POLIKLINIK ILMU KESEHATAN KULIT DAN KELAMIN
RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 1 JANUARI 2008 — 30 SEPTEMBER 2012

Winda Fatiah, 50 halaman, 2013
Fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Keratosis seboroik merupakan tumor jinak pada epidermis
kulit, lebih sering diderita pada individu usia tua, ditandai dengan lesi berupa
makula, papul, maupun plak, biasanya berwarna coklat muda dengan diameter
kisaran 1 centimeter. Belum banyak penelitian tentang keratosis seboroik dan
belum pernah dilakukannya penelitian mengenai keratosis seboroik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
prevalensi penderita keratosis seboroik di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2008 sampai 30 September 2012.

Metode: Penelitian deskriptif dengan studi prevalensi dari data sekunder ini,
dilakukan di Instalasi Rekam Medik dan di Poliklinik IKKK RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang, dengan cara melihat data rekam medik pasien keratosis
seboroik yang tercatat pada rekam medik pada tanggal 1 Januari 2008 hingga 30
September 2012.

Hasil: Prevalensi keratosis seboroik periode 1 Januari 2008 sampai 30 September
2012 sebesar 0,53% dengan jumlah kasus sebanyak 198 kasus. Kejadian keratosis
seboroik tertinggi terjadi pada kelompok usia lebih dari 60 tahun dan terendah
pada kelompok usia 5 sampai 9 tahun. Perbandingan antara laki-laki sebanyak 83
orang (41,92%), dengan perempuan 115 orang (58,08%). Lokasi lesi tersering
adalah wajah sebanyak 119 (58,05%), sedangkan lesi pada leher sebanyak 60
(29,27%), dan lesi pada ekstremitas ada 26 (12,68%).

Kesimpulan: Keratosis seboroik paling sering terjadi pada usia lebih dari 60

tahun. Perempuan lebih sering daripada laki-laki. Wajah merupakan lokasi lesi
terbanyak pada pasien ini.

Kata kunci: Keratosis, Seboroik, Prevalensi



ABSTRACT

THE PREVALENCE OF SEBORRHEIC KERATOSIS
AT CLINIC OF DERMATOVENEROLOGY OF
RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Period I* of January 2008 — 30" of September 2012

Winda Fatiah, 50 pages, 2013
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Seborrheic keratosis is a benign tumor on the skin epidermis, it’s
more frequent affects the elderly individuals, and characterized by lesions such as
macules, papules, or plaques, usually the color is light brown with diameter range
of I centimeter. There is not much research on seborrheic keratosis and no
researcher who has conducted research on seborrheic keratosis at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. The objective of the research is to know the
prevalence of seborrheic keratosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang period of I’ of January 2008 until 3 0" of September 2012.

Method: This descriptive research by study prevalence of secondary data. The
research was conducted at Medical Record Installation and at clinic of
dermatovenerology of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, by looking at
the medical record data of seborrheic keratosis patients were recorded on the
medical record start from I*' of January 2008 until 30" of September 2012.

Result: The prevalence of seborrheic keratosis period of I'* of January 2008 until
30" of September 2012 is 0,53% with the number of cases as many as 198 cases.
The highest rates in seborrheic keratosis cases is in age group over 60 years old
and the lowest rates is in age group 5 until 9 years old. The comparison between
men as much as 83 people (41,92%), with women 115 people (58,08%). The most
common lesions are on the face, that are 119 (58,05%), lesions on the neck are 60
(29,27%), and lesions on the extremity are 26 (12,68%,).

Conclusion: Seborrheic keratosis is more frequent affects to individuals aged
over 60 years old. Women are more frequent affected than men. Face is the most
common location for lesion of these patients.

Keywords: keratosis, seborrheic, prevalence
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1.1  Latar Belakang

Keratosis seboroik merupakan tumor jinak pada epidermis kulit, lebih
sering diderita pada individu usia tua, ditandai dengan lesi berupa makula, papul,
maupun plak, biasanya berwarna coklat muda dengan diameter kisaran satu

centimeter (Bolognia, 2008).

Penyebab keratosis seboroik belum diketahui secara pasti, namun terdapat
beberapa kemungkinan faktor penyebab seperti genetik, paparan sinar matahari
dan infeksi. Kejadian tertinggi adalah akibat paparan sinar matahari yang terlihat
pada kepala dan leher Sedangkan infeksi yang dianggap sebagai penyebab adalah
infeksi Human Papilloma Virus (HPV). Banyak penderita yang diketahui
memiliki keluarga yang pernah mengalami kondisi yang sama meskipun belum

ada penyimpangan kromosom yang pernah terdeteksi (Fitzpatrick, 2007).

Penyakit ini sering ditemukan di wajah, leher, punggung bagian atas dan
juga pada ekstremitas, jarang pada telapak tangan dan kaki. Lesi biasanya dapat
didiagnosis secara klinis, namun beberapa lesi sulit didiagnosis hanya dengan
inspeksi saja sehingga diperlukan biopsi. Lesi berwarna gelap dan berukuran
besar kadang-kadang dibiopsi ketika dicurigai ke arah melanoma (Bolognia,
2008). Secara umum sering ditemui pada usia dekade keempat hingga dekade
kelima, tetapi di Australia ditemui pada usia 15 tahun hingga 25 tahun dengan
persentase 20% pada pria dan 25% pada wanita (Andrew, 2009). Pada penelitian
lainnya di Australia dengan jumlah 100 orang didapatkan 12% pada usia 15-25
tahun (n=34), 79% pada usia 26-50 tahun (n=24), 100% pada usia 51-75 tahun
(n=25) dan 100% pada usia lebih dari 75 tahun (n=17). Sedangkan pada populasi
di Inggris dengan usia kurang dari 40 tahun wanita lebih banyak menderita



keratosis seboroik dibandingkan pria yaitu 8,3% pada pria dan 16,7% pada wanita
(Balin A.K, 2009).

Sehubungan belum pernah dilakukannya penelitian mengenai prevalensi

keratosis seboroik di bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin (IKKK) Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSUP Dr. Moh Hoesin),

sedangkan banyak orang usia tua yang menderita keratosis seboroik, maka penulis

merasa perlu untuk mengidentifikasi prevalensi keratosis seboroik di RSUP Dr.

Moh. Hoesin Palembang.

1.2

1.3

Rumusan Masalah

1.2.1

Berapa prevalensi penderita keratosis seboroik yang berobat ke
Poliklinik IKKK RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1
Januari 2008 — 30 September 20127

Tujuan Penelitian

1.3:1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi penderita keratosis seboroik di Poliklinik
IKKK RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008
— 30 September 2012.

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Menentukan prevalensi penderita keratosis seboroik
berdasarkan usia di Poliklinik IKKK RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 — 30 September
2012.

1.3.2.2 Menentukan prevalensi penderita keratosis seboroik

berdasarkan jenis kelamin di Poliklinik IKKK RSUP Dr.



1.4

Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 — 30
September 2012.

1.3.2.3 Menentukan prevalensi penderita keratosis seboroik
berdasarkan lokasi lesi di Poliklinik IKKK RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 — 30 September
2012.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai
prevalensi keratosis seboroik di Poliklinik IKKK RSUP Dr. Moh
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 — 30 September 2012.

1.4.2 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi
Poliklinik IKKK RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang agar dapat
mengetahui prevalensi keratosis seboroik.

143 Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi
penelitian selanjutnya.

1.4.4 Penelitian ini akan dipublikasi dan diharapkan dapat memberikan

informasi kepada masyarakat mengenai keratosis seboroik.
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