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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Keratosis seboroik merupakan salah satu
tumor jinak kulit terbanyak yang dilaporkan pada kelompok
umur lanjut. Usia, sinar matahari, genetik dan pekerjan
berperan penting dalam faktor risiko peningkatan proses
terbentuknya lesi keratosis seboroik. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien
keratosis seboroik lanjut usia di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik pasien keratosis seboroik lanjut usia di RSUP Dr.
M. Djamil Padang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan desain cross sectional dengan total
sampel yaitu 20 sampel pasien lanjut usia yang didiagnosis
keratosis seboroik. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada periode Januari 2019 — Desember 2021.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan kelompok usia terbanyak
pada rentang usia 60-70 tahun (60%), pekerjaan pasien
keratosis seboroik lanjut usia ditemukan lebih banyak di luar
ruangan (60%) dengan lama paparan sinar matahari sebesar >6
jam/hari (45%). Gejala subjektif sebesar 55% berupa gatal lebih
banyak ditemukan. Wajah adalah lokasi tersering
ditemukannya lesi keratosis seboroik pada lanjut usia (51,4%).
Durasi sebelum terapi pasien keratosis seboroik lanjut usia
sebagian besar >15 tahun (65%) dan untuk pilihan terapi
terbanyak adalah elektrokauterisasi (45,2%).

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar
kasus keratosis seboroik lanjut usia di poliklinik RSUP Dr. M.
Djamil Padang berumur 60 — 70 tahun, bekerja di luar ruangan,
di bawah sinar matahari selama >6 jam/hari, merasakan gatal,
ditemukan di wajah, menderita >15 tahun dan mendapatkan
terapi elektrokauter.

Kata kunci: Keratosis seboroik, sinar matahari, genetik,
pekerjaan

Abstract

Background: Seborrhoeic keratosis is one of the most common
reported benign skin tumors. The Elderly is the age group often
found with seborrheic keratosis lesions. Age, sunlight, genetics,
and occupation play an essential role in the risk factors for

increasing the process of developing seborrheic keratosis.
Objective: This research aims to describe the characteristics of
seborrheic keratosis in elderly patients at RSUP Dr. M. Djamil
Padang

Method: This study is a descriptive observational study with a
cross-sectional design with a total sample of 20 elderly
patients diagnosed with seborrheic keratosis. The research
was conducted at RSUP Dr. M. Djamil Padang in the period
January 2019 — December 2021.

Results: The results of this study indicate that the largest age
group is in the age range of 60-70 years (60%); the work of
elderly seborrheic keratosis patients is found to be more
outdoors (60%) with long sunlight exposure of >6 hours/day
(45%). Subjective symptoms of 55% in the form of itching were
more commonly found. The face is the most common location
for seborrheic keratosis in the elderly (51.4%). The duration
before therapy for elderly seborrheic keratosis patients was
mostly >15 years (65%), and the most choice of therapy was
electrocauterization (45.2%).

Conclusion. This study concludes that most cases of seborrheic
keratosis in the elderly at the polyclinic of RSUP Dr. M. Djamil
Padang are 60 — 70 years old, work outdoors, under sunlight
exposure of >6 hours/day, feel itchy, is found on their faces,
suffers >15 years and is receiving electrocauteriaztion therapy.
Keyword: Seborrhoeic keratosis, sunlight, genetics, work

\ Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Data epidemiologi keratosis seboroik yang tersedia saat
ini.

\ Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Mengetahui karakteristik usia, pekerjaan, lama paparan
sinar matahari, gejala subjektif, lokasi lesi, durasi
sebelum terapi dan pilihan terapi pada pasien keratosis
seboroik lanjut usia.
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Pendahuluan

Keratosis seboroik terjadi akibat proses
proliferasi dan akumulasi pigmen di epidermis.
Keratosis seboroik merupakan tumor jinak kulit
yang sering ditemukan dan banyak terjadi pada
populasi dengan warna kulit lebih terang, namun
belum ditemukan data pelaporan kasus keratosis
seboroik  berdasarkan epidemiologi
internasional maupun nasional.12

Berdasarkan penelitian Greco M] dkk.
menyebutkan prevalensi antara pasien keratosis
seboroik laki-laki dengan perempuan tidak
banyak perbedaan.? Penelitian yang dilakukan di
Amerika di tahun 2017 menyatakan lebih dari 80
juta penduduk di diagnosis keratosis seboroik.3
Penelitian keratosis seboroik di India pada tahun
2017 juga menyebutkan Kkeratosis seboroik
berada di urutan kedua dengan angka kejadian 84
kasus keratosis seboroik dari 200 pasien dengan
pasien yang berusia lebih dari 60 tahun.*
Penelitian di Brazil pada tahun 2020 ditemukan
sebanyak 10.545 pasien yang berusia lebih dari 60
tahun menderita keratosis seboroik.> Prevalensi
di Indonesia mengenai keratosis seboroik secara
umum juga belum ditemukan, namun terdapat
penelitian yang dilakukan oleh Agustin Gefilem di
Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou di Manado mengenai profil tumor jinak
kulit pada periode Januari 2009 - Desember 2011
ditemukan keratosis seboroik sebanyak 24,7 %
dari total 478 pasien tumor jinak kulit, dimana
keratosis seboroik merupakan tumor jinak
terbanyak kedua.é

Usia merupakan salah satu faktor yang
meningkatkan  risiko  terjadinya  keratosis
seboroik, dimana prevalensinya meningkat seiring
bertambahnya wusia karena dipengaruhi oleh
proses penuaan.” Studi pada pasien dermatologi
di Australia, Inggris, Belanda dan Korea
menunjukkan prevalensi yang tinggi terkait usia,
serta jumlah rata-rata dan diameter lesi keratosis
seboroik yang lebih tinggi pada pasien lanjut
usia.®11 Penelitian yang dilakukan di Korea
menemukan keratosis seboroik terbanyak pada
rentang usia 61-70 tahun sebanyak 28,8%, usia

secara
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terbanyak kedua pada rentang 51-60 tahun
sebanyak 23.2% dan diikuti deretan ketiga pada
rentang usia 71-80 tahun sebanyak 18.5%.7
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh
Arrahman A mengenai gambaran faktor risiko
keratosis seboroik di RSUP Dr. M. Djamil Padang
menunjukkan angka kasus terbanyak ditemukan
sebanyak 39% pada rentang usia 51-65, kasus
kedua terbanyak yakni pada usia lebih dari 65
tahun sebanyak 29,26%.12

Proses penuaan juga dipengaruhi oleh paparan
sinar matahari yang mengandung sinar Ultraviolet
(UV) sehingga menyebabkan mutasi gen yang
mempengaruhi genetik sehingga menimbulkan
keratosis seboroik.13 Berdasarkan pekerjaan yang
dilakukan diluar ruangan yang terpapar langsung
dengan sinar matahari secara signifikan
meningkatkan  risiko  terjadinya  keratosis
seboroik, hal ini berdasarkan penelitian yang
menunjukkan angka 56,3% pada pasien terpapar
sinar matahari dan 43,7% pada pasien yang tidak
terpapar sinar matahari.’? Penelitian yang
dilakukan di Korea menyebutkan bahwa pasien
yang berada di bawah paparan sinar matahari
berulang lebih dari 6 jam per hari berisiko 2,3 kali
lebih besar dibandingkan dengan pasien yang
terpapar kurang dari 3 jam dalam sehari.l® Pada
penelitian Arrahman A menunjukkan hasil bahwa
angka kejadian keratosis paling tinggi jika berada
di bawah paparan sinar matahari lebih dari 6 jam
dengan persentase 41,5% dan diurutan kedua
dengan lama paparan sinar matahari dibawah 3
jam sebanyak 36,6% kasus.12

Selain itu, kejadian keratosis seboroik juga bisa
disebabkan oleh faktor genetik, diduga dapat
diturunkan secara autosomal dominan.'* Pada
penelitian yang dilakukan di Mesir membuktikan
dari 100 pasien yang menderita Kkeratosis
seboroik, 20% pasien memiliki riwayat keluarga
yang positif.15 Selain itu, diduga terjadinya mutasi
genetik dapat menyebabkan munculnya lesi
keratosis seboroik. Meskipun tidak seperti tumor
ganas lainnya, 89% dari lesi keratosis seboroik
membawa lebih dari 45% dari mutasi gen pada
individu sebelumnya.16
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Penelitian pada 406 pasien dewasa, lokasi
paling umum ditemukannya keratosis seboroik
dicatat adalah batang tubuh 85% pasien dan
wajah  68% pasien.? Penelitian lainnya
menjelaskan lokasi keratosis seboroik
berdasarkan biopsi yakni wajah dan leher 33,5%,
diikuti lokasi tersering kedua yakni di batang
tubuh 32,5%, kulit kepala 20,9%, ekstremitas
bawah 11,2%, dan ekstremitas atas 1,9%.”

Data penelitian mengenai prevalensi dan
penatalaksanaan keratosis seboroik dari survei
terhadap 594 dokter kulit. Dokter kulit
melaporkan bahwa mereka mendiagnosis rata-
rata 155 pasien per bulan dengan keratosis
Cryosurgery  adalah
pengangkatan yang paling umum. Metode
penghilangan lain yang umum digunakan
termasuk eksisi cukur, elektrodesikasi, kuretase
atau kombinasinya. Prosedur ini dapat digunakan
untuk menghilangkan lesi keratosis seboroik
secara efektif, masing-masing prosedur memiliki
efek samping. Pemilihan terapi yang tepat pada
pasien diperlukan untuk mengoptimalkan hasil
kosmetik terutama pada pasien dengan kulit
berwarna dan pasien dengan lesi yang tebal atau
banyak.18

Terapi laser ablatif relatif mahal juga
digunakan untuk mengobati keratosis seboroik.
Dalam studi observasional, laser Carbon Dioksida
(CO2) digunakan untuk lesi yang tidak membaik
setelah pengobatan dengan terapi kombinasi
krim. Perbaikan klinis yang dinilai menggunakan
skala subjektif dan rata-rata efikasi di antara 53
pasien keratosis seboroik adalah 84%.1°

Di Indonesia, belum terdapat data pasti
mengenai karakteristik pasien usia lanjut yang
menderita keratosis seboroik. Berdasarkan hasil
observasi awal terhadap data rekam medis di
RSUP Dr. M. Djamil padang periode Januari 2020 -
Desember 2021, kasus keratosis seboroik menjadi
tumor jinak yang paling sering ditemukan di
Poliklinik Kulit dan kelamin. Berdasarkan uraian
diatas, karakteristik pasien keratosis seboroik
lanjut usia diteliti berdasarkan faktor risiko, gejala
subjektif, durasi sebelum terapi, lokasi lesi serta
pilihan terapi. Masih terbatasnya penelitian
mengenai karakteristik pasien keratosis seboroik
pada lanjut usia sehingga peneliti tertarik untuk
meneliti keratosis seboroik pada usia lanjut di
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

seboroik. metode

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i4.899

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan desain cross sectional yang
menggunakan sumber data dari sumber data
sekunder rekam medis pasien keratosis seboroik
lanjut usia di Poliklinik kulit dan kelamin RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2019-2021.

Populasi penelitian ini adalah semua status
pasien di poliklinik kulit dan kelamin di RSUP Dr.
M. Djamil Padang yang telah terdiagnosis dengan
keratosis seboroik lanjut usia pada rentang
periode 2019-2021. Sampel penelitian ini adalah
seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi
yaitu pasien yang memiliki data usia, pekerjaan,
lama paparan sinar matahari, gejala subjektif,
lokasi lesi, durasi sebelum terapi dan pilihan
terapi, kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
data pasien keratosis seboroik lanjut usia yang
tidak lengkap. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah dengan total sampling, yaitu
semua subjek yang memenubhi kriteria penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder berupa rekam medis pasien
di bagian rekam medik dan data Poli Kulit dan
Kelamin di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Data yang
didapatkan akan diolah melalui analisis univariat.

Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan
nomor surat LB.02.02/5.7/126/2022 oleh Komite
Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Hasil

Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan April 2022
dengan populasi pada penelitian ini adalah pasien
lanjut usia dengan diagnosis keratosis seboroik
pada periode Januari 2019 - Desember 2021.
Penelitian ini menggunakan teknik total sampling
dengan menggunakan data rekam medis sebagai
data sekunder dan didapatkan sebanyak 20
sampel data rekam medis yang diteliti.

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien keratosis
seboroik lanjut usia paling banyak didiagnosis
pada kelompok usia 60-70 tahun dengan jumlah
sebanyak 12 orang (60%). Penderita lesi keratosis
seboroik pada lanjut usia banyak ditemukan
bekerja di luar ruangan yaitu 12 orang (60%)
dibandingkan di dalam ruangan dengan jumlah 8
orang (40%). Lama paparan sinar matahari paling
banyak ditemukan pada pasien keratosis seboroik
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lanjut usia ada >6 jam/hari dengan jumlah 9 orang
(45%).

Keluhan subjektif yang paling banyak
ditemukan pada pasien keratosis seboroik lanjut
usia adalah gatal dengan jumlah 11 orang (55%).
Lokasi tersering ditemukannya lesi adalah area
wajah dengan jumlah 18 orang (51,4%). Pasien
keratosis seboroik mengalami durasi sebelum
terapi paling banyak adalah > 15 tahun dengan
jumlah 13 orang (65%). Pilihan terapi paling
banyak digunakan untuk penatalaksanaan lesi
keratosis seboroik adalah elektrokauter dengan
jumlah 14 orang (45,2%).

Tabel 1. Gambaran Frekuensi Karakteristik Pasien
Keratosis Seboroik Lanjut Usia

Karakteristik f %

60 - 70 tahun 12 60

Usia 71 - 80 tahun 7 35

>80 tahun 1 5

. Di dalam ruangan 8 40
Pekerjaan -

Di luar ruangan 12 60

< 3 jam/hari 7 35

Lama paparan

. . 3-6 jam/hari 4 20
sinar matahari - -
> 6 jam/hari 9 45
Gatal 11 55
Gejala subjektif Nyeri 1 5
Tidak ada gejala 8 40
Wajah 18 51,4
Leher 4 11,4
Kulit kepala 1 2,9
Lokasi lesi
Batang tubuh 7 20
Ekstremitas atas 3 8,6
Ekstremitas bawah 2 57
Durasi sebelum <15 tahun 7 35
terapi >15 tahun 13 65
Elektrokauter 14 45,2
Kuretase 8 25,8
Pilihan terapi
Eksisi 8 25,8
Laser CO2 1 3,2
Pembahasan

Gambaran frekuensi kelompok usia
Pengelompokkan usia yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan usia berdasarkan
Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 yaitu
kelompok lanjut usia dimulai dari usia 60 tahun
ke atas. Pada penelitian ini didapatkan bahwa
pasien keratosis seboroik pada lanjut usia di
RSUP Dr. M. Djamil Padang frekuensi paling
banyak ditemukan berada pada rentang usia 60 -
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70 tahun yaitu 12 orang (60%). Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Roh NK
dkk. yang menunjukkan Kkeratosis seboroik
terbanyak pada rentang usia 61-70 tahun sebesar
28,8%.7

Usia memiliki peran dalam faktor risiko
peningkatan kejadian keratosis seboroik hal ini
berkaitan dengan penurunan fungsi fisiologi pada
kulit manusia seiring bertambahnya usia, dimana
akan terjadi perubahan kulit manusia seperti
munculnya kerutan, kulit yang kasar dan
munculnya tumor jinak seperti
seboroik.20  Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan di Korea usia >60 tahun memiliki risiko
3,5 kali lipat menderita Kkeratosis seboroik.”
Penelitian yang dilakukan oleh Bianchi MG dkk. di
Brazil menemukan sebanyak 10.454 pasien yang
berusia lebih dari 60 tahun menderita keratosis
seboroik.>

Pertambahan usia meningkatkan ekspresi
amyloid precursor protein (APP) yang dapat
memicu timbulnya keratosis seboroik dan
merupakan penanda penuaan kulit dan kerusakan
akibat UV.2! Selain itu, bertambahnya usia juga
mengakibatkan peningkatan dari sekresi sitokin
melanocyte stimulating seperti IL-1 yang
mengakibatkan  hiperpigmentasi pada lesi
keratosis seboroik, hal ini terjadi karena sitokin
ini menstimulasi produksi Endothelin (EDN)-1
oleh Kkeratinosit. EDN-1 ini akan menginduksi
peningkatan aktivitas dari tyrosinase yang akan
menstimulasi proliferasi dari melanosit, sehingga
terjadi hiperpigmentasi.22

keratosis

Gambaran frekuensi pekerjaan

Hasil penelitian ini mengenai distribusi
frekuensi sampel berdasarkan pekerjaan pada
penderita keratosis seboroik lanjut usia di
Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang
dikelompokkan menjadi 2 yaitu pekerjaan yang
dilakukan diluar ruangan dan pekerjaan yang
dilakukan di dalam ruangan. Pada penelitian ini
didapatkan bahwa pekerjaan yang dilakukan di
luar ruangan memiliki frekuensi lebih besar yaitu
12 orang (60%) dibandingkan dengan pekerjaan
didalam ruangan yaitu sebanyak 8 orang (40%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kwon OS dkk. di Korea, dimana
didapatkan banyak penderita keratosis seboroik
yang memiliki lesi di daerah permukaan tubuh
yang terpapar langsung sinar matahari sebesar
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63%.10 Penelitian yang dilakukan oleh Arrahma A
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr. M. Djamil
Padang didapatkan hasil penelitian yang
menunjukkan sampel yang melakukan pekerjaan
diluar ruangan lebih besar yaitu 23 orang (56,1%)
dibandingkan dengan di dalam ruangan yaitu
sebanyak 18 orang.12

Radiasi sinar UV yang didapatkan pada saat
aktivitas dan pekerjaan yang umumnya dilakukan
di luar ruangan menjadi faktor risiko yang
menimbulkan keratosis seboroik, hal ini berkaitan
dengan sinar UV-B dan UV-A karena memiliki
panjang gelombang yang cukup panjang sehingga
tidak dapat difilter dengan baik oleh lapisan ozon
bumi, dikarenakan lapisan ozon hanya mampu
memfiltrasi radiasi dengan panjang gelombang
<290nm. Radiasi sinar UV yang memiliki panjang
gelombang lebih panjang akan melakukan
penetrasi kedalam lapisan kulit, sinar UV-A dapat
mencapai sel melanosit di dermis, sehingga
mengakibatkan  peningkatan proliferasi sel
melanosit untuk memproduksi pigmen melanin,
hal ini menyebabkan hipermelanisasi pada lesi
keratosis seboroik. Pada kerusakan DNA yang
terjadi di tingkat pada fase akut, akan
menyebabkan penebalan pada stratum korneum
dan proliferasi dari sel keratinosit di epidermis
serta membebaskan berbagai sitokin yang
diaktivasi oleh keratinosit, sehingga terjadi respon
inflamasi lokal dan sistemik berupa vasodilatasi,
edema, dan hiperpireksia.23 Apabila mencapai fase
kronik DNA akan mengalami kerusakan secara
irreversibel, akibatnya sel Kkeratinosit akan
menghasilkan seperti EDN-1. Sel
keratinosit mengalami 2 fase yaitu fase autokrin
dan fase parakrin, pada fase autokrin keratinosit
berproliferasi kembali akibat keadaan EDN-1 yang
tidak terkontrol, sedangkan dalam fase parakrin
keratinosit disekitarnya akan terangsang untuk
membentuk neoplasma.24

sitokin

Gambaran lama paparan sinar matahari

Hasil penelitian ini menunjukkan kelompok
pasien dengan lama paparan sinar matahari >6
jam/hari merupakan frekuensi terbesar yakni
sebanyak 9 orang (45%), kelompok lama paparan
<3 jam/hari sebanyak 7 orang (35%) dan
kelompok lama paparan 3-6 jam/hari sebanyak 4
orang (20%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kwon OS dkk. di Korea yang
menemukan jumlah penderita keratosis seboroik

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i4.899

dengan lama paparan >6 jam/hari lebih besar 2
kali lipat dibandingkan dengan pasien dengan
lama paparan sinar matahari <3 jam/hari.10
Penelitian yang dilakukan oleh Arrahman A
didapatkan hasil penelitian yang menunjukkan
frekuensi lama paparan >6 jam/hari lebih besar
yaitu 41,5%.12

Penelitian yang dilakukan di Belanda oleh
Kennedy dkk. menemukan lama paparan sinar
matahari seumur hidup yang >30.000 jam
memiliki jumlah lebih besar yaitu 58.7%
dibanding dengan paparan seumur hidup selama
20.000 - 29.999 jam.z> Paparan UV berupa sinar
matahari dalam jangka waktu yang lama
menyebabkan pengeluaran sitokin inflamasi
berupa Interleukin (IL)-1a. Interleukin-1 memiliki
peranan penting sebagai faktor autokrin yang
dapat meningkatkan sekresi EDN-1. Selain itu
akibat dari radiasi UV adalah peningkatkan
ekspresi gen ECE-la (Endothelin Converting
Enzym-1a) di sel keratinosit, yang mana aktivitas
dari ECE-1la ini sangat mempengaruhi produksi
EDN-1. Akibat pengeluaran sitokin serta ekspresi
berlebihan dari gen ECE-la tersebut akan
mengakibatkan overstimulasi produksi
endothelin-1 oleh sel keratinosit.2¢ Endothelin-1
akan menstimulasi sintesis DNA untuk proliferasi
melanosit sehingga menyebabkan
hiperpigmentasi pada lesi keratosis seboroik.2”

Gambaran frekuensi gejala subjektif

Penelitian ini memberikan gambaran dari 20
pasien keratosis seboroik pada lanjut usia, 11
orang (55%) diantaranya mengalami gejala
subjektif berupa gatal, 8 orang (40%) pasien tidak
mengeluhkan gejala subjektif dan hanya sedikit
yang mengeluhkan nyeri yaitu 1 orang (5%). Hal
ini berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh
Del Rosso JQ dkk. dkk. yang menyebutkan hanya
19% penderita keratosis seboroik yang memiliki
gejala gatal.17 Penelitian lain yang dilakukan oleh
Phulari GS dkk. melaporkan 26% pasien keratosis
yang mengalami gejala gatal.28 Menurut penelitian
Parish LC dkk. rasa gatal-gatal terjadi akibat
garukan pada lesi yang menyebabkan lesi
keratosis seboroik lebih dari sekedar gangguan
kosmetik.2? Penelitian yang dilakukan oleh Hafner
C dkk. menyebutkan bahwa iritasi mekanis yang
persisten seperti gesekan pakaian terhadap lesi
keratosis seboroik dapat menyebabkan
peradangan, pendarahan, atau gatal.3° Penelitian
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lainnya yang dilakukan oleh Sun MD dkk.
menyebutkan gejala yang dialami penderita
keratosis seboroik timbul dikarenakan adanya
trauma atau infeksi sekunder pada lesi keratosis
seboroik yang menyebabkan rasa gatal atau
nyeri.13

Gambaran frekuensi lokasi lesi

Lokas lesi terbanyak ditemukannya lesi pada
pasien keratosis seboroik lanjut usia yaitu daerah
wajah (51.4%), daerah kedua terbanyak adalah
batang tubuh (20%) dan daerah paling sedikit
timbulnya lesi yaitu daerah kulit kepala (2,9%).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Roh NK dkk. juga menunjukkan tempat lokasi
terbanyak munculnya lesi keratosis seboroik yaitu
wajah 33,5% dan lokasi tersering kedua yaitu
batang tubuh 32,5%.” Berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Del Rosso JQ dkk.
yang menjelaskan pada 406 pasien dewasa, lokasi
paling umum ditemukannya keratosis seboroik
dicatat adalah batang tubuh 85% pasien dan
wajah 68% pasien.l” Penelitian Jackson |JM dkk.
menyebutkan  pertumbuhan lesi  keratosis
seboroik di batang tubuh tumbuh mengikuti garis
Langer31 Berdasarkan penelitian Kwon OS dkk.
menyebutkan lokasi munculnya lesi keratosis
seboroik salah satu faktornya berkaitan dengan
paparan langsung oleh sinar matahari pada
permukaan tubuh yang menyebabkan munculnya
lesi keratosis seboroik.10

Faktor genetik juga menjadi salah satu dugaan
penyebab lesi keratosis seboroik, dimana dapat
diturunkan secara autosomal dominan.* Laporan
penelitian ~ Yamamoto  dkk.
menyebutkan pasien laki-laki berusia 79 tahun
mempunyai lesi seboroik  yang
ditemukan di area batang tubuh dan ekstremitas.
Anak laki-lakinya juga mempunyai lesi keratosis
seboroik di area leher dan batang tubuh dan
anggota keluarga lainnya seperti ibu dan saudara
laki-lakinya juga menderita lesi keratosis
seboroik, hal ini menunjukkan selain paparan
sinar matahari secara langsung juga adanya
pengaruh genetik terhadap lokasi munculnya
lesi.32

kasus dari

keratosis

Gambaran frekuensi sebelum terapi
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan didapatkan frekuensi durasi sebelum

terapi terbanyak adalah >15 tahun yaitu 13 orang

300 Tisa Hamzany

(65%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di India oleh Phulari GS dkk.
melaporkan pada kasusnya pasien keratosis
seboroik yang berusia 67 tahun mempunya lesi
sejak 15 tahun terakhir.28 penelitian yang
dilakukan di Cina oleh Zhang R dkk. menyebutkan
dari 5 pasien ditemukan 4 orang (80%) yang
mengalami keratosis seboroik >15 tahun.33
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Del Rosso
JQ dkk. menyebutkan durasi diderita setiap pasien
keratosis seboroik tergantung pada alasan pasien
melakukan terapi seperti kekhawatiran tentang
penyakit yang lebih serius, alasan kosmetik,
ketidaknyamanan dan iritasi atau gatal.l” Hal ini
sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Noiles K dkk. menyebutkan bahwa pasien
keratosis seboroik memilih melakukan terapi
karena alasan kosmetik atau terjadinya
peradangan pada lesi tersebut.34

Gambaran frekuensi pilihan terapi

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
frekuensi pilihan terapi terbanyak adalah
elektrokauter yaitu 14 orang (45,2%), hal ini
dikarenakan  biaya  terapi menggunakan
eletrokauter di tanggung BP]S sehingga menjadi
opsi pertama penatalaksaan pada lesi keratosis
seboroik ini, pilihan terapi terbanyak kedua
adalah kuretase dan eksisi sebanyak 8 orang
(25,8%). Hal ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Jackson JM dkk. di Amerika yang
menyebutkan rata-rata dokter merawat 43%
pasien Kkeratosis seboroik dengan cryosurgery
sebagai metode yang paling umum dan hanya
sedikit yang memilih melakukan tindakan bedah
minor seperti eksisi, elektrodesikasi, kuretase,
atau kombinasi.3! Penelitian lain oleh Duque MI
dkk.  menyebutkan = 89%  dokter  kulit
menggunakan bedah minor pada
penatalaksanaan Kkeratosis seboroik dengan
alasan lebih hemat biaya.3>

Menurut penelitian Cevizci R dkk. penggunaaan
laser adalah pilihan alternatif yang efektif tetapi
dengan risiko jaringan parut dan perubahan
pigmentasi  yang  sedikit lebih  tinggi.3¢
penelitian  Wood LD  dkk.
menjelaskan bahwa lesi sisa dari keratosis
seboroik terjadi lebih sering dengan cryotherapy
dalam jangka pendek dan panjang. 37

Berdasarkan
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Simpulan
Gambaran karakteristik pasien Kkeratosis
seboroik lanjut usia ditemukan kelompok usia 60
- 70 tahun lebih banyak menderita pasien
keratosis seboroik. Pekerjaan pasien keratosis
seboroik lanjut usia banyak ditemukan diluar
ruangan dan lama paparan sinar matahari >6
jam/hari lebih banyak ditemukan pada pasien
keratosis seboroik lanjut usia. Gejala subjektif
55% berupa gatal pada lesi keratosis seboroik
lanjut usia. Wajah merupakan lokasi tersering
ditemukannya lesi keratosis seboroik pada lanjut
usia. Durasi sebelum terapi pasien keratosis
seboroik lanjut usia sebagian besar >15 tahun.
Terapi elektrokauter paling banyak dilakukan

pada pasien keratosis seboroik lanjut usia.
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