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ABSTRAK

Keloid adalah tumor jinak fibroproliferatif jinak dermal meluas di luar luka asli dan menginvasi jaringan dermal yang
berdekatan akibat respons penyembuhan abnormal dari luka di dermis. Keloid dapat berdampak mengganggu bagi
individu seperti gangguan kosmetik, pruritus, nyeri, dan pada kasus yang parah, pergerakan sendi yang terbatas sehingga
sangat perlu untuk ditatalaksana. Salah satu terapi keloid dengan hasil yang cukup menjanjikan adalah bedah eksisi dan
radioterapi adjuvan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui angka keberhasilan terapi eksisi dan radioterapi adjuvan
pada pasien keloid yang dioperasi di Rumah Sakit Unand. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observatif dan
menggunakan desain cross-sectional dengan menggunakan teknik total sampling sebanyak 12 sampel. Analisis data
memakai analisis univariat dan data penelitian disajikan dalam bentuk tabel angka keberhasilan. Hasil Pada penelitian ini
didapatkan angka keberhasilan tertinggi berada pada kelompok usia 12-16 tahun, jenis kelamin perempuan, predileksi
esktremitas bawah. Seluruh pasien mendapatkan jenis radiasi eksterna dengan angka keberhasilan tertinggi berada pada
kelompok pasien yang diberikan dosis total 20 Gy dalam 5 fraksi, jarak follow up 6 bulan, dan jarak eksisi dan radioterapi
adjuvan selama < 3x24 jam, dan patuh terhadap protokol tetap terapi.Keberhasilan terapi sebagian besar dipengaruhi oleh
predileksi, umur, jenis kelamin, besar dosis radiasi, serta kepatuhan pasien terhadap terapi.
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ABSTRACT

Keloid is a benign fibroproliferative tumor of the dermal that extends beyond the original wound and invades adjacent
dermal tissue due to an abnormal healing response from the wound in the dermis. Keloids can have a disturbing impact
on individuals such as cosmetic disorders, pruritus, pain, and in severe cases, limited joint movement so that it is very
necessary to be managed. One of the keloid therapies with quite promising results is surgical excision and adjuvant
radiotherapy. This aim of this research was to determine the success rate of excision therapy and adjuvant radiotherapy
in keloid patients operated on at Unand Hospital. This research is an observational descriptive study and uses a cross-
sectional design using a total sampling technique of 12 samples. Data analysis uses univariate analysis and research data
is presented in the form of a table of success rates. The Results In this study, the highest success rate was found in the 12-
16 year age group, female gender, lower extremity predilection. All patients received external radiation with the highest
success rate in the group of patients who were given a total dose of 20 Gy in 5 fractions, a follow-up interval of 6 months,
and a distance of excision and adjuvant radiotherapy for <3x24 hours, and adhered to the fixed therapy protocol. The
success of therapy is largely influenced by predilection, age, gender, radiation dose, and patient compliance with therapy.

Keywords: Adjuvant Radiotherapy, Excision, Keloid,

1. PENDAHULUAN

Keloid adalah tumor jinak fibroproliferatif jinak
dermal meluas di luar luka asli dan menginvasi jaringan
dermal yang berdekatan akibat respons penyembuhan
abnormal dari luka di dermis (Mari et al., 2015). Secara
klinis, sebuah lesi disebut keloid jika pertumbuhan
jaringan melewati batas luka asal, tidak mengalami
regresi, dan biasanya akan rekurensi pascabedah (Gozal

& Sekarutami, 2018). Secara umum, bekas luka yang
secara spontan menghilangkan peradangan kulit dari
waktu ke waktu didefinisikan sebagai skar hipertrofik,
sedangkan bekas luka dengan peradangan yang bertahan
lama didefinisikan sebagai keloid. Perbedaan waktu lama
peradangan lama inilah yang menjelaskan perbedaan skar
hipertrofik dan keloid (Ogawa et al., 2021).

Insiden keloid lebih tinggi pada populasi berpigmen
lebih gelap seperti individu keturunan Afrika, Asia, dan
Hispanik dibanding dengan orang Kaukasia
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(Widiatmoko et al., 2019). Data penelitian ditemukan
pada pasien bedah kepala dan leher serta wanita setelah
operasi Caesar, kejadian pembentukan bekas luka keloid
meningkat secara signifikan di Afrika Amerika
dibandingkan dengan populasi Kaukasia dan Asia atau
lainnya (Limandjaja et al., 2020). Keloid cenderung
muncul pada usia 10-30 tahun.  Insiden keloid di
Indonesia sendiri secara umum prevalensinya belum
ditemukan secara pasti, namun dikutip dari hasil
penelitian Nova Primadina terkait kasus bedah plastik di
RSUD Bangkalan Madura tercatat sebanyak 25 kasus
keloid pada rentang tahun 2015 – 2016 dengan kenaikan
30% kasus di tahun 2016 (Choirunnada, 2019). Untuk
insiden keloid di Padang, diambil dari hasil penelitian
yang dilakukan Odilia Cecarani mengenai profil keloid
pasien RSUP Dr. M. Djamil tercatat sekitar 47 pasien
keloid pada rentang waktu 2016-2020 (Cecarani, 2017).

Sebagian besar keloid lokasi predileksi di bagian
punggung atas, bahu, cuping telinga, dan bagian depan
dada. Meski keloid tergolong jinak, dalam seluruh kasus
keloid merupakan masalah estetika yang serius, dengan
konsekuensi psikososial negatif, terutama bagi kaum
muda (Limandjaja et al., 2020). Risiko keloid pada
perempuan lebih banyak di-bandingkan dengan laki-laki,
diduga karena kecenderungan tindik pada tubuh
(Widiatmoko et al., 2019). Apalagi Risiko juga lebih
tinggi selama kehamilan dan pubertas. Sindrom genetik
yang langka juga dapat meningkatkan risiko
perkembangan keloid termasuk sindrom Rubinstein-
Taybi dan Goeminne. Riwayat keluarga yang positif
meningkatkan risiko perkembangan keloid meskipun
tidak ada gen spesifik yang teridentifikasi. Keloid
menimbulkan gangguan bagi individu seperti gangguan
kosmetik, pruritus, nyeri, dan pada kasus yang parah,
pergerakan sendi yang terbatas (Andrews et al., 2016).

Manajemen terapi keloid bervariasi. Saat ini,
berbagai penelitian telah dilakukan dengan
menggabungkan bedah eksisi dengan beberapa terapi
tambahan seperti injeksi kortikosteroid intralesi,
cryotherapy intralesional dan radioterapi adjuvan. Eksisi
bedah tetap menjadi andalan untuk pengobatan baik lesi
keloid yang resisten atau refrakter (Gozal & Sekarutami,
2018). Dalam kasus keloid yang terletak di telinga atau
daun telinga, terapi tekanan setelah eksisi bedah telah
menunjukkan hasil yang menjanjikan dan saat ini telah
digunakan untuk tatalaksana secara lebih luas (Betarbet
& Blalock, 2020). Ketika bedah eksisi digunakan sebagai
satu-satunya terapi, lesi keloid ternyata dilaporkan
mengalami rekuren pada 70-100% pasien (Gozal &
Sekarutami, 2018). Ketika dikombinasikan dengan
radioterapi adjuvant, radioterapi bekerja dengan
memperlambat angiogenesis dan mengurangi proliferasi
fibroblas baru, sehingga menghambat deposisi kolagen
dan mencegah rekurensi keloid (Huang et al., 2019).
Tingkat keefektifan terapi eksisi dilanjutkan radioterapi
adjuvan untuk keloid berdasarkan penelitian yang
dilakukan Mohamed R dkk tahun 2022 dari 55 pasien
dengan keloid telinga yang menerima radioterapi setelah
eksisi bedah menunjukkan hasil sebanyak 49 pasien
bebas dari kekambuhan lokal (Mohamed et al., 2022).

Berdasarkan latar belakang diatas bahwa keloid
menimbulkan beberapa permasalahan seperti gangguan
pada klinis dan permasalahan sosial yang negatif
sehingga perlu manajemen terapi yaitu bedah eksisi yang
digabungkan dengan  terapi lainnya seperti radioterapi
adjuvan. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui angka keberhasilan terapi eksisi dan
radioterapi adjuvan pada pasien keloid yang dioperasi di
Rumah Sakit Unand.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observatif dan menggunakan desain cross-sectional
dengan mengumpulkan data rekam medik pasien dengan
diagnosis keloid di Rumah Sakit Unand. Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien keloid yang mendapatkan
terapi eksisi dan radioterapi adjuvan yang memenuhi
kriteria inklusi dan eklusi di Rumah Sakit Unand.
Kriteria inklusi adalah pasien keloid yang telah selesai
mendapatkan terapi eksisi dan radioterapi adjuvan
rentang tahun 2022-2023. Kriteria eklusi pasien dengan
data rekam medis yang tidak lengkap dan pasien keloid
yang hanya mendapatkan terapi eksisi saja. Pengumpulan
data dilakukan dengan membuat surat izin melakukan
penelitian yang dibuat oleh Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas. Data yang didapat
adalah data sekunder berupa jenis kelamin, umur,
predileksi dan lokasi keloid, jenis radiasi serta dosis per
fraksi sinar radiasi. Data Primer didapatkan dari
anamnesis pasien via telefon berupa kondisi pasca terapi.

Analisis data dilakukan menggunakan metode
analisis univariat untuk mengetahui angka keberhasilan
keloid pada pasien yang mendapatkan terapi bedah eksisi
dan radioterapi di departemen Bedah Rumah sakit
Unand. Data penelitian disajikan dalam bentuk tabel
analisis bivariat. Penelitian ini telah lulus kaji etik dengan
nomor izin kaji etik adalah No. 485/UN.16.2/KEP-
FK/202.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian ini menunjukkan distribusi pasien
keloid berdasarkan usia, jenis kelamin, predileksi, dosis
total, jenis radiasi, jarak follow up pasca terapi, jarak
eksisi dan radioterapi, dan kepatuhan terhadap protokol
radioterapi.  Data yang dikumpulkan disajikan dalam
bentuk tabel

Tabel 1. Distribusi Pasien Keloid

Kategori
Frekuensi

(f)
Persentase

(%)

Usia
1. 12-16
2. 17-25
3. 26-45

3
5
4

25%
41,67%
33,33%
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Kategori
Frekuensi

(f)
Persentase

(%)
Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan

8
4

66,7%
33,3%

Predileksi
1. Wajah
2. Telinga
3. Thoraks
4. Ekstremitas atas
5. Ekstremitas bawah

2
1
5
5
2

13%
6%

33%
33%
13%

DosisTotal/Fraksinasi
1. 20 Gy/5
2. 20 Gy/4
3. < 20 Gy/4-5

5
2
5

41,6%
16,7%
41,6%

Jenis Radiasi
1. Radiasi Eksterna
2. Brakitherapi

Superfisial

12
-

100%

Jarak follow up pasca
terapi 9

1. 6 bulan
2. > 6 bulan

Jarak eksisi dan
radioterapi 4,8

1. < 3x24 jam
2. > 3x24 jam

Kepatuhan Protokol
Tetap
1. Pasien Patuh
2. Pasien Tidak patuh

6
6

9
3

7
5

50%
50%

75%
25%

58%
42%

Berdasarkan data pada tabel 1, maka setiap kategori
pasien dihubungkan dengan jumlah keberhasilan
dan rekurensi terapi dalam tabel sebagai berikut:

Tabel 2. Angka keberhasilan terapi pasien
keloid di Rumah Sakit Unand
berdasarkan usia

Usia Berhasil Rekuren
Persentase

Keberhasilan (%)
12-16
17-25
26-45

3
2
2

-
3
2

100%
40%
50%

Berdasarkan data dari tabel 2 didapatkan pasien
keloid dengan kelompok usia 12-16 memiliki angka
keberhasilan tertinggi  yaitu sebesar 100%.

Tabel 3. Angka keberhasilan pasien keloid di
Rumah sakit Unand berdasarkan jenis
kelamin

Jenis
Kelamin

Berhasil Rekuren
Persentase

Keberhasilan
(%)

Laki-laki 4 4 50%
Perempuan 3 1 75%

Berdasarkan data dari tabel 3 didapatkan bahwa
jenis kelamin perempuan memiliki angka
keberhasilan lebih tinggi yaitu sebesar 75%.

Tabel 4. Angka keberhasilan terapi keloid di rumah
sakit unand berdasarkan predileksi

Predileksi Berhasil Rekuren
Persentase

Keberhasilan
(%)

Wajah - 2 -
Telinga 1 1 50%
Thoraks 3 2 60%

Ekstremitas
Atas

3 2 60%

Ekstremitas
Bawah

2 - 100%

Berdasarkan data dari tabel 4 dimana area predileksi
yang paling banyak adalah ekstremitas bawah
dengan angka keberhasilan 66%.

Tabel 5. Angka keberhasilan terapi keloid di rumah
sakit unand berdasarkan dosis
total/fraksinasi

Dosis/
Fraksi

Berhasil Rekuren
Persentase

Keberhasilan
(%)

20 Gy/5
20 Gy/4

5
1

-
1

100%
50%

< 20 Gy/4-5 1 4 20%

Berdasarkan data dari tabel 5 didapatkan bahwa
kelompok pasien keloid yang mendapatkan radiasi
dosis total/fraksi sebesar 20 Gy per 5 fraksi
memiliki angka keberhasilan yang lebih tinggi
sebesar 100%.

Tabel 6. Angka keberhasilan terapi keloid
berdasarkan jenis radiasi

Jenis
radiasi

Berhasil Rekuren
Persentase

Keberhasilan
(%)

Radiasi
Eksterna

7 5 58%

Brakitherapi
sup

- -
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Berdasarkan data dari tabel 6 didapatkan bahwa
seluruh pasien keloid yang diteliti diberikan terapi
dengan jenis radiasi yaitu radiasi eksterna, dengan
total angka keberhasilan sebesar 58%.

Tabel 7. Angka keberhasilan terapi keloid
berdasarkan jarak follow up pasca
terapi

Jarak
setelah
terapi

Berhasil Rekuren
Persentase

Keberhasilan
(%)

6 bulan 5 1 86%
>6 bulan 2 4 33%

Berdasarkan data dari  tabel 7 didapatkan bahwa
pasien dengan jarak follow up 6 bulan memiliki
tingkat keberhasilan yang lebih tinggi yaitu sebesar
86%.

Tabel 8. Angka keberhasilan terapi
berdasarkan jarak bedah eksisi dan
radioterapi adjuvan.

Jarak eksisi –
radioterapi

Adjuvan
Berhasil Rekuren

Persentase
keberhasilan

(%)
< 3x24 jam 7 2 77,8%
>3x24 jam 0 3 0

Berdasarkan data dari tabel 8 didapatkan bahwa
pasien dengan jarak eksisi dan radioterapi adjuvan
sebesar < 3x24 jam memiliki persentase
keberhasilan sebesar 77,8%.

Tabel 9. Angka keberhasilan terapi berdasarkan
kepatuhan pasien dengan protokol tetap
terapi.

Jarak eksisi –
radioterapi

Adjuvan
Berhasil Rekuren

Persentase
keberhasilan

(%)
Pasien Patuh 7 0 100%
Pasien Tidak

patuh
0 5 0%

Berdasarkan data dari tabel 9 didapatkan bahwa
pasien yang patuh dengan protokol tetap (protap)
memiliki persentase keberhasilan terapi sebesar
100%.

Angka keberhasilan terapi pasien keloid di Rumah
Sakit Unand berdasarkan usia

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
distribusi kelompok usia paling banyak penderita keloid
adalah 17-25 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh
Reham dkk yang menunjukkan rerata usia pasien keloid
yaitu 24 tahun (Mohamed et al., 2022). Penelitian lainnya
Wen-Sheng Lu et al. tentang analisis klinis dan

epidemiologi keloid pada pasien di Cina antara Oktober
2010 dan Oktober 2013 pada beberapa rumah sakit yang
ada di Cina, didapatkan usia terbanyak  pasien keloid
adalah usia 10-19 tahun (Lu et al., 2015).

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kelompok
usia 12-16 tahun memiliki angka keberhasilan tertinggi
sebesar 100% dibandingkan dengan kelompok usia 17-
25 tahun dan kelompok usia 26-45 tahun dengan angka
keberhasilan masing-masing sebesar 40% dan 50%.
Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh penelitian oleh David Pradanakusuma didapatkan
bahwa kekambuhan keloid paling mungkin terjadi pada
akhir remaja (17-25 tahun) (Azzahra et al., 2023).
Penelitian lain oleh Hyung Do mengemukakan
kekambuhan keloid paling mungkin terjadi pada pasien
antara usia 10 dan 30 tahun (usia reproduksi) (Kim et al.,
2013).

Jika dikaitkan dengan beberapa penelitian bahwa
banyak hipotesis yang berbeda untuk keloid, dimana
keterlibatan hormon seperti hormon pertumbuhan,
insulin-like growth factor I (IGF-I) dan androgen yang
sedang meningkat pada usia remaja. Selain itu, hipotesis
lain yang mengatakan usia mempengaruhi pembentukan
keloid adalah karena tegangan kulit yang lebih tinggi
pada kulit seseorang yang berusia muda dibandingkan
pada kulit seseorang yang berusia tua, (Betarbet &
Blalock, 2020)(Mari et al., 2015) karena pada kulit yang
tegangannya tinggi disertai dengan adanya gerakan
berulang akan mengekspresikan faktor pertumbuhan dan
neuropeptida lebih tinggi seperti neuropeptida Y dan
substansi P, yang kemudian dapat berinteraksi dengan
sel-sel kulit dan merangsang pelepasan mediator
inflamasi (Shaffer et al., 2002). Proses inflamasi yang
terjadi sebagai respons terhadap neuropeptida dan stres
kronis dapat mempengaruhi sintesis kolagen. Hal inilah
yang terganggu pada penderita keloid sehingga kolagen
terus menumpuk dan akibatnya terbentuk jaringan parut
yang terus bertumbuh sehingga keloid dapat tumbuh
kembali pada lokasi yang sama (Wu et al., 2012).

Angka keberhasilan terapi pasien keloid di Rumah
Sakit Unand berdasarkan jenis kelamin

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan di
Rumah Sakit Unand pasien dengan keloid didapatkan
angka kejadian pada laki-laki sebanyak 8 orang (66%
total kasus) dengan angka keberhasilan sebesar 50% dan
perempuan sebanyak 4 orang (34% total kasus) dengan
angka keberhasilan sebesar 75%. Hal tersebut sesuai
dengan studi yang dilakukan oleh Liu dan Yuan pada 23
pasien tingkat keberhasilan terapi dengan total eksisi dan
radioterapi lebih banyak didapatkan pada wanita (75%)
dibandingkan dengan pria (35%) (Liu & Yuan, 2019).

Penelitian serupa oleh Ogawa dkk dan Ragoowansi
dkk menunjukkan tingkat keberhasilan dengan terapi
kombinasi yang lebih tinggi pada wanita, dengan masing-
masing persentase 91.2% dibandingkan dengan 97%.3
Sementara itu studi lainnya menunjukkan bahwa laki-laki
memiliki risiko tiga kali lipat untuk mengalami rekurensi
dibandingkan dengan wanita (Nang’ole et al., 2023).Pada
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kasus keloid yang dilakukan eksisi dan dilanjutkan
dengan prosedur radioterapi, rekurensi juga memiliki
insidensi lebih tinggi pada laki-laki yaitu sebanyak 50%
dibandingkan dengan 10% pada wanita (Hedvall, 1991).

Banyak hipotesis mengemukakan bahwa
kekambuhan keloid didorong oleh banyak faktor, faktor
sistemik yang salah satunya adalah hormon. Pada
perempuan terdapat hormon esterogen dimana
peningkatan kadar esterogen dapat mempengaruhi
regulasi gen penyembuhan luka secara langsung melalui
retikulum endoplasmik di dermis, yang selanjutnya
menurunkan inflamasi dan meningkatkakn deposit
matriks (Oriji & Keiser, 1997). Estrogen juga dapat
memicu proliferasi keratinosit epidermal sementara
testosteron endogen menghambat respons penyembuhan
luka di kulit karena dapat memicu respons inflamatori
yang bergantung pada hormon tersebut (Hedvall, 1991).

Angka Keberhasilan Terapi Keloid di Rumah Sakit
Unand Berdasarkan Predileksi

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa keloid
paling banyak terdapat pada ekstremitas atas dan thoraks
masing-masing sebanyak 31,2%. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Alhady SMA et al. di The
General Hospital, Malaysia, dimana keloid pada 175
pasien keloid di unit bedah dan departemen radioterapi
ada sebanyak 182 buah di lokasi berbeda, dan yang
terbanyak adalah pada bahu dan ekstremitas atas
sebanyak 53 keloid dan terbanyak kedua yaitu pada regio
presternal dan dada sebanyak 40 kasus keloid (Alhady &
Sivanantharajah, 1969).

Angka keberhasilan dari hasil penelitian diapatkan
kelompok dengan angka keberhasilan tertinggi yaitu
dengan predileksi ekstremitas bawah sebesar 100%. Pada
predileksi lain yaitu telinga sebanyak 50% lalu thorak
dan ekstremitas atas masing-masing sebanyak 60%, dan
angka keberhasilan paling rendah yaitu pada wajah
sebesar 0%. Sesuai dengan studi oleh Ogawa R dkk
menunjukkan bahwa thoraks anterior, scapula, dan
suprapubik memiliki ringkat rekurensi yang lebih tinggi
dengan rerata 41.1% dibandingkan dengan ekstremitas
bawah dan leher yang memiliki tingkat rekurensi
terendah dengan rerata 13.37% (Ogawa et al., 2021).

Berdasarkan penelitian oleh Zainib M, dkk
menyatakan bahwa variasi dalam tingkat rekurensi
berdasarkan lokasi anatomi dianggap sebagian karena
perbedaan tegangan pada kulit (tensile strength) di
masing-masing daerah tersebut (Zainib & Amin, 2025).

Angka keberhasilan terapi keloid di Rumah Sakit
Unand berdasarkan jenis radiasi

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan di
Rumah Sakit Unand menunjukkan bahwa modilitas
terapi yang dipilih untuk seluruh pasien keloid adalah
elektron. Didapatkan dari total 12 pasien yang
mendapatkan radiasi eksterna, didapatkan 7 pasien yang
berhasil diterapi dan 5 pasien rekuren, sehingga
didapatkan angka keberhasilan sebesar 58%. Penyebab
radiasi eksterna lebih banyak dipilih dalam terapi keloid
karena elektron memiliki penetrasi superfisial yang lebih

baik pada dosis rendah dibandingkan dengan foton, dan
karenanya lebih ideal untuk digunakan pada lesi
superfisial dengan efek samping minimal terhadap
struktur dibawah dermis (Zainib & Amin, 2025). Terapi
elektron yang dihasilkan oleh akselerator memiliki dosis
iradiasi yang lebih stabil, terkontrol, dan aman.

Radioterapi elektron merupakan salah satu
modalitas radiasi yang paling sering dipilih pada keloid
berukuran besar dengan permukaan yang cenderung
datar. Dibandingkan dengan brakiterapi yang disebutkan
dapat menghantarkan radiasi yang lebih akurat ke target,
namun dosis radiasnya sangat heterogen dan sebaliknya
dapat meningkatkan toksisitas ke kulit (Zainib & Amin,
2025).

Terapi eksisi dan radioterapi adjuvant merupakan
pilihan terapi utama untuk keloid di bagian bedah plastik
Rumah Sakit Unand. Tatalaksana eksisi bedah sendiri
merupakan lini pertama dalam penanganan keloid,
namun data yang telah ada menunjukkan bahwa sekitar
50 hingga 80% dari total kasus mengalami rekurensi
(Mohamed et al., 2022). Eksisi bedah yang dilakukan
terus menerus akan memicu risiko terjadinya rekurensi
yang juga semakin besar. Hal ini disebabkan oleh
tegangan tinggi pada luka dan tingginya konsentrasi
kelenjar sebasea, yang selanjutnya memicu inflamasi
yang diperantarai oleh sel T, menghasilkan siklus
pembentukan keloid secara kontinu (Miles et al., 2021).
Terapi adjuvant radioterapi disebutkan dapat
menurunkan angka rekurensi tersebut. Mekanisme ini
didasari oleh prinsip radioterapi yang menargetkan
fibroblas imatur, yang relatif bersifat lebih radiosensitive
dibandingkan dengan fibroblas normal. Proses ini akan
menahan proliferasi fibroblas dan akhirnya menghibisi
sintesis kolagen sehingga keloid tidak tumbuh kembali
(Mohamed et al., 2022).

Angka Keberhasilan Terapi Keloid Di Rumah Sakit
Unand Berdasarkan Banyak Dosis Dan Fraksi

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan di
Rumah Sakit Unand menunjukkan bahwa sebanyak 5
pasien keloid mendapatkan radiasi dengan dosis per
fraksi sebesar 20 Gy per 5 fraksi memiliki angka
keberhasilan sebesar 100%, dan 2 pasien dengan radiasi
dosis per fraksi sebesar 20 Gy per 4 fraksi memiliki
angka keberhasilan sebesar 50%, dan 5 pasien
mendapatkan radiasi dengan dosis per fraksi kurang dari
20 Gy memiliki angka keberhasilan 20%. Hasil
penelitian tersebut sesuai dengan hasil studi retrospektif
membandingkan prognosis pada dua rejimen radioterapi
postoperatif pada 250 lesi keloid, dimana 125 keloid
mendapat rejimen 20 Gy dalam 5 fraksi dan 125 lainnya
mendapat rejimen 12 hingga 16 Gy dalam 3 hingga 4
fraksi. Hasilnya ditemukan bahwa rejimen dengan dosis
20 Gy memiliki rekurensi setinggi 1.6% dibandingkan
dengan 9.6% pada pasien dengan rejimen dibawah 20 Gy
(Lee & Seol, 2021).

Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh Wagner
dkk menunjukkan bahwa dosis ideal untuk radioterapi
keloid adalah sekitar 8 hingga 10 Gy dibandingkan
dengan dosis tinggi terlepas dari fraksinya (Wagner et al.,
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2000). Penelitian retrospektif lainnya oleh Rei dkk
membandingkan dosis 8 Gy/1fx, 15 Gy/3fx, dan 10
Gy/2fx untuk keloid daun telinga dan menemukan
tingkat rekurensi yang tidak signifikan, yaitu masing-
masing 9%, 14%, and 7% dimana hal ini menunjukkan
bahwa radiasi dengan dosis rendah atau sedang memiliki
prognosis yang baik dibandingkan dengan dosis tinggi
(Yoshiaki & Rei Ogawa, 2019).

Angka keberhasilan terapi keloid di Rumah Sakit
Unand berdasarkan jarak follow up pasca terapi

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan di
Rumah Sakit Unand didapatkan sebanyak 6 pasien
dilakukan follow up 6 bulan dan 6 pasien dilakukan
follow up lebih dari 6 bulan. Pada pasien yang dilakukan
foll up dalam 6 bulan didapatkan angka keberhasilan
83% dimana angka tersebut lebih tinggi dibandingkan
angka keberhasilan pasien dengan follow up lebih dari 6
bulan, yaitu sebesar 33%.   Hasil oleh Li dkk melalukan
follow-up setelah minimal 8 bulan dan maksimal 12
bulan pasca terapi, dan ditemukan bahwa tingkat
rekurensi pada kelompok dengan monoterapi eksisi
adalah 11.1% sementara tingkat rekurensi pada
kelompok dengan prosedur bedah dan radioterapi adalah
5.9%.28 Pada penelitian lainnya, disebutkan bahwa
pasien yang menjalani monoterapi dengan prosedur
eksisi tidak memiliki kejadian rekurensi selama masa
follow up yang bervariasi antara 6 bulan hingga 6 tahun.
Sementara itu untuk pasien yang menjalani radioterapi
setelah eksisi, tidak terdapat juga kejadian rekurensi pada
masa follow up minimal 18 bulan (Betarbet & Blalock,
2020).

Angka Keberhasilan Terapi Keloid di Rumah Sakit
Unand Berdasarkan Jarak Waktu Antara Bedah
Eksisi Dan Radioterapi Adjuvan

Menurut hasil penelitian didapatkan sebanyak 9
pasien dengan jarak eksisi dan radioterapi <3x24 jam
dengan angka keberhasilan sebesar 77,8%, dan 3 pasien
dengan >3x24 jam dengan status ketiga pasien
mengalami rekurensi keloid. Berdasarkan tinjauan
literatur yang dilakukan oleh Miles dkk menyebutkan
bahwa waktu optimal untuk dilakukannya radioterapi
memiliki tingkat keberhasilan yang lebih tinggi jika
dilakukan sekitar 1 hingga 3 hari setelah eksisi. Jarak
waktu antara bedah eksisi dan radioterapi tetap
diperlukan dalam proses penutupan luka agar dapat
terbentuk revaskularisasi yang baik, namun jarak yang
terlalu lama disebutkan dapat memperburuk risiko
rekurensi sebanyak 9,1 hingga 38% (Miles et al., 2021).

Interval waktu antara eksisi bedah dan radioterapi
merupakan topik yang penting namun masih bersifat
kontroversial. Beberapa studi telah menemukan bahwa
interval waktu antara eksisi bedah dan radioterapi tidak
mempengaruhi prognosis (Cecarani, 2017)(Andrews et
al., 2016). Studi lainnya menyebutkan bahwa interval
yang lebih lama setelah eksisi lebih disarankan karena
efek radiosensitisasi dapat diatur waktunya agar lebih
efektif selama tahap proliferatif dari siklus sel, namun
disebutkan juga bahwa interval waktu yang pendek

setelah operasi efektif pada keloid daun telinga (Lu et al.,
2015). Sebaliknya, studi lain telah menyarankan kontrol
jangka panjang yang lebih baik pada sekitar 10% hingga
23% kasus ketika radioterapi diberikan dalam waktu 24
jam setelah operasi. Efektivitas interval waktu yang
singkat (24 jam antara operasi dan radioterapi adjuvan)
didasarkan pada mekanisme pencegahan proliferasi
fibroblas yang telah dijelaskan di paragraf atas (Cecarani,
2017)(Andrews et al., 2016). Oleh karena itu, radioterapi
adjuvan banyak digunakan dan dimulai dalam 24 jam
setelah eksisi bedah. Durasi normal yang dibutuhkan
untuk multiplikasi fibroblas adalah 43.5 jam (Lee & Seol,
2021).

Angka Keberhasilan Terapi Keloid di Rumah Sakit
Unand Berdasarkan Kepatuhan Pasien Terhadap
Protokol Radioterapi

Berdasarkan hasil penelitian ini 2 pasien keloid
sebanyak 7 pasien patuh terhadap protokol tetap (protap)
dengan angka keberhasilan terapi sebesar 100% dan 5
pasien tidak patuh terhadap protokol tetap (protap)
sehingga didapatkan kekambuhan keloid pascaterapi
dengan angka keberhasilan 0%. Protokol tetap yang
dimaksud pasien menyetujui dan bersedia menjalani
terapi atau kontrol sesuai ketentuan. Terapi yaitu bedah
eksisi dan ardioterapi adjuvan lalu massage di rumah
sesuai petunjuk dokter, injeksi dan plester selama 6 bulan
atau setelah dinyatakan selesai oleh dokter. Pasien wajib
kontrol 3-4 minggu hingga dinyatakan selesai menurut
penilaian dokter. Dari hasil penelitian ditemukan 5 orang
tidak mematuhi protap dengan rincian bahwa 3 pasien
tidak pernah kembali lagi ke rumah sakit setelah selesai
radioterapi dan tidak melakukan massage sesuai anjuran,
2 pasien menjalani melakukan massage di rumah,
menjalani terapi injeksi dan penggunaan plester  namun
berhenti kontrol sebelum dinyatakan sembuh oleh dokter.

Hasil dari terapi bedah eksisi dan radioterapi
adjuvan sangat bergantung pada kepatuhan pasien. Tidak
hanya berlaku pada terapi keloid namun juga berlaku
pada terapi kasus lainnya (Li et al., 2022). Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan kepatuhan
sebagai sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan
rekomendasi dari penyedia layanan kesehatan (Kataria et
al., 2013). Melibatkan pasien secara komprehensif dalam
proses pengambilan keputusan dijelaskan dengan baik
untuk terapi onkologis seperti keloid, dimana pada kasus
ini pasien keloid mendapatkan eduksi terapi dan bersedia
menjalani terapi atau kontrol sesuai ketentuan (Brock,
1991).

4. KESIMPULAN
Hasil Pada penelitian ini didapatkan angka

keberhasilan tertinggi berada pada kelompok usia 12-16
tahun, jenis kelamin perempuan, predileksi esktremitas
bawah. Seluruh pasien mendapatkan jenis radiasi
eksterna dengan angka keberhasilan tertinggi berada
pada kelompok pasien yang diberikan dosis total 20 Gy
dalam 5 fraksi, jarak follow up 6 bulan, dan jarak eksisi
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dan radioterapi adjuvan selama < 3x24 jam, dan patuh
terhadap protokol tetap terapi.
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