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RINGKASAN

INSIDEN REKURENSI ABNORMAL SCAR PASCA REVISI DENGAN
PENANGANAN BEDAH DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

TAHUN 2018—2020

Adanya kerusakan atau abnormalitas dari fisiologi proses penyembuhan Iluka
menyebabkan parut yang ditinggalkan menjadi beberapa macam. Secara klinis, parut dibagi
dua bagian besar yaitu parut normal atau normotrofik dan parut abnormal atau patologis
yang diklasifikasikan sebagai parut hipertrofik dan parut keloid. Parut hipertrofik dapat
diartikan sebagai parut yang tumbuh besar secara abnormal yang masih terbatas pada
daerah yang terkena trauma. Sedangkan parut keloid adalah parut yang terbentuk secara
abnormal dan tumbuh secara horizontal, yaitu keluar dari batas luka/trauma yang dialami.
Sintesis kolagen meningkat pada parut normal dan pada keloid meningkat dua puluh kali
lebih besar sedangkan hipertrofik tiga kali lebih besar. Trauma yang dapat menghasilkan
keloid meliputi pembedahan, laserasi, tato, luka bakar, injeksi, gigitan, vaksinasi, dan luka
tumpul (Perdanakusuma, 2017).

Penelitian ini adalah penelitian jenis studi deskriptif dengan menggunakan
pendekatan retrospektif, yaitu rancang bangun yang bergerak ke belakang yang bertujuan
untuk melihat banyaknya kejadian rekurensi pada parut abnormal pasca penanganan bedah
yang akan diteliti pada penelitian ini. Sumber data yang digunakan berasal dari data
sekunder berupa rekam medik dari tahun 2018—2020 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
Hasil penelitian yang diperoleh didapatkan total sampel dan populasi sebanyak 16 rekam
medis yang masuk dalam kriteria inklusi penelitian, yaitu pasien yang mengalami rekurensi

yang telah menjalani revisi parut dengan tindakan pembedahan di instalasi rawat jalan SMF

vii

SKRIPSI INSIDEN REKURENSI ABNORMAL... ALYA MUTIARA AZZAHRA



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Bedah Plastik RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang kemudian diolah dalam bentuk tabel,
grafik, dan diagram.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa demografi pasien yang mengalami rekurensi
parut abnormal di SMF Bedah Plastik RSUD Dr. Soetomo Surabaya sedikit lebih banyak
jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 9 orang yaitu 56% dibandingkan pasien perempuan
yang berjumlah 7 orang dengan persentase 44%. Distribusi usia rata-rata atau mean age
yang didapatkan adalah 29.6 (26—35) tahun dengan jumlah presentasi paling tinggi di
golongan usia maupun remaja akhir (17-25 tahun) (31%). Distribusi pasien rekurensi parut
abnormal berdasarkan jenis parut abnormal didapatkan 11 dari 16 pasien (69%) mengalami
keloid dan sisanya mengalami parut hipertrofik dengan total pasien 5 (31%). Pada
penelitian ini, didapatkan hasil bahwa regio auricula merupakan regio yang lebih banyak
terjadi rekurensi parut abnormal dengan total pasien 6 dan mendapatkan persentase 38%
dari keenam belas pasien. Strategi pengobatan yang digunakan adalah (i) eksisi saja (n =
8), (ii) eksisi dengan injeksi intralesi triamcinolone acetonide (n = 5), (iii) eksisi dengan
injeksi tanpa data (n=2), dan (iv) eksisi dengan kombinasi injeksi intralesi triamcinolone
acetonide, injeksi intralesi 5-fluorouracil dan terapi laser. Pasien didominasi oleh jenis
parut abnormal keloid dan angka insiden rekurensi sebanyak satu kali terdapat 11 kasus
(69%) dan lebih dari satu kali terdapat 5 kasus (31%). Penelitian ini dapat memberikan
informasi terkait insidensi rekurensi yang terjadi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan data
faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, dan lokasi parut untuk pertimbangan strategi terapi.
Untuk kedepannya, diperlukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan penilaian skor parut
abnormal seperti Vancouver Scar Scale terhadap status terapi, penyebab parut abnormal
secara spesifik seperti terkait tindik telinga pada pria, serta diskusi lanjutan tentang

hubungan rekurensi dengan prosedur teknik closure luka.

viii

SKRIPSI INSIDEN REKURENSI ABNORMAL... ALYA MUTIARA AZZAHRA



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK

INSIDEN REKURENSI ABNORMAL SCAR PASCA REVISI DENGAN
PENANGANAN BEDAH DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA
TAHUN 2018—2020

Alya Mutiara Azzahra!
David S. Perdanakusuma?®
Diah Mira Indramaya’

'Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
’Departemen Bedah Plastik Rekonstruksi & Estetik, Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga / RSUD Dr. Soetomo Surabaya
3Departemen Dermatologi dan Venerologi, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga /
RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Latar Belakang: Luka akan membuat tanda bekas yang sering disebut sebagai parut atau
scar. Meskipun sudah dilakukan tindakan eksisi pada parut abnormal, rekurensi juga dapat
terjadi dan sering timbul menjadi lebih besar daripada sebelumnya karena angka rekurensi
setelah eksisi sekitar 45%-100% sehingga eksisi dengan terapi tambahan atau kombinasi
harus dipertimbangkan.

Tujuan: Data kejadian spesifik tentang rekurensi keloid dan skar hipertrofik jarang
ditemukan di Indonesia. Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian dengan mengkaji
beberapa parameter, bertujuan untuk mengetahui insiden rekurensi terjadinya parut
abnormal di RSUD Dr. Soetomo periode 2018—2020 setelah revisi skar dengan
pembedahan.

Metode: Peneclitian deskriptif retrospektif yang mengevaluasi 16 pasien yang dirawat
karena parut abnormal setelah eksisi dari tahun 2018 hingga 2020 di Departemen Bedah
Plastik, Rekonstruksi & Estetik RSUD Dr. Soetomo, Surabaya.

Hasil: Keenam belas kasus memiliki usia yang sangat variatif dengan jumlah paling tinggi
di golongan usia remaja akhir (31%). Komparasi pasien pria (56%) dan wanita (44%).
Distribusi pasien rekurensi parut abnormal berdasarkan jenis parut abnormal didapatkan 11
dari 16 pasien (69%) mengalami keloid dan sisanya mengalami parut hipertrofik dengan
total pasien 5 (31%) dengan lebih banyak di regio auricula (38%). Strategi terapi lebih besar
persentasenya oleh eksisi saja (50%) dan diikuti oleh eksisi dengan injeksi steroid (31%).

Kesimpulan: Pasien dengan rekurensi parut abnormal lebih banyak pasien berjenis
kelamin laki-laki dan mempunyai mean age atau rata-rata 29.6 dan lebih banyak rentang
usia remaja akhir. Ditemukan lebih banyak jenis parut abnormal keloid dan angka insiden
rekurensi sebanyak satu kali terdapat 11 kasus dan lebih dari satu kali terdapat 5 kasus.
Terapi yang paling banyak dipilih sebagai terapi kombinasi adalah injeksi triamcinolone
acetonide.

Kata Kunci: rekurensi, keloid, parut hipertrofik, eksisi, revisi parut.
ix
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ABSTRACT

POST-REVISION WITH SURGICAL TREATMENT ABNORMAL SCAR
RECURRENCE INCIDENTS IN RSUD DR. SOETOMO SURABAYA
IN 2018—2020

'Medical Student of Universitas Airlangga, Surabaya
’Departement of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, Faculty of Medicine of
Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo Surabaya
3Departement of Dermatology and Venearology, Faculty of Medicine of Universitas
Airlangga/RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Background: Wounds will make marks which are often referred to as scars. Even after
excision of the abnormal scar has been performed, recurrence can also occur and often be
greater than before because the recurrence rate after excision is around 45%--100% so
excision with additional or combination therapy should be considered.

Objective: Data about keloid and hypertrophic scar recurrence incidents are rarely found
in Indonesia. So researcher conducted a descriptive retrospective study assessing several
parameters, aims to determine the incidence of recurrence of abnormal scarring in RSUD
Dr. Soetomo for the period 2018-2020 after surgical revision of the scar.

Methods: A retrospective descriptive study that evaluated 16 patients who were treated for
abnormal scarring after excision from 2018 to 2020 at the Department of Plastic,
Reconstructive & Aesthetic Surgery, RSUD Dr. Soetomo, Surabaya.

Results: The sixteen cases had very varied by age with the average age distribution, or the
mean age obtained was 29.6 (26-35) years with the highest number of presentations in the
late adolescence (17-25 years) (31%). Comparison of male (56%) and female (44%)
patients with a ratio of 1.28:1. The distribution of patients with recurrence of abnormal
scars based on the type of abnormal scar found that 11 of 16 patients (69%) had keloids
and the rest had hypertrophic scars with a total of 5 patients (31%) with predominantly
auricle/ear (38%). Strategies of therapy most commonly excision only wth percentage 50%
and followed by excision with steroid injection combination with percentage 31%.
Conclusions: Patients with abnormal scar recurrence were more likely to be male and
have a mean age or mean of 29.6 and more in the late adolescent age range. More types of
abnormal keloid scars were found and the incidence of recurrence was 11 cases and 5
cases more than once. The most widely chosen therapy after excision as a modality in the
management of keloids is corticosteroid injection, with triamcinolone acetonide.

Keywords: recurrence, keloid, hypertrophic scar, excision, scar revision.
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