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Pengertian Manifestasi klinis dari penyembuhan luka abnormalberupa jaringan
parut yang timbul dan tumbuh melebihi batas luka

Krlterla . Klinis

Diagnostik

Nodul maupun plak yang keras, berwarna merah muda,keunguan,
maupun hiperpigmentasi, memiliki permukaan yang umumnya halus
dan mengkilat, dapat terjadi ulkus, pinggir yang tidak rata, dapat
disertai telangiektasia, serta menimbulkan nyeri dan gatal. Awitan
terjadinya keloid biasanya tidak langsung terjadi setelah perlukaan,
melebihi batas awal luka, jarang terjadi regresi spontan, dapat

rekurens, dan kadang memiliki bentuk yang terdistorsi.
Diagnostik Banding

Karsinoma sel basal tipe morfeaformis
Dermatofibrosarcoma protuberans
Foreign body granuloma
Trichilemmal carcinoma

Apocrine cystadenoma

Adult-onset juvenile xanthogranuloma
Follikulitis kronik

Skar hipertropik
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Pemeriksaan Penunjang

Histopatologi: gambaran histooopatologi keloid menunjukkan
kumpulan kolagen I dan kolagen Il hiposeluler yang tebal,
eosinophilic, berukuran besar, dan disorganisasi (tidak beraturan) di
dermis. Terdapat juga fibrosis dan matriks mukoid yang banyak pada
dermis.




Penatalaksanaan

A. Pencegahan Kejadian dan Eksasebasi Keloid
1. Mencegah terjadinya luka
2. Menghindari paparan sinar matahari
3. Mengurangi pergerakan tubuh yang menyebabkan

peregangan pada keloid
4, Silikon gel
5. Pressure garment therapy
6. Calcipotriol topikal
7. Moisturizer

B. Medikamentosa
1. Triamcinolone acetonide injeksi intralesi
Pilihan terapi baik tunggal maupun kombinasi dengan terapi
lainnya dilakukan satu kali seminggu/sesuai indikasi
2. Injeksi intralesi lainnya
e 5-fluorourasil (5-FU)12 (1A)
e Bleomycin sulfat13 (2B)
e Botulinum toxin A14 (1A)
o Interferon gammel5 (2B)
3. Kortikosteroid ointmen secara oklusif
4, Krim imiquid 5%
Catatan: menunggu persetujuan Badan Pengawas Obat dan Makanan
Indonesia
C. Tindakan
1. Bedah pisau (1A)
Bedah eksisi pada keloid bisa menggunakan berbgai metode
untuk mengurangi tegangan di kulit sekitar luka paska
pembedahan. Metode bedah eksisi tersebut antara lain:
a. Eksisi wedge pada keloid di cuping telinga
b. Eksisi inti keloid dengan lapisan epidermis sebagai
penutup luka (apabila besar dan bentuk keloid
menyebabkan deformitas jaringan di sekitar)
c. Eksisi dengan Z plasti
d. Eksisi dengan graft
2. Terapi Laser
e Pulse dye laser21 (2A)
Merupakan terapi kombinasi dengan lainnya
e Laser CO2(1A)
e Nd: YAG23 (2C)
3. Bedah Beku (1C)
Pilihan terapi kombinasi dengan terapi lainnya
4, Radiasi23 (1A)

Edukasi
1. Menjelaskan mengenai penyakit dan penyebabnya
2. Menjelaskan cara pencegahan
3. Menjelaskan mengenai pilihan terapi dan kemungkinan efek
samping serta hasilnya
4. Menjelaskan mengenai prognosis
Prognosis

Quo ad vitam : bonam
Quo ad functionam : bonam

Quo ad sanationam : dubia ad malam
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