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Keloid yang diterapi dengan 
kombinasi bedah eksisi dan 

injeksi kortikosteroid intralesi: 
sebuah laporan kasus

Ketut Wida Komalasari1, Ketut Kwartantaya Winaya2*, Putu Gde Hari Wangsa1, 
I Dewa Made Rendy Sanjaya1

Background: Keloids are soft solid tumors with a 
smooth surface that extend beyond the wound margins 
and invade adjacent normal tissue. Appears at the 
age of 10-30 years, occurs as a result of an imbalance 
between increased collagen synthesis and extracellular 
matrix. There are several types of therapeutic modalities 
such as intralesional or topical corticosteroids, surgical 
excision, electrosurgery, frozen surgery, radiotherapy 
and laser therapy. Combination therapy of surgical 
excision and intralesional corticosteroids used for this 
case.
Case Description: A woman, 43 years old, complained 
since 3 years ago, in the lower left abdomen there is 
a lump, which has been getting bigger over the past 
1 year, sometimes feels pain and itching. In the left 
inferior abdominal region, multiple tumors were found 
to be erythematous to hyperpigmented, with firm 

Latar belakang: Keloid adalah tumor yang padat 
lunak, dengan permukaan licin berkembang melebihi 
batas luka dan menginvasi jaringan normal yang 
berdekatan. Muncul pada usia 10-30 tahun, terjadi 
akibat dari ketidakseimbangan antara peningkatan 
sintesis kolagen dan matriks ekstraseluler. 
Terdapat beberapa macam modalitas terapi seperti 
kortikosteroid intralesi atau topikal, bedah eksisi, 
bedah listrik, bedah beku, radioterapi dan terapi laser. 
Kasus ini membahas terapi kombinasi bedah eksisi dan 
kortikosteroid intralesi.
Kasus: Seorang wanita, berusia 43 tahun, mengeluh 
sejak 3 tahun yang lalu, pada perut kiri bawah terdapat 
benjolan, yang semakin lama semakin membesar 
selama 1 tahun terakhir, rasa nyeri dan gatal terkadang 
dirasakan. Pada regio abdominalis inferior sinistra 
ditemukan tumor multipel berwarna eritema sampai 

boundaries, oval in shape, 0.2 cm to 0.5 cm in diameter, 
with a length and width of 0.3 cm and 0.5 cm, 
respectively. 1 cm and 1.5 cm, the surface feels smooth 
and shiny. On palpation, the tumor was fixed and firm 
in consistency. Surgical excision was performed and 
continued with intralesional injection of triamcinolone 
acetonide once a week on keloid and post-excision 
lesions. There was clinical improvement of keloids, on 
the 21st day of observation.
Conclusion: Surgical excision is minimally invasive and 
can be combined with weekly intrakeloid triamcinolone 
acetonide injection therapy for keloid lesions and 
post-excision area to reduce the risk of new keloids 
appearing. On follow-up observation of keloids in the 
left inferior abdominal region, the lesion was getting 
smaller and softened and there was no new keloid 
growth in the post-excision area.

hiperpigmentasi, dengan batas yang tegas, berbentul 
bulat oval, berdiameter 0,2 cm sampai 0,5 cm, dengan 
panjang dan lebar masing-masing 0,3 cm dan 0,5 
cm serta 1 cm dan 1,5 cm, permukaan teraba licin 
dan mengkilat. Pemeriksaan palpasi ditemukan 
tumor terfiksir dan konsistensinya keras. Dilakukan 
tindakan bedah eksisi dan dilanjutkan dengan injeksi 
triamsinolon asetonid intralesi seminggu sekali pada 
lesi keloid dan lesi paska eksisi. Terdapat perbaikan 
klinis keloid, pada pengamatan hari ke-21.
Simpulan: Tindakan invasif minimal seperti bedah 
eksisi dapat dikombinasi dengan injeksi triamsinolon 
asetonid intrakeloid seminggu sekali pada lesi keloid 
dan daerah paska eksisi untuk mengurangi risiko 
munculnya keloid baru. Pada pengamatan lanjutan 
keloid pada regio abdominalis inferior sinistra, 
didapatkan lesi semakin mengecil dan melunak dan 
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tidak terdapat pertumbuhan keloid baru pada daerah paska tindakan eksisi.

PENDAHULUAN
Keloid adalah tonjolan atau tumor 
yang padat lunak, dengan permukaan 
licin serta terkadang terdapat 
telangiektasia, berkembang melebihi 
batas luka dan menginvasi jaringan 
normal yang berdekatan. Pembentukan 
keloid diteorikan terjadi akibat dari 
ketidakseimbangan antara peningkatan 
sintesis kolagen dan matriks ekstraseluler 
dan penurunan degradasi dari produk 
tersebut. Fibroblas yang terlalu aktif 
menghasilkan jumlah kolagen yang tinggi 
dan faktor pertumbuhan terlibat dalam 
patogenesis keloid. Umumnya keloid 
tidak memiliki gejala, tetapi bisa terdapat 
keluhan seperti rasa nyeri, gatal, atau 
terbakar.1,2

Secara epidemiologi keloid paling 
banyak terjadi usia 10 sampai 30 tahun, 
namun jarang terjadi pada usia muda dan 
usia tua. Tidak ada perbedaan kejadian 
antara pria dan wanita. Perkembangan 
keloid disebabkan oleh faktor genetik 
dan lingkungan. Insiden yang lebih tinggi 
terlihat pada individu berkulit gelap 
keturunan Afrika, Asia, dan Hispanik.2,3 

Pada poliklinik kulit dan kelamin RSUP 
Sanglah, Divisi Tumor Bedah Kulit, pada 
bulan Januari 2018 sampai Mei 2020, 
terdapat kasus keloid sebanyak 15 pasien.4

Terdapat beberapa macam modalitas 
terapi untuk pencegahan maupun 
penanganan keloid. Pemilihan terapi 
yang diberikan dapat berdasarkan  
waktu terjadinya lesi, lokasi, derajat 
keparahan, gejala klinis penderita, dan 
kemungkinan rekurensi. Modalitas terapi 
keloid termasuk kortikosteroid intralesi 
atau topikal, bedah eksisi, krioterapi, 
radioterapi, terapi laser, dan lainnya. 
Berbagai jenis terapi kombinasi, seperti 
bedah eksisi yang dilanjutkan dengan 
injeksi kortikosteroid intralesi dianjurkan 
untuk mengurangi risiko terjadinya 
kekambuhan setelah eksisi.5,6

Berikut dilaporkan sebuah kasus 
keloid yang diberikan terapi kombinasi 
bedah eksisi dan injeksi kortikosteroid 
inralesi. Tujuan dari pelaporan kasus 
ini untuk menambah pemahaman serta 
pengetahuan mengenai terapi, kombinasi 
terapi, dan tingkat rekurensi setelah terapi 
keloid

DESKRIPSI KASUS
Seorang wanita, berusia 43 tahun, 
memeriksakan diri ke Poliklinik Kulit 
dan Kelamin Rumah Sakit Umum Pusat 
(RSUP) Prof. dr. I G. N. G. Ngoerah 
Denpasar, dengan keluhan utama terdapat 
benjolan pada daerah perut bawah pada 
tempat bekas luka operasi 

Pada anamnesis, pasien mengeluh 
sejak 3 tahun yang lalu muncul benjolan 
pada daerah perut bawah yang semakin 
membesar selama 1 tahun terakhir, rasa 
nyeri dan gatal terkadang dirasakan 
oleh pasien. Pasien mengatakan sering 
memegang benjolan tersebut dikarenakan 
rasa tidak nyaman serta mengganggu 
penampilan saat menggunakan pakaian 
renang. Pasien pernah mengalami 
keluhan yang sama seperti ini 8 tahun 
yang lalu setelah operasi saesar anak 
pertama. Pasien mengatakan telah 
melakukan penyuntikan pada benjolan 
tersebut dengan kenakort 8 tahun yang 
lalu, benjolan dikatakan sempat menjadi 
datar saat rutin disuntik. 3 tahun yang lalu 
muncul kembali benjolan di tempat yang 
sama kemudian pasien kontrol ke dokter 
tempat kerja nya untuk penyuntikan 
kenacort di hotel, tetapi tidak teratur. 
Benjolan muncul didaerah paska operasi 
saesar anak pertama, bekas luka tersebut 
terasa gatal sehingga digaruk oleh pasien 
yang membuat benjolan semakin melebar. 
Riwayat penggunaan obat-obatan maupun 
pengolesan minyak-minyak tradisional 
disangkal oleh pasien. Riwayat penyakit 
penyerta seperti kencing manis, darah 
tinggi maupun gangguan pembekuan 

darah disangkal. Terdapat riwayat keluhan 
serupa pada kakak pasien, dimana 
terdapat benjolan pada daerah luka paska 
operasi. Riwayat sosial, pasien merupakan 
seorang pegawai swasta di hotel. 

Pemeriksaan fisik pada pasien, 
kesadaran kompos mentis dengan 
keadaan umum baik. visual analog scale 
(VAS) 0, berat badan pasien 60 kg dengan 
tinggi badan 160 cm sehingga indeks 
masa tubuh 23,4 masuk kedalam kategori 
normal. Status generalis dalam batas 
normal. Pemeriksaan status dermatologi 
pada regio abdominalis inferior sinistra, 
ditemukan tumor multipel berwarna 
eritema sampai hiperpigmentasi, dengan 
batas yang tegas, berbentul bulat oval, 
berdiameter 0,2 cm sampai 0,5 cm, 
dengan panjang dan lebar masing-masing 
0,3 cm dan 0,5 cm serta 1 cm dan 1,5 cm, 
permukaan teraba licin dan mengkilat. 
Pemeriksaan palpasi ditemukan tumor 
terfiksir dan konsistensinya keras (Gambar 
1).

Pasien didiagnosis banding dengan 
skar hipertrofik dan keloid. Diagnosis 
keloid abdominalis inferior sinistra 
ditegakan berdasarkan anamnesis dan 
juga pemeriksaan fisik yang dilakukan. 
Bedah eksisi dan injeksi triamsinolon 
asetonid intralesi seminggu sekali 
merupakan penatalaksanaan yang 

Gambar 1.	 Lesi tumor pada regio 
abdominalis inferior sinistra.
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diberikan kepada pasien. Pasien kemudian 
diberikan penjelasan mengenai prosedur 
tindakan yang akan dilakukan serta 
komplikasi yang mungkin terjadi. Pasien 
kemudian diminta untuk menandatngani 
surat persetujuan operasi ketika pasien 
telah mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan. Setelah penandatangan surat 
persetujuan, pasien diminta untuk 
berbaring  dengan posisi terlentang pada 
meja operasi untuk dilakukan penandaan 
(marker) pada area yang akan dieksisi. 

Desinfeksi dilakukan dengan 
menggunakan povidon iodin 10% 
pada daerah yang akan dilakukan 
pembedahan, dilanjutkan dengan 
anastesi lokal dengan menggunakan 
lidokain 2% secara infiltrasi. Eksisi pada 
lesi dilakukan dengan sudut elips 30o, 
perbandingan rasio panjang dengan lebar, 
3 berbanding 1. Scalpel dipergunakan 
untuk melepas jaringan dibawahnya dan 
apabila terjadi perdarahn, penghentian 
perdarah dapat menggunakan bebat 
tekan. Teknik penjahitan mengunakan 

simple interrupted sutures, sesuai pola 
rules of halve,  menggunakan benang 
nilon monofilament 4-0 sepanjang 
8 cm sejumlah 16 jahitan. Nacl 0,9% 
digunakan untuk membersihkan luka 
dilanjutkan dengan mengoleskan salep 
gentamisin 0,3%, kemudian luka ditutup 
menggunakan kasa steril dan tindakan 
selesai (Gambar 2a-d). 

Setelah tindakan eksisi, pasien 
diberikan terapi triamsinolone 40 mg 
intralesi pada lesi keloid serta lesi paska 
eksisi. Pemberian antibiotik sefadroksil 
500 mg setiap 12 jam intraoral, serta 
jika terdapat nyeri diberikan antinyeri 
berupa parasetamol 500 mg setiap 8 jam 
intraoral. Pasien diminta kontrol kembali 
3 hari setelah paska operasi untuk rawat 
luka. Pasien juga diberikan edukasi untuk 
menjaga kebersihan luka agar tidak terjadi 
infeksi sekunder.

Pada pengamatan hari ke-21, keluhan 
bengkak dan kemerahan disekitar lokasi 
paska operasi disangkal, namun gatal 
terkadang masih dirasakan. Pemeriksaan 
status generalis dalam batas normal. Status 
dermatologi regio abdominalis inferior 
sinistra terdapat makula eritema sampai 
hiperpigmentasi soliter, berbatas tegas, 
ukuran panjang dan panjang 1 x 8 cm 
dan tumor sewarna kulit soliter, berbatas 
tegas, berbentuk bulat oval, berukuran 
diameter 0,1 cm, panjang dan lebar 0,1 cm 
x 0,2 cm, permukaan licin dan mengkilat. 
Pemeriksaan palpasi ditemukan tumor 
terfiksir dan konsistensinya sedikit 
melunak (Gambar 3). 

PEMBAHASAN
Pertumbuhan berlebih dari jaringan ikat 
padat yang terjadi paska trauma atau 
penyembuhan luka disebut dengan keloid. 
Keloid dapat timbul segera setelah trauma 

atau beberapa tahun setelah trauma 
muncul dari skar matur. Warna lesi keloid 
biasanya eritematosa, bisa terdapat elevasi 
lebih dari 0,5 cm di atas permukaan kulit, 
dan lesi tumbuh melebihi batas luka inisial. 
Gejala yang menyertai biasanya gatal dan 
nyeri. Keloid mayor adalah keloid yang 
besar, terdapat elevasi lebih dari 0,5 cm 
di atas permukaan kulit, nyeri dan gatal, 
melebihi batas luka awal, dan dapat terus 
meluas selama bertahun-tahun. Dapat 
menyebabkan gangguan fungsional pada 
pasien selain gangguan kosmetik dan 
psikologis. Keloid minor berupa lesi yang 
meninggi setempat, melebihi batas luka 
awal, dapat terasa gatal dan tidak ada 
regresi spontan.1,2

Peranan predisposisi genetik sangat 
berperan dalam terbentuknya keloid. Hal 
ini telah terbukti secara klinis. Marneros 
dkk. melakukan studi terhadap dua 
keluarga yang menderita keloid dengan 
pola pewarisan autosomal dominan dan 
menemukan hubungan antara kromosom 
7p11 pada keturunan Afrika dan 
kromosom 2q23 pada keturunan Jepang 
terhadap keloid. Brown dkk. menemukan 
keterkaitan genetik antara status HLA-
DRB1*15 dan risiko terjadinya keloid 
pada ras kulit putih. Karier dari HLA-
DQA1*0104, DQB1*0501 dan DQB1*0503 
juga telah dilaporkan memiliki risiko 
keloid yang lebih tinggi.7 

Teori mekanik juga disebutkan pada 
beberapa literatur. Lokasi yang sering 
mengalami skar merupakan area dengan 
ketegangan kulit yang tinggi, misalnya 
kulit dada bagian depan yang secara teratur 
diregangkan secara horizontal oleh otot 
pektoralis, kulit skapula dan bahu yang 
berulang kali diregangkan oleh gerakan 
ekstremitas serta kulit perut bagian bawah 
yang meregang akibat perubahan posisi 
seperti duduk dan berdiri.8,9

Mekanisme selanjutnya yaitu 
imunologis. Pada keloid terdapat antibodi 
antinukleus terhadap fibroblas. Peranan 
antibodi antinukleus dalam patogenesis 
keloid ini masih kurang jelas. Terdapat 
laporan mengenai hubungan langsung 
antara angka pembentukan keloid dengan 
kadar immunoglobulin E dalam darah. 
Angka kejadian alergi yang lebih tinggi 
pada pasien dengan keloid dibandingkan 
pasien dengan skar hipertrofik, sehingga 
diduga ada peranan sel mast pada 

Gambar 2. 	(a-d) Tahapan operasi secara berturut-turut dimulai dari anastesi lokal, 
eksisi dan pengangkatan lesi, penjahitan luka bekas eksisi hingga penjahitan 
selesai.

Gambar 3.	 Lesi Paska tindakan 
pembedahan dan injeksi 
triamsinolon asetonid 
intralesi hari ke-21.
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pembentukan keloid. 8,10 
Masuk kedalam kasus, pasien 

merupakan wanita, usia 43 tahun, datang 
dengan keluhan utama terdapat benjolan 
pada daerah bekas luka, sejak 3 tahun yang 
lalu di regio abdominalis inferior sinistra 
dan sejak 1 tahun semakin membesar. 
Pasien mengakui terdapat adanya riwayat 
trauma pada daerah tempat muncul 
benjolan. Benjolan muncul didaerah paska 
operasi saesar anak pertama, dimana 
benjolan semakin melebar saat digaruk 
oleh pasien. Keluhan yang sama terjadi 
8 tahun yang lalu. Pasien mengaku telah 
dilakukan penyuntikan pada lesi dengan 
kenacort 8 tahun yang lalu, benjolan 
dikatakan sempat menjadi datar saat rutin 
disuntik. Pemeriksaan status dermatologi 
pada regio abdominalis inferior sinistra, 
ditemukan tumor multipel berwarna 
eritema sampai hiperpigmentasi, dengan 
batas yang tegas, berbentul bulat oval, 
berdiameter 0,2 cm sampai 0,5 cm, 
dengan panjang dan lebar masing-masing 
0,3 cm dan 0,5 cm serta 1 cm dan 1,5 cm, 
permukaan teraba licin dan mengkilat. 
Pemeriksaan palpasi ditemukan tumor 
terfiksir dan konsistensinya keras.

Diagnosis banding dari keloid adalah 
skar hipertrofik. Perbedaan keloid dan 
skar hipertrofik dibagi atas epidemiologi, 
area predileksi, onset, gambaran klinis, 
dan gambaran histopatologis. Keloid dan 
skar hipertrofi terjadi 6-16% pada ras 
Afrika, tidak ada perbedaan antara laki-
laki dan perempuan dimana insidens 
tertinggi pada usia 20 hingga 30 tahun. 
Perbedaannya terlihat dimana keloid 
daerah predileksinya pada bahu, leher, 
sekitar sternum, lutut dan pergelangan 
kaki, sedangkan daerah yang jarang 
terkena yaitu pada kelopak mata, kornea, 
telapak tangan, genitalia, dan telapak kaki, 
onsetnya 4 sampai 8 minggu setelah luka, 
pertumbuhan cepat terjadi hingga 6 bulan 
kemudian mengalami regresi, jarang 
berulang setelah eksisi scar awal, gambaran 
klinisnya jarang meluas melebihi area 
luka, dan gambaran histopatologisnya 
terorganisir. Berbeda dengan skar 
hipertrofik yaitu didapatkan terbanyak 
pada dada depan, pundak, telinga, lengan 
atas, dan pipi sedangkan area yang jarang 
terkena sama dengan keloid. Onsetnya 
beberapa tahun setelah terjadinya luka 
atau spontan tanpa didahului luka di area 

dada tengah, cenderung menetap, jarang 
regresi spontan. sering berulang setelah 
eksisi scar awal, gambaran klinis luas 
melebihi area luka sedangkan gambaran 
histopatologinya tidak terorganisir.1,2,11 

Morfologi matriks dan komponen 
seluler pada keloid, proliferasi kolagen 
cenderung semakin berkembang 
menginvasi dermis normal di sekitarnya, 
peningkatan deposisi kolagen dan 
proteoglikans pada dermis dan subkutis, 
terdapat proliferasi fibroblas yang lebih 
tinggi, tidak terdapat adanya nodul 
pada dermis dalam (myofibroblas) pada 
keloid. Pada keloid tampak lapisan 
dermis tampak lebar, serat kolagen pada 
keloid lebih besar tebal, bergelombang 
dan membentuk struktur aselular yang 
dikelilingi hiperproliferasi fibroblas 
juga mengandung kolagen imatur yang 
kurang vaskularisasi. Penegakan diagnosis 
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 
fisik dan pemeriksaan penunjang seperti 
pemeriksaan histopatologi, tetapi 
pemeriksaan ini jarang dilakukan pada 
klinis sehari-hari.8,10,12 Diagnosis kerja 
keloid ditegakan berdasarkan temuan yang 
didapat dari anamnesis dan pemeriksaan 
fisik yang sesuai dengan pustaka. 

Berbagai modalitas terapi dapat 
digunakan untuk keloid seperti injeksi 
kortikosteroid intralesi, pembedahan 
eksisi, terapi radiasi, penggunaan silicone 
gel sheeting, terapi tekanan, dan terapi 
dengan menggunakan laser. Terapi 
keloid dengan menggunakan injeksi 
kortikosteroid intralesi sering digunakan 
sebagai monoterapi atau juga dapat 
dikombinasikan dengan modalitas 
terapi lainnya.8,13 Injeksi kortikosteroid 
intralesi merupakan terapi keloid yang 
mudah diakses dan efektif, kortikosteroid 
intralesi berfungsi sebagai pengobatan 
lini pertama bagi banyak klinisi. 
Umumnya, triamsinolon disuntikkan 
pada konsentrasi 2,5 mg hingga 20 mg 
untuk keloid wajah atau 20 mg hingga 
40 mg untuk keloid non-wajah.14 
Kortikosteroid bekerja dengan menekan 
mediator inflamasi luka dan pertumbuhan 
fibroblas sambil meningkatkan degradasi 
kolagen.15 Mekanisme triamsinolon 
yaitu mengubah pertumbuhan fibroblas 
termasuk menginduksi hipoaktivitas 
fibroblas dengan menurunkan ekspresi 
tumor growth factor (TGF)-β dan 

mengurangi kepadatan fibroblas dengan 
meningkatkan apoptosis fibroblas dan 
untuk mengurangi volume jaringan 
parut.16,17 Namun, tingkat respons 
terapeutik dari terapi kortikosteroid 
intralesi sangat bervariasi. Efek samping 
potensial dari injeksi kortikosteroid 
termasuk rasa sakit saat injeksi, atrofi 
kulit, perubahan pigmentasi kulit, dan 
pembentukan telangiektasia.15,18,19

Teknik pembedahan eksisi dapat 
digunakan untuk mengobati keloid 
sendirian, tetapi sering dilakukan 
bersamaan dengan terapi ajuvan. Bedah 
eksisi dapat berupa eksisi penuh lesi 
dengan penutupan primer atau eksisi 
shave kemudian dibiarkan sembuh secara 
sekunder. Secara keseluruhan, tingkat 
kekambuhan untuk bedah eksisi sebagai 
modalitas pengobatan tunggal berkisar 
dari 45% hingga 100%, dan dalam satu 
studi dari 43 subjek yang menjalani bedah 
eksisi keloid telinga, 51,2% mengalami 
kekambuhan pada 1 tahun. Rekurensi 
menurun telah dilaporkan dengan 
tambahan terapi seperti kortikosteroid 
intralesi, pemberian radioterapi dan 
interferon (IFN). Rentang tingkat 
kekambuhan setelah eksisi dengan 
tambahan terapi ajuvan berkisar antara  
0% sampai 8,6%.20,21

Pada pasien dilakukan tindakan bedah 
eksisi dan terapi injeksi triamsinolon 
asetonid intrakeloid seminggu sekali pada 
lesi keloid di abdominalis inferior sinistra 
dan paska eksisi keloid. Pada pengamatan 
lanjutan keloid pada regio abdominalis 
inferior sinistra, didapatkan lesi semakin 
mengecil dan melunak dan tidak terdapat 
pertumbuhan keloid baru pada daerah 
paska tindakan eksisi. Pasien diberikan 
penjelasan untuk kontrol kembali apabila 
didapatkan adanya pertumbuhan lesi 
baru pada lokasi paska bedah eksisi serta 
menghindari terjadinya trauma agar 
keloid tidak muncul kembali pada daerah 
trauma Prognosis pada kasus adalah 
dubia ad bonam. Follow-up paska terapi 
bedah eksisi diperlukan untuk melihat 
adakah rekurensi dari keloid mengingat 
pasien memiliki faktor risiko yaitu adanya 
riwayat keluarga dengan keloid.

SIMPULAN
Dilaporkan sebuah kasus keloid pada 
seorang wanita usia 43 tahun. Sejak 3 
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tahun yang lalu, keluhan benjolan pada 
perut bawah kiri telah dirasakan oleh 
pasien. Selama 1 tahun terakhir, benjolan 
semakin melebar terkadang disertai 
rasa nyeri dan gatal. Terdapat riwayat 
keluhan yang sama pada kakak kandung 
pasien. Berdasarkani pemeriksaan klinis 
didapatkan tumor multipel dengan 
permukaan teraba licin dan mengkilat. 
Pemeriksaan palpasi ditemukan tumor 
terfiksir dan konsistensinya keras. Pasien 
didiagnosis dengan keloid dan diberikan 
penatalaksanaan berupa tindakan bedah 
eksisi pada regio abdominalis inferior 
sinistra dan injeksi triamsinolon asetonid 
intrakeloid seminggu sekali pada keloid 
dan lesi paska eksisi, didapatkan perbaikan 
klinis yaitu lesi mengecil dan melunak. 
Diperlukan follow-up untuk melihat 
adakah rekurensi paska tindakan bedah 
eksisi. Prognosis pada pasien adalah dubia 
ad bonam.
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