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ABSTRAK 

Keloid merupakan respons abnormal terhadap penyembuhan luka. Keloid disebabkan oleh ketidak-

seimbangan respons transforming growth factor-beta (TGF-β) dan interleukin dalam sintesis dan degradasi 

kolagen. Pilihan terapi untuk keloid dapat dibagi menjadi metode bedah atau nonbedah. Terapi laser 
menggunakan pendekatan nonablatif pulsed dye laser (PDL) dan Neodymium-doped Yttrium Aluminum 

Garnet (Nd:YAG)], ablatif (laser karbon dioksida (CO2)), dan fractional. PDL terbukti mengurangi ukuran 

skar sebesar 72% tanpa disertai rekurensi bermakna. Sedangkan laser Nd:YAG dapat mereduksi ukuran 
keloid ±10% dari ukuran sebelumnya dalam waktu empat minggu. Laser CO2 memiliki efek destruktif pada 

epidermis dan sebagian dermis dengan memanfaatkan energi kalor sehingga terjadi remodeling jaringan. 

Sementara itu, laser fractional menunjukkan angka kepuasan pasien sebesar 96,7% dan pengurangan 
Vancouver scar scale yang signifikan. Terapi laser dapat dipertimbangkan sebagai salah satu modalitas terapi 

keloid. Terapi ini memiliki unggul dalam mereduksi keloid dalam waktu singkat dengan efek samping 

minimal. 
 

Kata kunci: CO2,  keloid, laser, Nd:YAG, PDL 

 

 

 

  MANAGEMENT OF KELOID USING LASER THERAPY 
 

 

ABSTRACT 

 
Keloid is an abnormal response of the body to wound healing. The imbalance response of 

Transforming Growth Factor-beta (TGF-β) and interleukin in collagen metabolism is the main factor of 

keloid formation. Keloid can be managed by surgical and nonsurgical methods. Laser application shows 

significant improvement as keloid treatment. There are nonablative [Pulsed Dye Laser (PDL) dan 
Neodymium-doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG)], ablative (Carbon Dioxide laser (CO2)), and 

fractional lasers. PDL shows 72% repairment of scar without reoccurrence. Nd:YAG laser reduces keloid size 

by more than 10% in 4 weeks period. CO2 laser produces thermal energy which works on tissue remodeling. 
Whereas, fractional laser shows 96.7% overall patient satisfaction and dramatic reduction of Vancouver scar 

scale. In conclusion, laser can be considered as one of the method for treating keloid. Laser induces keloid 

recovery in short duration with minimal adverse effect.  

 

Key words: CO2, keloid, laser, Nd:YAG, PDL  

 

 

Tinjauan Pustaka 

Korespondensi: 

Jl Abdul Rahman Saleh Raya No. 24.  

Senen, Jakarta 10410 

Telp: 021-3441008 

Email: rspadgatsu@pdpersi.co.id 

 

 

mailto:rspadgatsu@pdpersi.co.id


216 

PENDAHULUAN 

Keloid merupakan hasil dari pertumbuhan berlebih 

jaringan ikat yang melewati batas awal luka.1 Saat ini, 

terdapat berbagai modalitas terapi yang tersedia untuk tata 

laksana keloid. Masing-masing terapi menunjukkan 

kelebihan dan kekurangan. Terapi laser mulai banyak 

digunakan dalam tata laksana keloid. Keloid merupakan 

respons abnormal terhadap penyembuhan luka.1 Keloid 

disebabkan oleh ketidakseimbangan respons mediator 

inflamasi.2,3 Pilihan terapi untuk keloid dapat dibagi 

menjadi metode bedah atau nonbedah yang terdiri atas gel 

silikon, kompresi perban, injeksi kostikosteroid intralesi, 

penggunaan imiquimod, bleomisin, eksisi, dan laser. Pada 

tinjauan pustaka ini, terapi laser akan dibahas lebih dalam. 

Perkembangan laser dalam tata laksana keloid semakin 

bertambah pesat. Hal ini terlihat dari penggunaan ber-

bagai jenis laser seperti laser nonablatif, ablatif, dan 

fractional. Penggunaan laser nonablatif dapat mengurangi 

ukuran skar tanpa rekurensi bermakna dengan meng-

hambat pembuluh darah pada keloid.4,5 Laser ablatif juga 

banyak digunakan untuk tata laksana keloid karena fungsi 

energi panas yang berdampak untuk remodelling.6,7 Selain 

itu, laser FT juga telah banyak meningkatkan angka 

kepuasan pasien keloid menjadi 96,7% dengan meng-

hambat pertumbuhan prokolagen tipe I dan III, matriks 

metaloproteinase (MMP)-1, TGF-β dan ekspresi miRNA 

yang berperan pada pembentukan keloid. 8  

Epidemiologi dan etiologi keloid 

Mayoritas orang yang mengalami keloid adalah 

golongan dewasa muda sekitar usia 10-30 tahun. Pasien 

kulit hitam menunjukkan kencenderungan 15 kali lebih 

besar untuk mengalami keloid dengan insidens mencapai 

16%. Keloid umumnya terjadi akibat luka bakar. Di 

negara berkembang, 4 juta pasien mengalami keloid pasca 

luka bakar.2 

Etiologi keloid masih belum diketahui sepenuhnya. 

Keloid lebih sering dialami oleh orang kulit hitam. Per-

bedaan jenis kelamin tidak terbukti sebagai faktor predis-

posisi keloid. Diduga ada faktor genetik yang berperan. 2 

Studi Genome Wide Association Studies (GWAS) di 

Jepang yang melibatkan 824 pasien dengan keloid di-

bandingkan dengan 3205 pasien kontrol memperlihatkan 

polimorfisme pada empat nukleotida tunggal pada tiga 

regio kromosom (1q41, 3q22.3-23, 15q21.3). Lokus 1q41 

dan 15q21.3 terbukti sebagai faktor predisposisi genetik 

pada pembentukan keloid.2 

Proses penyembuhan luka dan patomekanisme keloid 

Terdapat empat tahapan proses penyembuhan luka, 

yaitu hemostasis; inflamasi (48-72 jam setelah kerusakan 

jaringan); proliferasi yang mencakup pembentukan 

matriks ekstraselular, angiogenesis, dan reepitelisasi (4-21 

hari); serta remodeling jaringan (sampai dengan satu 

tahun). Sesaat setelah terjadi kerusakan jaringan, proses 

hemostasis dimulai. Perdarahan yang terjadi direspons 

dengan agregasi trombosit dan pembentukan fibrin. 

Selanjutnya, terjadi aktivasi toll-like receptor yang 

memulai proses inflamasi dengan mengaktifkan mediator 

inflamasi.3 Transforming growth  factor-beta/Smad signaling 

berperan penting dalam hal ini. Pada saat aktivasi, 

reseptor TGF-β1 dan TGF-β2 menjadi faktor transkripsi 

untuk pembentukan kolagen I dan III. Sedangkan TGF-β3 

berperan sebagai negative feedback regulator dalam 

pembentukan skar.9 

Proses pembentukan keloid juga dipengaruhi oleh 

sitokin IL-6, IL-8, IL-1β, IL-13, dan IL-17 sebagai sitokin 

yang berperan pada peningkatan proses pembentukan 

skar. Namun, terdapat peranan IL-2, IL-4, IL-10, IL-27, 

dan IL-37 yang memiliki efek berlawanan terhadap 

pembentukan skar.10,11 

Akibat ketidakseimbangan sintesis kolagen dan 

degradasinya, skar normal digantikan oleh jaringan fibrotik 

patologis yang mengandung molekul matriks ekstraseluler 

yang kaya akan produksi kolagen tipe I dan III, bronektin, 

dan laminin, dan miskin akan kandungan asam hialuronat 

dan decorin.3,9,12 

Manifestasi klinis  

Kemerahan, gatal, nyeri, rasa terbakar, dan penon-

jolan reguler maupun ireguler merupakan gejala yang 

dapat menyertai keloid, walaupun alasan utama pasien 

berobat adalah gangguan kosmetik. Keloid muncul di area 

pasca trauma. Tempat predileksi tersering adalah cuping 

telinga, dada, bahu, dan perut.2,13 Terdapat berbagai 

metode yang digunakan untuk menilai keloid, yaitu 

Vancouver Scar Scale (VSS). Metode ini menilai 

pigmentasi, vaskularisasi, pliability, dan ukuran. Nilai 

maksimal yang dapat dicapai adalah 15 dengan pen-

jumlahan seluruh kategori. Nilai pigmentasi yang tinggi 

tidak berarti keadaan keloid buruk. Hal ini tergantung 

pada jenis pigmen kulit yang dimiliki pasien.14 
 

Tabel 1. Vancouver Scar Scale 14 

Pigmentasi  Vaskularisasi Kelenturan Penonjolan 

0 = normal  

1= hipopig- 

     mentasi  

2=pigmentasi  

     campuran  

3= hiperpig- 

     mentasi 

 

0 = normal  

1= merah     

      muda  

2= merah  

3= ungu 

 

0=normal  

1= supel  

2= kenyal  

3= padat  

4= tegang 

5= kontraktur 

0= normal/flat  

1= >0 sampai  

     1 mm  

2= >1 sampai   

     2 mm  

3= >2 sampai  

     4 mm  

4= >4mm 
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TATA LAKSANA LASER PADA KELOID 

Laser (light ampification by stimulated emission of 

radiation) banyak digunakan dalam bidang dermatologi 

untuk berbagai kelainan kulit. Dalam beberapa tahun 

terakhir, beberapa studi menunjukkan bahwa laser 

memiliki efek yang baik dalam tata laksana keloid. Jenis 

laser yang telah digunakan antara lain; PDL, Nd:YAG, 

CO2, dan fractional. 2 

Laser PDL dengan panjang gelombang 585-595 nm, 

merupakan laser nonablative yang banyak digunakan 

dalam tata laksana keloid. Laser ini menggunakan zat 

rhodamin yang terlarut dan dipompa dengan panjang 

gelombang 595 nm. Molekul pewarna yang dieksitasi 

oleh sumber pompa cahaya akan mengalami konversi 

internal secara cepat. Terjadi emisi spontan dan meng-

hasilkan fluoresensi. Laser PDL bekerja mendestruksi 

pembuluh darah kecil pada kulit sehingga mengurangi 

asupan oksigen dan terjadi hipoksemia jaringan. 5,12,15 

Beberapa studi mengenai penggunaan PDL 585 nm 

menunjukkan perbaikan ringan-sedang dibandingkan 

dengan penggunaan injeksi kortikosteroid intralesi. Belum 

ada konsensus yang menetapkan panjang gelombang pada 

alat PDL untuk terapi keloid, namun beberapa studi 

menggunakan panjang gelombang antara 585-595 nm. 

Efek samping penggunaan PDL adalah purpura yang ber-

tahan hingga 14 hari. Penggunaan laser ini umumnya me-

nunjukkan hasil setelah lebih dari tiga sesi. Jarak antara 

sesi pertama dan kedua sekitar enam minggu. Selanjutnya 

jarak sesi kedua dan ketiga sekitar empat minggu. 

Penilaian akhir akan dilakukan empat minggu setelah 

terapi sesi ketiga. Hasil maksimal dilaporkan sekitar 3-4 

bulan pascaterapi.15,16 

Sebuah meta-analisis menunjukkan perbaikan skar 

pada 72% kasus tanpa rekurensi pada penggunaan laser 

PDL. Selain itu, beberapa studi meta-analisis menunjuk-

kan keunggulan penggunaan PDL dibandingkan laser 

fractional, CO2 Nd:YAG, dan erbium-doped yttrium 

garnet (Er:YAG).4 Meta-analisis yang dilakukan oleh 

Alas dkk.17 menunjukkan bahwa PDL merupakan metode 

yang lebih unggul dibandingkan gel silikon dan kortiko-

steroid intralesi dalam memperbaiki skar. PDL di-

rekomendasikan sebagai terapi lini pertama bidang laser 

pada tata laksana skar, baik yang belum pernah diterapi, 

maupun sudah pernah mendapat terapi namun belum 

menunjukan perbaikan. 17 

Selain PDL, Laser Nd:YAG dengan panjang 

gelombang 1064 nm juga digunakan untuk tata laksana 

keloid. Laser Nd:YAG dapat berpenetrasi hingga ke 

dermis karena memiliki daya absorpsi terhadap 

oksihemoglobin hingga 800 nm dan dapat mengkoagulasi 

pembuluh darah pada dermoepidermal junction sedalam 

2-3 mm. Hal ini menegaskan bahwa laser Nd:YAG dapat 

berpenetrasi ke area yang tidak dapat dicapai oleh laser 

PDL. Pasca tindakan laser, pasien disarankan untuk 

mendinginkan kulit dengan ice pack atau kompres. Efek 

samping langsung yang dapat langsung terjadi adalah 

urtikaria dan edema yang dapat di atasi dengan steroid 

topikal.18 

Pada 36,4% kasus, laser Nd:YAG dapat mereduksi 

ukuran keloid sekitar 10% dari ukuran sebelumnya dalam 

waktu empat minggu. Selain itu, Nd:YAG menunjukkan 

perubahan signifikan dari nilai VSS sebesar 65,4% dari 

20 pasien keloid.5,13,19 Analisis histopatologi pada kulit 

pasien dengan terapi Nd:YAG, menunjukkan perubahan 

struktur pada jaringan kolagen sedalam 0,5-1 mm. Salah 

satu studi komparatif acak mengevaluasi perbandingan 

antara PDL 585 nm dengan Nd:YAG 1064 nm menunjuk-

kan bahwa kedua modalitas sama-sama efektif dalam 

memperbaiki skar superfisial.20 Tidak ada perbedaan 

bermakna antara kedua jenis laser ini dalam tata laksana 

keloid. 

Menurut Vas dkk,21 kombinasi PDL dan Nd:YAG 

menunjukkan perbaikan skar secara signifikan. Pada 

parameter VSS didapatkan bahwa dengan dermoskopi 

terdapat perbaikan signifikan dalam waktu satu bulan 

sesudah terapi kombinasi yang ketiga. Hanya ada satu 

kasus pasca penggunaan kombinasi laser ini masih 

terdapat kemerahan dan peninggian daerah skar sebesar 2-

5 mm. Area yang diterapi menunjukkan ukuran skar yang 

mengecil dan perbaikan vaskularisasi. Hal ini ditandai 

dengan pembuluh darah yang rapuh dibandingkan dengan 

daerah yang belum diterapi. Bagian epidermis menunjuk-

kan pola honeycomb dengan sel keratinosit atipik yang 

sedikit dan beberapa sel dendritik dan sel radang. Pada 

bagian dermoepidermal junction, pola ini tidak spesifik 

namun didapatkan beberapa pembuluh darah yang 

menyempit.21 

Penggunaan laser CO2 merupakan metode baku pada 

laser ablatif. Laser CO2 mengemisi cahaya inframerah 

yang tidak kasat mata sepanjang 10.600 nm dengan air 

sebagai kromofor target. Penyerapan energi panas terjadi 

bersamaan dengan penguapan air pada kulit.6 Daerah 

yang akan dipajankan laser ini dilakukan anestesi topikal 

selama 60 menit atau dapat ditambahkan infiltrasi lokal 

yaitu injeksi lignocaine 2% dengan dosis 3 mg/kg atau 7 

mg/kg dengan campuran antara lignocaine 2% dan 

adrenalin 1:100000.  

Sebuah laporan kasus mengenai keloid yang ditata 

laksana dengan laser CO2 setiap lima hari dalam waktu 

tiga bulan dan dibantu dengan occlusive pressure-

dressing menghasilkan kepuasan pasien sebanyak 100% 

dalam waktu 6-12 bulan follow–up.22 Pada studi terbaru, 

terjadi penurunan VSS mulai tiga bulan setelah tata 

laksana menggunakan metode ini. Kekurangan metode ini 

adalah efek samping berupa pigmentasi dan eritema yang 

bertahan cukup lama. Namun, Bhkar dkk. menemukan 

bahwa penggunaan laser ini tidak menghasilkan 

pengecilan yang signifikan (P=0.18)7,23 
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Gambar 1.   Kombinasi NdYAG dan PDL pada tipe kulit Fitzpatrick IV. (a) satu bulan setelah terapi. (b) satu bulan setelah terapi kedua 

(c) penilaian akhir (d) setengah bagian yang diterapi dan bagian lain yang belum diterapi.(21) 

 

 
Selain laser CO2, laser fractional thermolysis (FT) 

juga sering digunakan dalam tata laksana skar. FT bekerja 

dengan menghancurkan area-area kecil pada kulit dengan 

energi panas sehingga, terbentuk microthermal zone. 

Selanjutnya, terjadi perbaikan dan reepitelisasi kulit oleh 

sel punca epidermal.24 Laser FT terbukti menyebabkan 

gangguan pada prokolagen tipe I dan III, matriks metalo-

proteinase (MMP)-1, TGF-β dan ekspresi miRNA yang 

berperan pada pembentukan keloid.8 Pada studi yang di-

lakukan Levi dkk.8 menggunakan laser FT dengan tenaga 

sebesar 150 mJ menunjukkan angka kepuasan pasien se-

besar 96,7%. Studi ini dilakukan dengan jarak minimum 1 

bulan dengan sesi selanjutnya. Studi ini menunjukkan 

pengurangan ketebalan skar dan perbaikan pliability pada 

94,6% pasien. Selain itu, sekitar 49% pasien melaporkan 

bahwa rasa gatal berkurang. Komplikasi yang sering 

terjadi adalah luka lepuh pascalaser dan rasa nyeri 

minimal yang menghilang pada 1-3 hari. 8 

 

Pada studi yang dilakukan Azzam dkk.,25 pasien 

ditata laksana laser FT sebanyak empat sesi dengan jarak 

6 minggu dan dilakukan pemeriksaan histopatologi serta 

imunohistokimia pada bulan pertama dan ketiga setelah 

sesi laser FT terakhir. Pada studi ini, angka VSS pasien 

keloid mengalami penurunan signifikan setelah tiga bulan 

5,6 (simpang baku 2,0) dan enam bulan 5,7 (simpang 

baku 2,2) dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

diterapi laser FT. Pemeriksaan histopatologis kulit pada 

bulan pertama pascalaser FT yang terakhir menunjukkan 

serabut kolagen yang lebih pendek. Pada pemeriksaan 

histopatologis kulit bulan ketiga pasca laser FT, 

menunjukkan jumlah serabut kolagen yang berkurang dan 

lebih teratur dengan infiltasi sel radang dan vaskular yang 

sedikit. Pada pemeriksaan imunohistokimia ditemukan 

adanya peningkatan aktivitas MMP-9 yang umumnya 
sangat rendah pada keloid. 25 
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Bagan 1. Tata laksana keloid. 4 

 

 

Menurut The Updated International Clinical 

Recommendations on Scar Management Algorithm for 

Hypertrophic Scars: (a) PDL adalah pilihan yang lebih 

unggul dibandingkan dengan laser ablatif fractional. (b) 

Dosis yang diberikan bervariasi berdasarkan bagian tubuh 

yang diterapi. (c) Injeksi bleomisin atau mitomisin C, 

terapi laser, dan cryotherapy pada kasus skar berat yang 

gagal diterapi oleh injeksi kortikosteroid intralesi, laser 

PDL, dan pembebatan. (d) Perawatan luka akut 

menempati peran penting dalam pencegahan keloid dan 

terapinya. (e)  Untuk luka bakar, terapi tambahan yang 

dapat diberikan meliputi terapi konservatif, tindakan 

operatif, dan terapi laser. 4 

SIMPULAN 

Di antara berbagai modalitas dalam tata laksana 

keloid, PDL dan laser fractional berperan penting dalam 

tata laksana keloid dan skar hipertrofi yang persisten 

terhadap penggunaan gel silikon dan/atau injeksi kortiko-

steroid intralesi. PDL dan laser fractional mereduksi 

keloid umumnya dalam waktu tiga bulan. Hal ini menun-

jukkan bahwa terapi laser dapat mereduksi keloid dalam 

waktu yang cukup singkat dengan efek samping minimal. 

Dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan skala yang besar 

untuk menggambarkan hasil terapi secara lebih baik.  
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