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ABSTRAK 

 

 

Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor jinak kulit yang sering ditemukan. KS 

paling sering muncul di daerah yang sering terpapar dengan sinar matahari secara 

langsung terutama di wajah, leher, tangan, dan badan. Hubungan antara vitamin D 

dan kulit telah dilaporkan dalam literatur. Vitamin D merupakan hormon yang unik 

sebab vitamin D dapat diproduksi di kulit dari paparan sinar matahari. Mengetahui 

hubungan antara kadar serum vitamin D dengan kerastosis seboroik di Kelurahan 

Simarito Kota Pematangsiantar. Jeniis peneliitian yang diilakukan adailah peneilitian 

metode analiitik korelatif untiuk meniilai huibungan antara Kadar Serum Vitamin D dengan 

Keratosis Seboroik di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar. Deisain peneliitian ini 

adaliah crossectioinal. Popiulasi peneliitian ini adailah keseliuruhan oibjek peneliitian atau 

obijek yang diteiliti. Daliam penelitian ini popiulasi tairget adailah Petaini di Keliurahan 

Simiarito Kota Pematangsiantar berjumlah 58 Petani. Analisis yang digunakan yaitu nalisis 

univariate sedangkan analisis bivariate menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil 

: temuan penelitian menghasilankan bahwa 58 responden petani padi di Kelurahan 

Simarito Kota Pematangsiantar, sebagian besar responden memiliki kadar serum 

vitamin D3 di bawah normal, dengan 22 responden (37,9%) berada pada kategori 

insufisiensi dan 21 responden (36,2%) pada kategori defisiensi, sedangkan hanya 

15 responden (25,9%) yang memiliki kadar vitamin D3 normal. Jumlah responden 

dengan keratosis seboroik dan tanpa keratosis seboroik masing-masing sebanyak 

29 orang (50%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dan kuat antara kadar serum 

vitamin D3 dengan kejadian keratosis seboroik, dengan nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar 0,753 dan nilai signifikansi p < 0,001. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa kadar serum vitamin D3 yang rendah berhubungan dengan meningkatnya 

kejadian keratosis seboroik pada petani padi di Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar. 

Kata Kunci : Keratosis seboroik, Vitamin D, Serum 
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ABSTRACT 

 

Seborrheic keratosis (KS) is a common benign skin tumor. KS most often appears 

in areas frequently exposed to direct sunlight, especially the face, neck, hands, and 

trunk. The relationship between vitamin D and skin has been reported in the 

literature. Vitamin D is a unique hormone because it can be produced in the skin 

from sun exposure. This study aimed to determine the relationship between serum 

vitamin D levels and seborrheic keratosis in Simarito Village, Pematangsiantar 

City. This study used a correlative analytical method to assess the relationship 

between serum vitamin D levels and seborrheic keratosis in Simarito Village, 

Pematangsiantar City. The design of this study was cross-sectional. The population 

of this study was the entire research object or object of study. In this study, the 

target population was 58 farmers in Simiarito Village, Pematangsiantar City. The 

analysis used was univariate analysis while bivariate analysis used Spearman Rank 

correlation test. Results: The research findings resulted in 58 rice farmer 

respondents in Simarito Village, Pematangsiantar City, most of the respondents 

had serum vitamin D3 levels below normal, with 22 respondents (37.9%) in the 

insufficiency category and 21 respondents (36.2%) in the deficiency category, while 

only 15 respondents (25.9%) had normal vitamin D3 levels. The number of 

respondents with and without seborrheic keratosis was 29 people (50%) each. The 

results of the bivariate analysis using Spearman correlation test showed a 

significant and strong relationship between serum vitamin D3 levels and the 

incidence of seborrheic keratosis, with a correlation coefficient (r) of 0.753 and a 

significance value of p <0.001. Thus, it can be concluded that low serum vitamin 

D3 levels are associated with an increased incidence of seborrheic keratosis among 

rice farmers in Simarito Village, Pematangsiantar City. 

 

Keywords: Seborrheic keratosis, Vitamin D, Serum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor jinak kulit yang sering 

ditemukan. Penyakit ini dapat terjadi pada laki-laki maupun perempuan dan 

insidennya meningkat sesuai dengan pertambahan usia, terutama kelompok usia 

dewasa yang lebih tua.1 Individu yang berusia lebih dari 50 tahun biasanya terkena 

KS, yang mana menjadi risiko seiring bertambahnya usia. Meskipun KS lebih 

sering terjadi pada pasien paruh baya dan lebih tua, mereka juga terdapat pada 

dewasa muda. Tidak ada perbedaan prevalensi antara laki-laki dan perempuan. 

Namun, KS muncul lebih sering pada populasi dengan warna kulit yang lebih 

terang.2 

Sekitar 83 juta orang di Amerika Serikat mengalami KS, dengan rata-rata 

155 kasus baru per bulan. Di Australia, insiden KS mencapai 100% pada individu 

berusia di atas 50 tahun. Di Inggris, kondisi ini ditemukan pada 82% pria dan 62% 

wanita yang berusia lebih dari 70 tahun.3 Sementara itu, di Korea Selatan, 

prevalensi KS tertinggi terdapat pada kelompok usia 40 hingga 70 tahun, yaitu 

sebesar 88,1%.4 Hingga kini, data prevalensi KS di Indonesia masih sangat terbatas. 

Berdasarkan observasi awal terhadap data rekam medis di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang periode Januari 2020 hingga Desember 2021, KS merupakan jenis tumor 

jinak yang paling sering ditemukan di Poliklinik Kulit dan Kelamin.5 Penelitian di 

RSUP Hasan Sadikin juga menunjukkan hal serupa, dengan 41% kasus terjadi pada 

kelompok usia 40-59 tahun.6 

Kondisi KS bermanifestasi dalam berbagai bentuk, mulai dari bercak 

dangkal berwarna samar hingga papula atau plak berwarna coklat hingga hitam, 

bersisik dengan penampilan "menempel" yang khas.7 Sebagian besar pasien 

biasanya hanya mengamati KS selama tahun menahun semasa hidup mereka. 

Mereka menunjukkan pertumbuhan bertahap baik dalam ukuran maupun kuantitas 

selama beberapa tahun.2 Kondisi ini semakin sering terjadi seiring dengan 
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bertambahnya usia, dan mempengaruhi hampir semua orang dewasa yang berusia 

60 tahun atau lebih.8  

KS paling sering muncul di daerah yang sering terpapar dengan sinar 

matahari secara langsung terutama di wajah, leher, tangan, dan badan.9 Faktor risiko 

utama patogenesis KS adalah genetik, paparan sinar matahari (UV)10, mutasi gen 

tertentu, infeksi human papillomavirus, dan defisiensi vitamin D juga dianggap 

berperan dalam patogenesis KS.11 

Indonesia merupakan negara beriklim tropis dengan banyak wilayah pesisir 

Medan, sebagai salah satu kotanya, dengan lama penyinaran matahari selama bulan 

Maret 2024 adalah selama 205 jam 24 menit. Lama penyinaran matahari rata – rata 

harian bulan Maret 2024 yaitu 6 jam 36 menit.12 Pada tanggal 07 Juli 2024, matahari 

bersinar paling lama yaitu selama 10 jam 28 menit. Sedangkan lama penyinaran 

matahari terendah adalah selama 06 menit yang terjadi pada tanggal 01 Juli 2024.13 

Meskipun demikian, kekurangan vitamin D umum terjadi pada berbagai populasi 

di Indonesia.12 Selain sintesis endogennya dengan bantuan paparan sinar matahari, 

10%–20% vitamin D dalam tubuh diperoleh dari makanan. Asupan vitamin D yang 

rendah juga merupakan faktor risiko kekurangan vitamin D.12  

Hubungan antara vitamin D dan kulit telah dilaporkan dalam literatur. 

Vitamin D merupakan hormon yang unik sebab vitamin D dapat diproduksi di kulit 

dari paparan sinar matahari. Ada dua bentuk utama vitamin D, yaitu vitamin D2 

(ergocalciferol; D2) yang diproduksi oleh radiasi UV ergosterol, dan vitamin D3 

(cholecalciferol; D3) yang merupakan photo-product yang diproduksi di kulit dari 

7-dehydrocholesterol (7DHC). Vitamin D3 telah disebut sebagai vitamin “sinar 

matahari” karena pembentukan vitamin D dimediasi oleh paparan sinar matahari.14 

Penelitian oleh Korina (2018) mengungkapkan bahwa Vitamin D memiliki 

berbagai manfaat dalam pengelolaan KS. Vitamin D ditemukan di epidermis, dan 

keberadaan reseptor Vitamin D (Vitamin D Receptor/VDR) yang bergantung pada 

ligan memainkan peran penting dalam diferensiasi dan proliferasi keratinosit. 

Kekurangan VDR diketahui berhubungan dengan respons hiperproliferasi pada 

epidermis. Pengobatan dengan ligan Vitamin D dapat membalikkan efek ini, 

memperlambat proliferasi sel keratinosit.14 
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Dalam sebuah uji klinis terhadap 116 pasien KS, analog Vitamin D seperti 

tacalcitol, calcipotriol, dan maxacalcitol diberikan selama 3–12 bulan. Hasilnya 

menunjukkan bahwa 30,2% pasien mengalami pengurangan volume KS secara 

signifikan (hingga hilang total atau berkurang lebih dari 80%), sementara 46,4% 

menunjukkan pengurangan volume sebesar 40–80%. Namun, penelitian lain 

menunjukkan bahwa calcipotriol tidak memberikan perbaikan klinis yang 

signifikan, sehingga efektivitas analog Vitamin D masih menjadi perdebatan dalam 

penanganan keratosis seboroik.15 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini karena 

belum ada yang meneliti menganalisis tentang hubungan kadar serum vitamin D 

dengan kerastosis seboroik di kelurahan Pinang Mancung kecamatan Bakenis kota 

Tebing Tinggi Sumatera Utara. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kadar serum vitamin D dengan kerastosis 

seboroik di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kadar serum vitamin D dengan kerastosis 

seboroik di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi kadar serum vitamin D dengan kejadian kerastosis 

seboroik pada petani padi di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

Bagi mahasiswa, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

tambahan pengetahuan mengenai hubungan kadar serum vitamin D dengan 

kejadian kerastosis seboroik pada petani padi di Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

 Bagi institusi, hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

referensi mengenai hubungan kadar serum vitamin D dengan kejadian kerastosis 

seboroik pada petani padi di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti, mendapatkan pengalaman dalam menulis karya ilmiah dan 

hasil penelitian ini diharapkan berguna dan bermanfaat untuk memberikan 

pengetahuan dan pengalaman mengenai kadar serum vitamin D dengan kejadian 

kerastosis seboroik pada petani padi di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar.   



5 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Keratosis Seboroik 

2.1.1 Definisi Keratosis Seboroik 

Secara klinis, keratosis seboroik (KS) memiliki permukaan yang kusam, 

seperti lilin, berkerak dan memiliki tampilan khas yang “menempel”. Warna lesi ini 

dapat bervariasi dari coklat muda hingga coklat tua, kuning, dan abu-abu, dan dapat 

muncul sebagai lesi yang terisolasi atau sebagai puluhan atau bahkan ratusan lesi 

(Gambar 2.1).16 

 

Gambar 2.1 Keratosis Seboroik 16 

Tumor ini umumnya dapat terjadi di mana saja di tubuh, kecuali telapak 

tangan, telapak kaki, dan selaput lendir. Keratosis seboroik sering berkumpul di 

daerah wajah, kulit kepala, batang tubuh, lipatan kulit, lengan, dan kaki. Keratosis 

seboroik jarang menunjukkan gejala apa pun. Namun, pruritus atau nyeri ringan 

dapat dikaitkan dengan lesi yang meradang atau teriritasi, terutama yang terletak di 

lipatan kulit atau mengalami iritasi terus-menerus akibat gesekan pakaian. 

Umumnya, KS bersifat jinak, dan lesi tumbuh dengan lambat, namun perlu 

diwaspadai jika terjadi pertumbuhan mendadak atau munculnya keratosis seboroik 

multipel.17
  

Varian klinis spesifik dari keratosis seboroik meliputi: 



6 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

1) Keratosis plesteran (Stucco Keratoses): Kumpulan papula kecil, putih, 

halus, dan melekat yang dapat diamati pada pasien tertentu. Papula ini 

umumnya ditemukan pada punggung kaki dan pergelangan kaki. Klasifikasi 

keratosis plesteran sebagai subtipe keratosis seboroik masih kontroversial. 

Keratosis plesteran adalah keratosis papilomatosa yang tidak menunjukkan 

adanya kista tanduk dan sel basaloid, yang biasanya diamati pada keratosis 

seboroik ketika diperiksa secara histologis.  

2) Varian akantotik dari keratosis seboroik yang dikenal sebagai dermatosis 

papulosa nigra dapat terjadi pada pasien dengan kulit berpigmen gelap. Pada 

(Gambar 2.2) dapat dilihat papula berwarna coklat hingga hitam yang 

bertambah banyak seiring bertambahnya usia dan sebagian besar ditemukan 

pada wajah dan leher.17 

 

Gambar 2.2 Dermatosis Papulosa Nigra 17 

3) Tanda Leser-Trélat ditandai dengan timbulnya keratosis seboroik multipel 

secara tiba-tiba, bersama dengan skin tag dan acanthosis nigricans. Tanda 

ini telah dikaitkan dengan berbagai keganasan, seperti kanker saluran cerna 

dan paru-paru.17                                  

4) Tanda pseudo-Leser-Trélat ditandai dengan peradangan pada kutil seboroik 

yang sudah ada sebelumnya setelah kemoterapi untuk keganasan, 

khususnya ketika menggunakan obat-obatan seperti cytarabine, docetaxel, 

gemcitabine, atau penghambat PD1 seperti nivolumab.17  
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2.1.2 Etiologi Keratosis Seboroik 

Keratosis seboroik adalah tumor kulit jinak yang paling umum, 

mempengaruhi lebih dari 80 juta orang Amerika Serikat. Individu yang berusia 

lebih dari 50 tahun biasanya mengalami KS dan menjadi lebih parah seiring dengan 

bertambahnya usia. Meskipun KS lebih sering terjadi pada pasien paruh baya dan 

lebih tua, KS juga dapat terjadi pada orang dewasa muda. Tidak ada perbedaan 

prevalensi antara pria dan wanita. Namun, KS lebih sering muncul pada populasi 

dengan warna kulit yang lebih terang.3  

2.1.3 Epidemiologi Keratosis Seboroik 

Keratosis seboroik umum adalah salah satu jenis keratosis yang lebih 

banyak terjadi pada ras Kaukasia, sedangkan dermatosis papulosa nigra (DPN), 

subtipe lainnya, lebih sering terjadi pada kulit Fitzpatrick tipe 3 ke atas.18 KS 

dicirikan dengan prevalensi yang lebih banyak pada pria.19 Meskipun data 

prevalensi berdasarkan usia yang pasti bervariasi pada berbagai kondisi, terdapat 

kesamaan bahwa seiring dengan bertambahnya usia, prevalensi dan ukuran lesi juga 

meningkat. 

Sebuah studi multicenter di Jerman menyarankan bahwa keratosis seboroik 

menempati peringkat ketiga sebagai kondisi dermatologis paling umum di antara 

individu berusia di atas 65 tahun. Selain itu, survei epidemiologi yang dilakukan di 

sebuah komunitas di Shanghai, China, menunjukkan prevalensi 100% KS pada 

individu berusia di atas 60 tahun.20 Populasi yang lebih muda juga dipengaruhi oleh 

KS dengan Yeatman dan rekannya melaporkan prevalensi sebesar 12% pada 

kelompok usia 15 hingga 40 tahun.10 

2.1.4 Patogenesis Keratosis Seboroik 

Keratosis seboroik disebabkan oleh ekspansi klonal jinak dari keratinosit 

epidermis. Komponen genetik berpengaruh dalam perkembangan KS pada jumlah 

besar.21 Namun, genetik yang tepat tidak diketahui. Patogenesis yang tepat dari 

kondisi kulit ini juga belum diketahui saat ini, tetapi ada kemungkinan korelasi 

dengan beberapa kelainan sebagai berikut: 
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1) Pada kasus keratosis seboroik sporadis, mutasi yang mengaktifkan reseptor 

tirosin kinase yang dikenal sebagai reseptor faktor pertumbuhan fibroblast-

3 (FGFR3) sering terjadi dan diyakini sebagai penyebab pertumbuhan tumor 

jinak ini. 22 

2) Keratosis seboroik telah ditemukan mengandung mutasi pengaktifan 

somatik pada promotor TERT dan DHPH3, tetapi dengan frekuensi yang 

lebih rendah. Signifikansi mereka dalam perkembangan keratosis seboroik, 

bagaimanapun juga, masih belum diketahui. 23 

3) Paparan radiasi UV meningkatkan ekspresi protein prekursor amiloid (APP) 

di lokasi kulit, dan ekspresi ini juga meningkat seiring bertambahnya usia. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah APP yang berlebihan dapat 

mempercepat perkembangan keratosis seboroik dan berfungsi sebagai 

indikator penuaan dan kerusakan kulit yang disebabkan oleh radiasi UV.24 

4) Berdasarkan epidemiologi, bertambahnya usia merupakan faktor risiko 

independen untuk pengembangan keratosis seboroik.20 

5) Paparan sinar UV telah diusulkan sebagai faktor risiko, tetapi penyebab 

pastinya masih dipertanyakan. Sebuah penelitian di Korea menemukan 

peningkatan jumlah lesi pada area tubuh yang terpapar sinar matahari. 

Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa paparan sinar matahari lebih dari 

6 jam perhari selama masa hidup memiliki peningkatan risiko 2,28 kali lipat 

untuk keratosis seboroik dibandingkan dengan kurang dari 3 jam perhari.21  

2.1.5 Histopatologi Keratosis Seboroik 

Di bawah mikroskop, keratosis seboroik biasanya menunjukkan proliferasi 

keratinosit dengan kista berisi keratin. Tergantung pada subtipe, mungkin terdapat 

berbagai tingkat hiperkeratosis, akantosis, pseudokista, hiperpigmentasi, 

peradangan, dan diskeratosis, meskipun 1 subtipe biasanya dominan pada setiap 

lesi. Karena tingginya prevalensi kondisi kulit ini, sangat penting untuk melakukan 

biopsi pada pasien dengan ciri-ciri atipikal dan indeks kecurigaan klinis yang lebih 

tinggi untuk keganasan. Keratosis seboroik menunjukkan keragaman klinis yang 

signifikan. Namun, bahkan pada tingkat histologis, banyak subtipe yang berbeda 
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dapat diidentifikasi: tipe hiperkeratotik, tipe akantotik, tipe retikuler / adenoid, tipe 

klonal, tipe iritasi, melanoakantoma, dan keratosis seboroik verrucous dengan ciri-

ciri seperti keratoakantoma.25 

1) Tipe Akantotik 

Tipe ini yang paling sering diamati dan ditandai dengan akantosis sel 

basaloid yang menonjol. Adanya papilomatosis dan hiperkeratosis sedang 

dicatat. Banyak invaginasi tanduk muncul sebagai “kista tanduk semu” pada 

penampang melintang. Selain itu, “kista tanduk sejati” diamati, ditandai 

dengan keratinisasi yang tiba-tiba dan total dengan lapisan granular yang 

tipis. Proliferasi melanosit dan hiperpigmentasi menyertai sepertiga dari lesi 

ini (Gambar 2.3). Kadang-kadang, lesi di daerah yang terpapar sinar 

matahari berkembang menjadi karsinoma in-situ jenis ini, yang dikenal 

sebagai “transformasi bowenoid.” 26 

 

Gambar 2.3 Histopatologi Keratosis Seboroik Akantotik, hiperkeratosis, 

dan beberapa kista tanduk semu yang ditandai (H&E, ×100) 26 

2) Tipe hiperkeratosis (papilomatosa) 

Jenis ini ditandai dengan hiperkeratosis dan papilomatosis dan dapat 

membentuk tanduk kulit (Gambar 2.4). 22 
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Gambar 2.4 Histopatologi Tipe Hiperkeratosis 22 

3) Tipe retikuler atau adenoid 

Keratosis seboroik dari subtipe ini ditandai dengan akantosis retikuler 

yang tipis dan bergaris ganda dengan hiperkeratosis dan papilomatosis 

ringan hingga sedang. Seringkali, keratosis seboroik ini menunjukkan 

hiperpigmentasi. Mutiara tanduk jarang terjadi. Subtipe ini lebih banyak 

ditemukan di daerah yang menerima sinar matahari langsung (Gambar 

2.5).27  

 

Gambar 2.5 Histopatologi Tipe Adenoid 27 

4) Tipe klonal 

Keratosis seboroik klonal ditentukan oleh adanya 2 klon sel basaloid 

yang terpisah. Salah satunya muncul sebagai sarang keratinosit yang 

berbeda secara sitologis yang memperluas stratum spinosum di antara 

epidermis akantosis normal. Sekitar 50% keratosis seboroik klonal 

menunjukkan atipia sitologi, dan jarang terjadi keratosis seboroik yang 
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berkembang menjadi karsinoma sel skuamosa kulit in situ.28 Jenis khusus 

ini menunjukkan akantosis ringan, papilomatosis, dan ortohiperkeratosis 

(Gambar 2.6). Sel tumor berbentuk gelendong. Pada tumor yang berbatas 

tegas, ditemukan pulau-pulau sarang sel basaloid. Penyakit Pagetoid Bowen 

adalah diagnosis banding yang penting untuk keratosis seboroik klonal. 

Dalam kasus tertentu, imunohistokimia mungkin berguna untuk 

membedakan antara 2 entitas tersebut.29 

 

Gambar 2.6 Histopatologi Tipe Klonal 29 

5) Tipe iritasi 

Sel tumor eosinofilik berbentuk gelendong berkembang biak, terkadang 

membentuk formasi seperti lingkaran (pusaran skuamosa melingkar). Ada 

kemungkinan terdapat sel diskeratotik (Gambar 2.7). Sangat penting dalam 

praktik klinis untuk membedakan antara keratosis seboroik yang teriritasi 

dan karsinoma sel skuamosa kulit. Imunohistokimia dapat berguna dalam 

membedakan kedua entitas tersebut.30  
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Gambar 2.7 Histopatologi Tipe Iritasi 30 

6) Tipe Melanoacanthoma 

Melanoacanthoma adalah jenis akantosis hiperpigmentasi dengan 

proliferasi sel basaloid dengan hiperkeratosis ringan atau bahkan tidak ada. 

Banyak melanosit diselingi dengan banyak melanofag yang terletak di 

dermis (Gambar 2.8). Tidak seperti keratosis seboroik pada umumnya, lesi 

ini jarang terjadi pada mukosa mulut.31  

 

Gambar 2.8 Histopatologi Tipe Melanoacanthoma 31 

7) Keratosis seboroik verrucous dengan ciri-ciri seperti keratoacanthoma 

Keratosis seboroik verrucous dengan ciri-ciri seperti keratoacanthoma 

adalah subtipe yang tidak umum. Satu studi memperkirakan frekuensinya 

adalah 0,8% dari semua keratoakantoma. Lesi ini menunjukkan ciri-ciri 

khas seperti keratoakantoma, termasuk bentuk kubah, batas tepi, epidermis 

yang terdiferensiasi dengan baik, dan kawah dengan pembentukan sumbat 

keratin, di samping ciri-ciri histologis klasik keratosis seboroik.31 

8) Dermatosis papulosa nigra 

Beberapa penulis menganggap dermatosis papulosa nigra sebagai 

entitas yang terpisah, namun histologinya tidak dapat dibedakan dengan 

keratosis seboroik. Karakteristik histologisnya mirip dengan keratosis 

seboroik retikularis atau akantotik. Lesi ini sering kali mengandung mutasi 

FGFR3, seperti halnya keratosis seboroik. 32 
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2.1.6 Cara Mendiagnosis Keratosis Seboroik 

Pen Diagnosis keratosis seboroik biasanya dilakukan melalui observasi 

klinis. Keratosis seboroik ditandai dengan tampilannya yang unik sebagai papula 

yang menonjol, bersisik, berwarna cokelat hingga hitam yang menempel kuat pada 

kulit. Dermoskopi dapat membantu dalam diagnosis klinis keratosis seboroik.  

Ciri-ciri lesi melanosit, seperti jaringan pigmen atau globula, tidak ada pada 

keratosis seboroik yang sangat berpigmen, meskipun beberapa ciri dermoskopi 

khas mungkin tidak jelas (Gambar 2.9). Biopsi lesi biasanya tidak diperlukan untuk 

mendiagnosis KS. Namun demikian, dalam kasus di mana diagnosis klinis atau 

dermoskopi tidak jelas, perlu dilakukan biopsi dan pemeriksaan histopatologi untuk 

menyingkirkan adanya melanoma, karsinoma sel skuamosa, atau karsinoma sel 

basal. 33 

 

Gambar 2.9 Dermoskopi Keratosis Seboroik. Kista, Celah, dan Tonjolan yang 

Terangsang Dapat Diamati 33 

Selain itu, KS tumbuh lambat dan dapat membesar dan menebal seiring 

waktu. Ada beberapa kaisus tuimor sekunider yaing tuimbuh berdiekatan dengan atau 

di dailam KS yang suidah ada sebeilumnya. Rujiukan ke doikter kuilit hairus 

dipertimbangkan untuk pendekatan yang lebih menyeluruh dan berorientasi pada 

tim paida pasiien denigan jumilah liesi yang tinggi dan kecuriigaan kliinis yang tinggi 

terihadap keganiasan. 



14 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Peritumbuhan yiang cepat dan munciulnya beberiapa keriatosis sebioroik dapat 

municul dalaim beberiapa sitiuasi. Tanida Leiser-Treélat meliibatkan munciulnya 

beberiapa keraitosis sebioroik dan dikaiitkan dengian kegianasan yang meindasarinya 

sepeirti adeniokarsinoma saluiran cerina, leukeimia, dan limifoma.  Bagi individu-

individu ini, melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik yang menyeluruh, 

melakukan skrining kanker yang sesuai dengan usia, dan memesan laboratorium 

tambahan berdasarkan faktor risiko dan riwayat pasien sangatlah penting. 

Kemoterapi dan dermatitis inflamasi (eksim) adalah penyebab lain dari erupsi tiba-

tiba beberapa keratosis seboroik. 34 

2.2 Vitamin D 

2.2.1 Definisi Vitamin D 

Vitaimin D meruipakan kelomipok senyiawa yang lariut daliam lemiak dan 

pertaima kali dikeinal kareina meimiliki fuingsi anti-raichitic. Beintuk utiama vitaimin 

D yiang berkaiitan deingan kesehiatan maniusia adailah vitaimin D2 (ergokalsiferol) 

dan D3 (kolekalisiferol).35 Vitaimin D2 beirasal dari tainaman, sedanigkan vitaimin 

D3 dibiuat dari priekursor 7-dehydrociholesterol (7 DHC) paida kulit mainusia ketika 

terkeina radiiasi ultraiviolet vitaimin B (UVB) di baiwah sinar matiahari.14 

Vitaimin D merupiakan horimon yang uniik sebiab vitamiin Di daipat 

diproduiksi di kulit dari paparian siniar mataihari. Vitamiin D2 dipieroleh dari radiiasi 

siniar ultraviiolet ergositerol dari jamiur dan ditemuikan secaira alaimiah pada piaparan 

sinar matahiari. Vitaimin D3 disiintesis pada kulit dan diteimukan pada miniyak ikan 

sepeirti ikian salion, ikan makiarel, dan ikan heriring. Vitamiin D yang bierasal dari 

makianan haniya menyuimbang 20% dari seiluruh vitiamin D yang diiperlukan oleh 

tubuih. Namiun pada daierah yang menidapat sediikit papiaran sinar maitahari, asiupan 

vitamin D dari makainan sangat bermianfaat. Vitamin D diapat dipieroleh melailui 

makainan misailnya lemiak ikan dan deriivatnya, naimun sebagiian besar vitaimin D di 

daliam tubiuh diperioleh dengan sinitesis vitamiin D di kulit yaing dimediiasi papiaran 

langsiung sinar ultraiviolet B (UVB). 36 

Diperilukan dua tahap hidroiksilasi untiuk mengakitifkan vitamiin D. Raidiasi 

sinair ultraiviolet B dengan painjang geloimbang 290 315 nm memeinetrasi kiulit dan 
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menguibah 7-dehydroicholesterol menjaidi previtaimin D3, yang seicara cepiat diuibah 

lagi menjaidi vitamiin D3. Selanjuitnya vitaimin D3 dibiawa dalam sirkiulasi meniuju 

hepar, diimana oleh enziim 25-hydroixylase, vitamiin D3 diubah mienjadi 25-

hydrioxyviitamin D3 (25-(OiH)D3) atau kalsiidiol. Pengukuran serium 25-OH-D 

(calcidiol) adalah biomarker utama untuk staitus vitamiin D dan mencerminkan total 

vitamin D dari paparan matahari, makanan, dan suplemen sehi ingga digiunakan oleh 

para kliinisi untiuk dapiat meneintukan sitatus vitaimin D piasien.37 

Taihap hidroksiilasi keidua berlanigsung di giinjal melailui enizim 1-α 

hydroxyilase yang meingubah 25-hydiroxyvitamin D3 menijadi 1α, 25-

dihydroxiyvitamin D3 (1α, 25(OH)2 D3 ) atiau kalisitriol, yang disiebut beintuk aktif 

dari vitiamin D. Vitamin D yaing aktif kemiudian memiasuki sirkuilasi denian 

berikiatan dengian protiein-pengiikat vitaimin D sehiingga komipleks terisebut daipat 

masuk ke dalam sel. Agar dapat mengihasilkan efek pada sel targetniya, vitaimin D 

berikiatan dengian reseiptor vitamiin D (RVD) yang terdaipat piada beribaigai tipe sel, 

anitara lain pada sisitem skeleital, ginjial, kulit, heipar dan sel puliau langerhans 

panikreas. VitD (RVD), yang kemudian ditranslokasi ke nukleus untuk mengatur 

ekspresi gen. Selain kontribusinya yang vital terhadap kekuatan tulang dan otot, 

VitD bertindak sebagai progenitor hormon steroid, dan secara aktif memodulasi 

sistem imun, memberikan efek anti-angiogenik, antiproliferatif, dan anti-inflamasi 

pada sel kanker.38 

2.2.2 Kriteria Diagnosis Vitamin D 

Kriteria diagnosis vitaimin D berdasarkan Paniduan praktis kliniis ikaitan 

dokiter aniak indoinesia, meliputi: 39 

- Kiadar 25-hidroksi vitaimin D (25(OiH)D3) norimal: 30 – 100 ig/ml  

- Kiadar 25-hidrioksi vitaimin D (25(OiH)D3) insuifisiensi : 21 – 29 ng/ml  

- Kiiadar 25-hidiroksi vitaimin D (25(OiH)D3) defiisiensi: < 20 ng/ml  

- Kadar 25-hidiroksi vitaimin D (25(OiH)D3) defiisiensi berat: < 5 ng/ml 
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2.3 Hubungan Kadar Serum Vitamin D dengan Keratosis Seboroik 

Defisiensi vitamin D jarang terjadi pada populasi Brasil dan Inggris yang 

tinggal lebih dekat dengan laut karena paparan sinar matahari yang tinggi.40 

Indonesia merupakan negara beriklim tropis dengan banyak wilayah pesisir Medan, 

sebagai salah satu kotanya, dengan laima penyiinaran matiahari seliama builan Mairet 

2024 adailah selaima 205 jam 24 meinit. Lamia penyinarian matiahari rata – rata hiarian 

builan Mairet 2024 yaitu 6 jam 36 mienit. Pada taniggal 07 Juli 2024, matiahari 

bersiniar paliing laima yaiitu selaima 10 jam 28 menit. Sedanigkan liama wakitu 

peinyinaran mataihari paling cepiat adaliah selaima 06 meinit yang teirjadi paida 

tianggal 01 Juili 2024.13 Meskipun demikian, kekurangan vitamin D umum terjadi 

pada berbagai populasi di Indonesia. Selain sintesis endogennya dengan bantuan 

paparan sinar matahari, 10%–20% vitamin D dalam tubuh diperoleh dari 

makanan.41 Asupan vitamin D yang rendah juga merupakan faktor risiko 

kekurangan vitamin D. Orang Indonesia memiliki warna kulit yang lebih gelap dari 

coklat muda hingga coklat tua (tipe kulit Fitzpatrick 4 dan 5).42 

Vitamin D ditemukan berperan dalam patogenesis keratosis seboroik pada 

penelitian tikus, termasuk penelitian tentang mutasi FGFR3, PIK3CA, dan EGFR. 

Pemberian analog vitamin D secara topikal yaitu kalsipotriol dan takalsitol, telah 

telah terbukti mengurangi ukuran lesi.43 Namun, pada kelompok usia 19–39 tahun, 

terdapat korelasi negatif lemah antara kadar kalsidiol serum dan diameter terbesar, 

meskipun korelasi ini tidak signifikan. Studi kohort (2024, 39 pasien) melaporkan 

kadar serum calcidiol (25-OH-D) rendah dengan median ~14,3 ng/ml. Namun, 

tingkat tersebut tidak berkorelasi signifikan dengan indeks sinar matahari (Sun 

Index) atau ukuran lesi keratosis seboroik terbesar. Meskipun demikian, meskipun 

SI tinggi, sebagian besar subjek  mengalami defisiensi vitamin D.44 

Papiaran sinar mataihari yaing tinggi di masyarakat pesisir merupa ikan saliah 

saitu dari seikian banyiak fakitor yang menyiebabkan kadiar vitaimin D yaing liebih 

tinggii di masyarakat ini dibandingkan dengan masyarakat perkotaan. Temuan ini 

juga serupa dengan penelitian di Inggris, yang menemukan bahwa rerata kadar 

kalsidiol penduduk yang tinggal lebih dekat ke pantai lebih tinggi daripada orang 

yang tinggal dalam radius 40 km dari wilayah pesisir. 45 Namun, paparan sinar 
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matahari yang tinggi (median 24,8 jam per minggu) di daerah dengan indeks UV 

tinggi, tidak terbukti cukup untuk meningkatkan kadar kalsidiol pada populasi ini. 

Sebuah penelitian pada populasi ibu hamil di Sumatera Barat, Indonesia, juga 

menemukan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas luar ruangan dan defisiensi 

vitamin D.46 

Terdapat pula faktor lain yang mempengaruhi produksi vitamin D dengan 

bantuan sinar matahari, antara lain jumlah paparan sinar UV, penggunaan tabir 

surya dan pakaian pelindung, serta jenis kulit Fitzpatrick. Meskipun makanan 

bukanlah sumber utama vitamin D, kurangnya asupan vitamin D dari makanan 

merupakan salah satu dari beberapa faktor penyebab defisiensi vitamin D di 

Indonesia.42 Kurangnya asupan vitamin D pada subjek penelitian disebabkan oleh 

beberapa faktor, yaitu: disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan mengandung 

vitamin D, antara lain ikan, udang, kepiting, susu, dan produk olahan susu. Dalam 

penelitian Aulia dkk, dikatakan bahwa median asupan energi, karbohidrat, dan 

protein harian berada di bawah kebutuhan zat gizi. Asupan protein, sebagai salah 

satu zat gizi utama, diduga berperan dalam defisiensi vitamin D.47 

Vitamin D khususnya bentuk aktifnya D3 atau kalsitriol berfungsi sebagai 

modulator proliferasi dan diferensiasi sel terutama keratinosit melalui pengikatan 

ke Vitamin D Receptor (VDR) yang diekspresikan di kulit berfungsi sebagai faktor 

transkripsi nuklir dan memodulasi ekspresi gen-gen yang mengatur proliferasi dan 

diferensiasi sel keratinosit, kondisi yang mendasari terbentuknya lesi seperti pada 

keratosis seboroik.48 Studi Luong dkk. (2013) mengulas bahwa kalsitriol dapat 

menekan proliferasi abnormal keratinosit dan memicu jalur sinyal yang mendorong 

diferensiasi dan apoptosis via VDR dan berkontribusi pada regresi sebagian lesi 

keratosis seboroik. Vitamin D memengaruhi jalur penting dalam keratosis seboroik 

seperti P16 dan p53 (proteins senescence dan cell-cycle arrest) Beta-katenin dan 

jalur Wnt/β-catenin yang sering aktif pada pertumbuhan tumor jinak sel epitel. 49 

Vitamin D diketahui dapat menekan aktivasi jalur PI3K/AKT, sehingga 

kekurangan vitamin D dapat memperparah aktivasi jalur ini, memicu lesi keratosis 

seboroik  karena vitamin D memiliki efek anti-inflamasi dan mengatur sistem imun 

kulit. Ketika seseorang mengalami Defisiensi vitamin D maka dapat menyebabkan 
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disregulasi sistem imun lokal, yang berperan dalam mikroinflamasi kronik, kondisi 

yang mendukung pembentukan lesi keratosis seboroik.50 

2.4 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.10 Kerangka Konsep 

2.5 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.11 Kerangka Teori 
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2.6 Hipotesis Penelitian 

Ha  : Terdiapat huibungan yang siginifikan antiara kaidar serum vitamin D3 

denigan kejaidian keratosis seboroik paida petani padi di Kelurahan Simarito 

Kota Pematangsiantar. 

H0 : Tiidak terdaipat hubuingan yanig signifiikan antiara kadiar serum vitaimin D3 

deingan kejaidian keratosis seboroik paida petani padi di Kelurahan Simarito 

Kota Pematangsiantar.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

No. Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala Hasil 

1. Keratosis 

Seboroik 

Tumor 

epidermis 

jinak kulit 

berasal dari 

proliferasi 

keratinosit 

epidermal 

yang paling 

umum 

dijumpai 

Berdasarkan 

hasil 

diagnostik 

klinis 

Nominal Ya = 2 

/ 

Tidak = 1 

2. Serum 

Vitamin 

D3 

Kelompok 

senyawa 

yang larut 

dalam lemak, 

terdapat 

dalam bentuk 

vitamin D3 

(kolekalsifer

ol) 

Human 

Vitamin D 

(VD) enzyme-

linked 

immunosorbent 

assay (ELISA) 

(Elabscience 

biotechnology) 

Ordinal   Normal: 30-

100 ng/ml = 1 

 Insufisiensi: 

21-29 ng/ml = 

2 

 Defisiensi: 

<20 ng/ml = 3 

 Defisiensi 

berat: <5 

ng/ml = 4 
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3.2 Ranciangan Peneilitian  

Jeniis peneliitian yang diilakukan adailah peneilitian metode analiitik korelatif 

untiuk meniilai huibungan antara Kadar Serum Vitamin D dengan Keratosis Seboroik 

di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar. Deisain peneliitian ini adaliah 

crossectioinal yaitu beritujuan unituk mengiamati atau mengiumpulkan infoirmasi 

tentaing variaibel-variiabel pada suaitu kelomipok saimpel pada wakitu yang saima. 

3.3 Temipat dan Wakitu Peneliitian  

3.3.1 Temipat Peneilitian  

Penielitian ini dilakukan di Fakuiltas Kedoikteran Univirsitas Muhammadiyah 

Sumiatera Uitara (FK UMiSU), khususnya pada mahasiswi preklinik, karena 

kelompok ini merupakan populasi yang relevan untuk mengamati penggunaan BB 

cream dan tingkat keparahan Acne vulgaris. 

3.3.2 Waktu Penelitian  

Penielitian ini dilakisanakan paida bulan Jainuari – Agiustus 2025, yang 

menciakup tahapan persiapan instrumen, pengumpulan data, serta analisis data. 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

No Kegiiatan 
Bulan (2025) 

Jainuari  Febriuari  Mariet April  Mei Juini  Juli Agustus 

1. 
Pembiuatan 

Proiposal 
      

  

2. 
Sidiang 

Prioposal 
      

  

3. 

Peirsiapan 

Saimpel 

Pienelitian 

      

  

4. Pienelitian         

5. 

Pienyusunan 

Diata Dan 

Hiasil 

Peinelitian 

      

  

6. 
Ainalisis 

Diata 
      

  

7. 

Peimbuatan 

Laiporan 

Hiasil 
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3.4 Poipulasi dan Samipel Peneliitian 

3.4.1 Popiulasi Peneliitian 

Popiulasi peneliitian ini adailah keseliuruhan oibjek peneliitian atau obijek yang 

diteiliti. Daliam penelitian ini popiulasi tairget adailah Petaini di Keliurahan Simiarito 

Kota Pematangsiantar berjumlah 58 Petani. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Samipel meruipakan bagian dari popuilasi yang minjadi puisat perhiatian 

penelitiian, dalaim ruiang linigkup dan waiktu yang diteintukan. Samipel peneilitian ini 

adailah Petani di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar yang memeinuhi kriteriia 

inkilusi dan eksiklusi. 

3.4.3 Tekniik Pengaimbilan Sampiel Penelitiian 

Pengamibilan saimpel dilakuikan denigan menggiunakan meitode totial 

sampliing dengian tekinik sisteimatic toital saimpling. Samipel dipiilih meminuhi 

kriiteria sebaigai beriiut: 

1. Kriteria Inklusi 

a) Petani yang aktif bekerja di lapangan dan terpapar sinar ultraviolet (UV) 

matahari setiap hari. 

b) Berusia ≥ 18 tahun. 

c) Telah bekerja sebagai petani minimal 1 tahun. 

d) Bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi dan 

menandatangani informed consent. 

2. Kriteria Eksklusi 

a) Responden yang memiliki riwayat penyakit tertentu yang dapat 

memengaruhi variabel penelitian (misalnya penyakit kulit kronis atau 

kondisi medis lain yang relevan). 

b) Responden yang sedang menjalani pengobatan tertentu yang dapat 

memengaruhi hasil penelitian. 

c) Responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap atau 

mengundurkan diri selama proses penelitian.  
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3.4.4 Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus analitik 

korelasi untuk mendeteksi hubungan antara dua variabel numerik. Rumus yang 

digunakan adalah sebagai berikut: 

𝑛 = (
𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽

0,5𝑙𝑛 (
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

)

2

+ 3 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

Zα = skor Z pada taraf signifikansi α = 0,05 (Z = 1,96) 

Zβ = skor Z untuk kekuatan uji (power) 80% (Z = 0,84) 

r = koefisien korelasi yang diharapkan (r = 0,5) 

Perhitungannya adalah sebagai berikut: 

𝑛 = (
1,96 + 0,84

0,5493
)

2

+ 3 = (
2,8

0,5493
)

2

+ 3 𝑛 =
7.84

0.3018
+ 3 = 28.97 ≈ 29 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, besar sampel minimal yang 

dibutuhkan untuk mendeteksi korelasi sebesar r = 0,5 dengan taraf signifikansi α = 

0,05 dan power 80% adalah 28,97 responden, yang kemudian dibulatkan menjadi 

29 responden. 

Selanjutnya, sampel dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu: 

 Kelompok A: Responden tanpa keratosis seboroik 

 Kelompok B: Responden dengan keratosis seboroik 

Masing-masing kelompok terdiri dari 29 responden, sehingga total besar 

sampel dalam penelitian ini adalah 58 responden. 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

1) Data Primer 

Melakukan observasi dan pengukuran kadar serum Vitamin D pada 

penderita keratosis seboroik di ruangan laboratorium Prodia Kota 

Pematangsiantar 

2) Data Sekunder 

Data mengenai pasien keratosis seboroik diperoleh dari data yang 

diambil saat melakukan observasi sesuai dengan indikator klinik diagnosis 

keratosis seboroik yang didiagnosis oleh dokter pembimbing. Paida 

penelitiain ini dikumpiulkan diata beruipa data primier yaiitu data yang diaimbil 

langisung dari respoinden yaing diidapat dari hiasil diagniostik kliinis 

3.6 Pengiolahan dan Analiisis Data 

3.6.1 Pengoliahan Daita 

Pengolahan data dalam penelitian ini dila ikukan melalui beberapa tahap, 

yaitu: 

1. Editing: Proses untuk memeriksa kelengkapan dan keakuratan data yang 

diperoleh dari responden. Tahapan ini bertujuan memastikan bahwa data 

telah terisi dengan lengkap dan benar. 

2. Codiing: Daita yang teliah diedit kemiudian dibieri kode dalam beintuk angka 

untuk masing-masing variabel, agar memudahkan proses klasifikasi dan 

analisis. 

3. Data Entry: Data yang telah dikodekan dimasukkan ke dalam perangkat 

lunak SPSS agar dapat dianalisis secara sistematis dan akurat. 

4. Cleaning: Tahap ini dilakukan untuk memeriksa dan memperbaiki 

kesalahan input seperti data ganda, data kosong, atau ketidaksesuaian data. 
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3.6.2 Analisis Data 

Daita yaing tielah dikuimpulkan akian dianaliisis menggiunakan Microsoft 

Excel dan SPSS. Metode anialisis yang digunakan meliiuti:  

1. Analisiis Univariiat 

Anailisis univairiat digunakan uintuk mendeskripsikan karakteristik 

masing-masing variabel penelitian, yaitu kadar serum vitamin D3 dan 

kejadian keratosis seboroik. Hasil analisis disaijikan daliam benituk distiribusi 

frekiuensi dan persenitase uintuk setiiap kategiori variaibel. 

2. Analiisis Bivairiat 

Anailisis biviariat digunakan untiuk mengeitahui hubungan antara kadar 

serum vitamin D3 dengan kejadian keratosis seboroik. Karena variabel 

kadar serum vitamin D3 berskala ordinal dan variabel keratosis seboroik 

dikategorikan secara ordinal/dikotomik, maka uji statistik yang digunakan 

adalah uji korelasi Spearman Rank. Uji Spearman bertujuan untuk menilai 

kekuatan dan arah hubungan antara dua variabel. Tingikat signiifikansi yang 

digunakain dalaim peneliitian ini adaliah α = 0,05, dan hubungan dinyatakan 

bermakna secaira statiistik apaibila diperoileh nilai p-value < 0,05. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Peneilitian ini dilaikukan unituk mengietahui hubiungan aintara kadar serum 

vitamin D3 dengan kejadian keratosis seboroik pada petani padi di Kelurahan 

Simarito Kota Pematangsiantar. Analisis data dalam penelitian ini meiliputi analiisis 

univairiat yang bertujuan unituk menggaimbarkan karakiteristik resiponden seirta 

distribiusi masiing-masing variiabel penelitiian, dan anailisis bivairiat yang digunakan 

untuk menganalisis hubungan antara kadar serum vitamin D3 dan kejadian 

keratosis seboroik. Seluruh data yang diperoileh dianialisis mengguinakan periangkat 

luinak Statisticial Packiage for the Sociial Scieinces (SPSS) versi 27. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Anailisis univariiat dilakiukan untuik menggambarkan disitribusi frekuiensi 

dan piersentase dari masiing-masing variaibel penelitiian. 

1. Usia Responden 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia dalam penelitian ini 

disajikan pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Distriibusi Frekuiensi Usia Respionden 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

26-35 tahun 7 12.1 

36-45 tahun 16 27.6 

46-55 tahun 8 13.8 

56-65 tahun 14 24.1 

>65 tahun 13 22.4 

Total 58 100 
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Berdaisarkan Tabel 4.1, sebaigian beisar respionden beirada pada 

keloimpok usia 36–45 tahiun, yiaitu sebaniyak 16 respionden (27,6%). 

Selanjutnya, respoinden paida keloimpok usia 56–65 taihun berjumilah 14 

responden (24,1%), diikuti oleh kelompok usia >65 tahun sebanyak 13 

responden (22,4%). Responden dengan usia 46–55 tahun berjumlah 8 

responden (13,8%), sedangkan kelompok usia 26–35 tahun merupakan 

kelompok dengan jumlah paling sedikit, yaitu 7 responden (12,1%). 

2. Jenis Kelamin 

Distriibusi frekueinsi respoinden berdasiarkan jeinis keliamin daliam 

penelitian ini disajikan pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 42 72.4 

Perempuan 16 27.6 

Total 58 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, mayoritas responden berjenis kelamin laki-

laki, yaitu sebanyak 42 responden (72,4%), sedangkan responden berjenis 

kelamin perempuan berjumlah 16 responden (27,6%). Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden didominasi oleh responden laki-laki.  

3. Kadar Serum Vitamin D3 

Distribusi frekuensi kadar serum vitamin D3 pada responden dalam 

penelitian ini disajikan pada Tabel 4.3. 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kadar Serum Vitamin D3 

Serum Vitamin D3 Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 15 25.9 

Insufisiensi 22 37.9 

Defisiensi 21 36.2 

Total 58 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian besar responden memiliki kadar 

serum vitamin D3 dalam kategori insufisiensi, yaitu sebanyak 22 responden 

(37,9%), diikuti oleh kategori defisiensi sebanyak 21 responden (36,2%). 

Sementara itu, responden dengan kadar serum vitamin D3 normal berjumlah 

15 responden (25,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

dalam penelitian ini memiliki kadar serum vitamin D3 di bawah nilai 

normal.  

4. Keratosis Seboroik 

Distribusi frekuensi kejadian keratosis seboroik berdasarkan jenis 

kelamin dan usia responden disajikan pada Tabel 4.4. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Keratosis Seboroik berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Usia 

  
Keratosis Seboroik 

Ya (n,%) Tidak Ya (n,%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 18(62.1%) 24(82.8%) 

Perempuan 11(37.9%) 5(17.2%) 

Usia   

26-35 tahun 4(13.8%) 3(10.3%) 

36-45 tahun 4(13.8%) 12(41.4%) 

46-55 tahun 6(20.7%) 2(6.9%) 

56-65 tahun 10(34.5%) 4(13.8%) 

>65 tahun 5(17.2%) 8(27.6%) 
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Berdasiarkan Taibel 4.4, dari total respoinden yang mengialami 

keratosis seboroik, sebagian besar berj ienis keliamin laiki-laki, yaitu 

sebanyiak 18 resiponden (62,1%), sedaingkan respionden perempiuan 

berjuimlah 11 respoinden (37,9%). Pada kelompok responden yang tidak 

mengalami keratosis seboroik, mayoritas juga berjenis kelam iin laiki-laki, 

yaitu 24 respoinden (82,8%), sementara responden perempuan berjumlah 5 

responden (17,2%). 

Berdasarkan distribusi usia, responden yang mengalami keratosis 

seboroik paling banyak beriada pida kelomipok usiia 56–65 tahun, yaitu 

sebanyak 10 responden (34,5%), diikuti oleh kelompok usia 46–55 tahun 

sebanyak 6 responden (20,7%), dan usia >65 tahun sebanyak 5 responden 

(17,2%). Sementara itu, pada kelompok responden tanpa keratosis seboroik, 

proporsi terbesar terdapat padia keloimpok usiia 36–45 tahiun, yaitu 12 

responden (41,4%), diikiuti oleh kelomipok usiia >65 tahiun sebanyak 8 

responden (27,6%). 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Anailisis bivairiat dalam penelitian ini dilakiukan untiuk menigetahui 

hubunigan anitara kadar serum vitamin D3 dengan kejadian keratosis seboroik pada 

responden di Kelurahan Simarito, Kota Pematangsiantar, Sumatera Utara. Variabel 

kadar serum vitamin D3 dikategorikan secara ordinal (normal, insufisiensi, dan 

defisiensi), sedangkan variabel keratosis seboroik dinilai berdasarkan tingkat 

keparahan dan juga berskala ordinal. Oleh karena itu, analisis hubungan antara 

kedua variabel dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank (ρ). Hasil 

analisis bivariat disajikan pada Tabel 4.5. 
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Tabel 4.5 Hubungan Kadar Serum Vitamin D3 dengan Keratosis Seboroik 

 Keratosis Seboroik 

Spearman's 

rho 

Kadar Serum 

Vitamin D3 

Correlation Coefficient 0.753 

Sig. (2-tailed) <0.001 

N 58 

 

Berdasarkan Tabel 4.5, diperoleh nilai koefisien korelasi Spearman (ρ) 

sebesar 0,753 dengan nilai signifikansi p < 0,001. Hasil ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang kuat dan bermakna secara statistik antara kadar serum 

vitamin D3 dengan keratosis seboroik. Nilai korelasi yang positif mengindikasikan 

bahwa semakin rendah kadar serum vitamin D3, maka semakin berat tingkat 

keratosis seboroik yang dialami responden. 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 58 responden, dengan distribusi yang seimbang 

antara responden yang mengalami keratosis seboroik dan yang tidak mengalami 

keratosis seboroik, masing-masing sebanyak 29 orang (50,0%). Distribusi ini 

memberikan dasar yang proporsional untuk menganalisis hubungan antara kadar 

serum vitamin D3 dan kejadian keratosis seboroik tanpa adanya dominasi salah satu 

kelompok responden. 

Berdasarkan karakteristik jeniis kelamiin, sebaigian besiar respionden dialam 

peneliitian ini adaliah laiki-laki, yaiitu sebanyiak 42 oraing (72,4%), sedaingkan 

responiden peremipuan berjuimlah 16 orang (27,6%). Dominasi respoinden laki-lakii 

kemungkinan berkaitan dengan karakteristik populasi penelitian, di mana sebagian 

besar responden memiliki aktivitas luar ruangan yang tinggi, seperti bekerja sebagai 

petani. Keratosis seboroik diketahui dapat terjadi pada kedua jenis kelamin tanpa 

predileksi yang kuat, meskipun variasi distribusi dapat ditemukan pada populasi 

tertentu. Dengan demikian, perbedaan distribusi jenis kelamin dalam penelitian ini 

lebih mencerminkan karakteristik populasi penelitian dibandingkan sebagai faktor 

risiko biologis terjadinya keratosis seboroik.51,52 
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Distribusi usia responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kelompok usia dewasa akhir hingga lanjut usia. Temuan ini sejalan 

dengan karakteristik keratosis seboroik sebagai lesi kulit jinak yang prevalensinya 

meningkat seiring bertambahnya usia. Penuaan kulit berperan dalam terjadinya 

perubahan biologis pada epidermis, termasuk peningkatan proliferasi keratinosit 

dan gangguan regulasi diferensiasi sel, yang dapat memicu terbentuknya lesi 

keratosis seboroik. Beberapa penelitian melaporkan bahwa hampir seluruh individu 

berusia di atas 50 tahun mengalami setidaknya satu lesi keratosis seboroik, dengan 

peningkatan jumlah lesi yang signifikan pada usia lanjut.51,54 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kadar serum vitamin D3 di bawah nilai normal. Sebanyak 22 responden 

(37,9%) berada pada kategori insufisiensi dan 21 responden (36,2%) berada pada 

kategori defisiensi, sedangkan hanya 15 responden (25,9%) memiliki kadar serum 

vitamin D3 normal. Tingginya proporsi hipovitaminosis D pada pen ielitian ini 

menunijukkan bahiwa defisiensi vitaimin D masih menjadi permasalahan yang 

umum, bahkan pada wilayah dengan paparan sinar matahari yang relatif tinggi. 

Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh berbagiai fakitor, seperti keterbatasan papiaran 

siniar mataihari efektif, penggunaan pelindung kulit, serta rendahnya asupan 

makanan sumber vitamin D. 

Haisil analiisis bivairiat menuinjukkan adianya hubungian yaing kuat dan 

berimakna secara statistik aintara kadar serum vitamin D3 dan kejadian keratosis 

seboroik. Nilai koefiisien koreilasi Spearman sebesar 0,753 den igan nilaii 

signifiikansi p < 0,001 menuinjukkan bahiwa kadair serium vitamin D3 berkorelasi 

erat dengan kejadian keratosis seboroik. Hubungan yang kuat ini mengindikasikan 

bahwa responden dengan kadar serum vitamin D3 yang lebih rendah cenderung 

lebih baniyak ditemiukan pada kelompok yang mengalami keratosis seboroik 

dibandinigkan dengan responden yang memiliki kadar vitamin D3 normal. 

Secara biologis, temuan ini daipat dijelaiskan meilalui perian vitaimin D dalam 

regulasi homeostasis kulit. Vitaimin D bekirja melailui vitamiin D receiptor (VDR) 

yang diekspresikan pada keratinosit untuk mengontrol proliferasi, diferensiasi, dan 
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apoptosis sel epidermis. Defisiensi vitamin D dapat menyebabkan gangguan 

regulasi keratinosit sehingga meningkatkan risiko terbentuknya lesi 

hiperproliferatif, termasuk keratosis seboroik. Selain itu, vitamin D memiliki efek 

imunomodulator dengan menekan produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-α dan 

IL-6 serta meningkatkan sitokin antiinflamasi seperti IL-10, sehingga kekurangan 

vitamin D dapat memicu inflamasi kronis tingkat rendah pada kulit.48,57 

Vitamin D juga berperan dalam menjaga fungsi sawar epidermis serta 

memiliki efek fotoprotektif terhadap kerusakan akibat radiasi ultraviolet. Defisiensi 

vitamin D dapat meningkatkan stres oksidatif akibat akumulasi reactive oxygen 

species (ROS), yang berkontribusi terhadap penuaan kulit dan perubahan morfologi 

epidermis. Proses ini dapat mempercepat munculnya lesi kulit degeneratif, 

termasuk keratosis seboroik.58,59 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa kadar serum 

vitamin D3 yang rendah berhubungan erat dengan kejadian keratosis seboroik. 

Temuan ini memiliki implikasi klinis bahwa pemeriksaan kadar vitamin D dapat 

dipertimbangkan sebagai bagian dari evaluasi pasien dengan keratosis seboroik. 

Upaya preventif dan suportif, seperti peningkatan paparan sinar matahari yang 

aman, perbaikan pola makan, serta suplementasi vitamin D, berpotensi menjadi 

strategi pendukung dalam pencegahan dan pengelolaan keratosis seboroi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 58 responden petani padi di 

Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar, sebagian besar responden memiliki 

kadar serum vitamin D3 di bawah normal, dengan 22 responden (37,9%) berada 

pada kategori insufisiensi dan 21 responden (36,2%) pada kategori defisiensi, 

sedangkan hanya 15 responden (25,9%) yang memiliki kadar vitamin D3 normal. 

Jumlah responden dengan keratosis seboroik dan tanpa keratosis seboroik masing-

masing sebanyak 29 orang (50%). Hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi 

Spearman menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dan kuat antara kadar 

serum vitamin D3 dengan kejadian keratosis seboroik, dengan nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,753 dan nilai signifikansi p < 0,001. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa kadar serum vitamin D3 yang rendah berhubungan dengan 

meningkatnya kejadian keratosis seboroik pada petani padi di Kelurahan Simarito 

Kota Pematangsiantar. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil dan manfaat penelitian, maka saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti ilmiah mengenai 

peran kadar serum vitamin D3 dalam kejadian keratosis seboroik, serta 

menjadi referensi bagi pengembangan kajian patofisiologi penyakit kulit, 

khususnya yang berkaitan dengan regulasi proliferasi keratinosit dan 

homeostasis epidermis. 

2. Tenaga kesehatan, khususnya dokter dan tenaga medis di layanan primer, 

disarankan untuk mempertimbangkan pemeriksaan kadar serum vitamin D3 

sebagai bagian dari evaluasi klinis pada pasien dengan keratosis seboroik, 

terutama pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia, guna menunjang 

upaya pencegahan dan penatalaksanaan yang lebih komprehensif. 
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3. Masyarakat, khususnya petani padi di Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar, disarankan untuk meningkatkan kesadaran terhadap 

pentingnya menjaga kadar vitamin D melalui paparan sinar matahari yang 

aman, pola makan bergizi seimbang, serta suplementasi vitamin D sesuai 

anjuran tenaga kesehatan, sebagai upaya pencegahan terjadinya keratosis 

seboroik. 

4. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian 

longitudinal atau eksperimental agar dapat menjelaskan hubungan sebab-

akibat secara lebih jelas, serta memasukkan variabel perancu seperti usia, 

indeks massa tubuh, durasi paparan sinar ultraviolet, riwayat genetik, dan 

faktor metabolik lainnya guna memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(Persetujan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama Responden  : ...................................................... 

Umur    : ...................................................... 

Jenis Kelamin   : ...................................................... 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penilitian dari: 

Nama    : Aviceena Adi Prawira 

NPM    : 2008260006 

Program Studi  : Pendidikan Dokter 

Setelah mendapatkan penjelasan secara jelas dan rinci mengenai tujuan, 

prosedur, serta manfaat penelitian yang berjudul “Hubungan Kadar Serum 

Vitamin D3 dengan Keratosis Seboroik di Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar Sumatera Utara”, saya menyatakan bersedia berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian ini. 

Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela, dan saya berhak untuk mengundurkan diri atau membatalkan 

keikutsertaan kapan saja tanpa konsekuensi apa pun. Saya juga memahami bahwa 

seluruh data dan informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya 

tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. 

 

Pematangsiantar, ………………. 2025 

Responden 

 

 

(………………………………….) 
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Lampiran 2 Data Penelitian 

No

. 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Hasil 

Vitamin D 

Kriteria Diagnosis 

Vitamin D 
Diagnosis Kulit 

1 Perempuan 45 14.2 Defisiensi Keratosis Seboroik 

2 Perempuan 37 16.2 Defisiensi Keratosis Seboroik 

3 Perempuan 29 21.2 Insufisiensi Keratosis Seboroik 

4 Perempuan 38 16.3 Defisiensi Keratosis Seboroik 

5 Perempuan 42 9.4 Defisiensi berat Keratosis Seboroik 

6 Perempuan 30 24.4 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

7 Perempuan 65 19.2 Defisiensi Keratosis Seboroik 

8 Perempuan 28 27.5 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

9 Perempuan 29 19.3 Defisiensi Keratosis Seboroik 

10 Perempuan 66 29.4 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

11 Perempuan 39 22.5 Insufisiensi Keratosis Seboroik 

12 Perempuan 62 42.8 Normal Non Keratosis Seboroik 

13 Laki-laki 33 35.8 Normal Non Keratosis Seboroik 

14 Perempuan 42 11.5 Defisiensi Keratosis Seboroik 

15 Perempuan 62 32.3 Normal Non Keratosis Seboroik 

16 Laki-laki 67 36.3 Normal Non Keratosis Seboroik 

17 Laki-laki 31 37.1 Normal Non Keratosis Seboroik 

18 Laki-laki 72 18.2 Defisiensi Keratosis Seboroik 

19 Laki-laki 54 45 Normal Non Keratosis Seboroik 

20 Laki-laki 69 35.2 Normal Non Keratosis Seboroik 

21 Laki-laki 45 42.2 Normal Non Keratosis Seboroik 

22 Perempuan 68 12.3 Defisiensi Keratosis Seboroik 

23 Perempuan 68 19.9 Defisiensi Keratosis Seboroik 

24 Perempuan 67 20.4 Defisiensi Keratosis Seboroik 

25 Perempuan 67 18.9 Defisiensi Keratosis Seboroik 

26 Perempuan 63 22.3 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

27 Perempuan 77 21.2 Insufisiensi Keratosis Seboroik 

28 Perempuan 59 25.9 Insufisiensi Keratosis Seboroik 

29 Perempuan 58 28.5 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

30 Perempuan 40 16.5 Defisiensi Keratosis Seboroik 

31 Perempuan 74 23.5 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

32 Laki-laki 52 23.7 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

33 Laki-laki 57 32.3 Normal Non Keratosis Seboroik 

34 Laki-laki 60 41.6 Normal Non Keratosis Seboroik 

35 Perempuan 52 22.4 Insufisiensi Keratosis Seboroik 

36 Perempuan 68 41.8 Normal Non Keratosis Seboroik 

37 Perempuan 57 34.3 Normal Non Keratosis Seboroik 

38 Laki-laki 36 24.4 Insufisiensi Keratosis Seboroik 

39 Perempuan 61 24 Insufisiensi Keratosis Seboroik 
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No

. 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Hasil 

Vitamin D 

Kriteria Diagnosis 

Vitamin D 
Diagnosis Kulit 

40 Perempuan 67 14.6 Defisiensi Keratosis Seboroik 

41 Perempuan 41 22 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

42 Laki-laki 34 17.6 Defisiensi Keratosis Seboroik 

43 Perempuan 45 17.2 Defisiensi Keratosis Seboroik 

44 Perempuan 50 34.5 Normal Non Keratosis Seboroik 

45 Laki-laki 39 15.5 Defisiensi Keratosis Seboroik 

46 Perempuan 49 25.3 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

47 Perempuan 63 19.1 Defisiensi Non Keratosis Seboroik 

48 Perempuan 62 20 Defisiensi Non Keratosis Seboroik 

49 Perempuan 52 33.5 Normal Non Keratosis Seboroik 

50 Perempuan 62 15.5 Defisiensi Keratosis Seboroik 

51 Laki-laki 42 16.2 Defisiensi Keratosis Seboroik 

52 Laki-laki 39 30.3 Normal Non Keratosis Seboroik 

53 Laki-laki 50 25.2 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

54 Perempuan 62 29.2 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

55 Perempuan 54 24.6 Insufisiensi Keratosis Seboroik 

56 Perempuan 67 15.1 Defisiensi Keratosis Seboroik 

57 Perempuan 45 29.3 Insufisiensi Non Keratosis Seboroik 

58 Perempuan 41 13.3 Defisiensi Keratosis Seboroik 
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Lampiran 3 Output SPSS 

 
Frequencies 

Frequency Table 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 42 72.4 72.4 72.4 

Perempuan 16 27.6 27.6 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 26-35 tahun 7 12.1 12.1 12.1 

36-45 tahun 16 27.6 27.6 39.7 

46-55 tahun 8 13.8 13.8 53.4 

56-65 tahun 14 24.1 24.1 77.6 

>65 tahun 13 22.4 22.4 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Serum Vitamin D3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 15 25.9 25.9 25.9 

Insufisiensi 22 37.9 37.9 63.8 

Defisiensi 21 36.2 36.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

JK * Keratosis Seboroik Crosstabulation 

 

Keratosis Seboroik 

Total Ya Tidak 

JK Laki-laki Count 18 24 42 

% within Keratosis Seboroik 62.1% 82.8% 72.4% 

Perempuan Count 11 5 16 

% within Keratosis Seboroik 37.9% 17.2% 27.6% 

Total Count 29 29 58 

% within Keratosis Seboroik 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Usia * Keratosis Seboroik Crosstabulation 

 Keratosis Seboroik Total 
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Ya Tidak 

Usia 26-35 tahun Count 4 3 7 

% within Keratosis Seboroik 13.8% 10.3% 12.1% 

36-45 tahun Count 4 12 16 

% within Keratosis Seboroik 13.8% 41.4% 27.6% 

46-55 tahun Count 6 2 8 

% within Keratosis Seboroik 20.7% 6.9% 13.8% 

56-65 tahun Count 10 4 14 

% within Keratosis Seboroik 34.5% 13.8% 24.1% 

>65 tahun Count 5 8 13 

% within Keratosis Seboroik 17.2% 27.6% 22.4% 

Total Count 29 29 58 

% within Keratosis Seboroik 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
 

Nonparametric Correlations 

 

Correlations 

 

Serum Vitamin 

D3 

Keratosis 

Seboroik 

Spearman's rho Serum Vitamin D3 Correlation Coefficient 1.000 .753** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 58 58 

Keratosis Seboroik Correlation Coefficient .753** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 58 58 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ABSTRAK 

Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor jinak kulit yang sering ditemukan. KS paling sering 

muncul di daerah yang sering terpapar dengan sinar matahari secara langsung terutama di 

wajah, leher, tangan, dan badan. Hubungan antara vitamin D dan kulit telah dilaporkan dalam 

literatur. Vitamin D merupakan hormon yang unik sebab vitamin D dapat diproduksi di kulit 

dari paparan sinar matahari. Mengetahui hubungan antara kadar serum vitamin D dengan 

kerastosis seboroik di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar. Jeniis peneliitian yang diilakukan 

adailah peneilitian metode analiitik korelatif untiuk meniilai huibungan antara Kadar Serum Vitamin D 

dengan Keratosis Seboroik di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar. Deisain peneliitian ini adaliah 

crossectioinal. Popiulasi peneliitian ini adailah keseliuruhan oibjek peneliitian atau obijek yang diteiliti. 

Daliam penelitian ini popiulasi tairget adailah Petaini di Keliurahan Simiarito Kota Pematangsiantar 

berjumlah 58 Petani. Analisis yang digunakan yaitu nalisis univariate sedangkan analisis bivariate 

menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil : temuan penelitian menghasilankan bahwa 58 

responden petani padi di Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar, sebagian besar responden 

memiliki kadar serum vitamin D3 di bawah normal, dengan 22 responden (37,9%) berada pada 

kategori insufisiensi dan 21 responden (36,2%) pada kategori defisiensi, sedangkan hanya 15 

responden (25,9%) yang memiliki kadar vitamin D3 normal. Jumlah responden dengan 

keratosis seboroik dan tanpa keratosis seboroik masing-masing sebanyak 29 orang (50%). Hasil 

analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna dan kuat antara kadar serum vitamin D3 dengan kejadian keratosis seboroik, dengan 

nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,753 dan nilai signifikansi p < 0,001. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa kadar serum vitamin D3 yang rendah berhubungan dengan 

meningkatnya kejadian keratosis seboroik pada petani padi di Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar. 

Kata Kunci : Keratosis seboroik, Vitamin D, Serum 

 

 

ABSTRACT 

Seborrheic keratosis (KS) is a common benign skin tumor. KS most often appears in areas 

frequently exposed to direct sunlight, especially the face, neck, hands, and trunk. The 

relationship between vitamin D and skin has been reported in the literature. Vitamin D is a 

unique hormone because it can be produced in the skin from sun exposure. This study aimed to 

determine the relationship between serum vitamin D levels and seborrheic keratosis in Simarito 

Village, Pematangsiantar City. This study used a correlative analytical method to assess the 

relationship between serum vitamin D levels and seborrheic keratosis in Simarito Village, 

Pematangsiantar City. The design of this study was cross-sectional. The population of this study 

was the entire research object or object of study. In this study, the target population was 58 
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farmers in Simiarito Village, Pematangsiantar City. The analysis used was univariate analysis 

while bivariate analysis used Spearman Rank correlation test. Results: The research findings 

resulted in 58 rice farmer respondents in Simarito Village, Pematangsiantar City, most of the 

respondents had serum vitamin D3 levels below normal, with 22 respondents (37.9%) in the 

insufficiency category and 21 respondents (36.2%) in the deficiency category, while only 15 

respondents (25.9%) had normal vitamin D3 levels. The number of respondents with and 

without seborrheic keratosis was 29 people (50%) each. The results of the bivariate analysis 

using Spearman correlation test showed a significant and strong relationship between serum 

vitamin D3 levels and the incidence of seborrheic keratosis, with a correlation coefficient (r) 

of 0.753 and a significance value of p <0.001. Thus, it can be concluded that low serum vitamin 

D3 levels are associated with an increased incidence of seborrheic keratosis among rice 

farmers in Simarito Village, Pematangsiantar City. 

Keywords: Seborrheic keratosis, Vitamin D, Serum 

 

PENDAHULUAN 

Keratosis seboroik (KS) merupakan 

tumor jinak kulit yang sering ditemukan. 

Penyakit ini dapat terjadi pada laki-laki 

maupun perempuan dan insidennya 

meningkat sesuai dengan pertambahan usia, 

terutama kelompok usia dewasa yang lebih 

tua.1 Individu yang berusia lebih dari 50 

tahun biasanya terkena KS, yang mana 

menjadi risiko seiring bertambahnya usia. 

Meskipun KS lebih sering terjadi pada 

pasien paruh baya dan lebih tua, mereka 

juga terdapat pada dewasa muda. Tidak ada 

perbedaan prevalensi antara laki-laki dan 

perempuan. Namun, KS muncul lebih 

sering pada populasi dengan warna kulit 

yang lebih terang.2 

KS paling sering muncul di daerah 

yang sering terpapar dengan sinar matahari 

secara langsung terutama di wajah, leher, 

tangan, dan badan.9 Faktor risiko utama 

patogenesis KS adalah genetik, paparan 

sinar matahari (UV)10, mutasi gen tertentu, 

infeksi human papillomavirus, dan 

defisiensi vitamin D juga dianggap 

berperan dalam patogenesis KS.11 

Indonesia merupakan negara 

beriklim tropis dengan banyak wilayah 

pesisir Medan, sebagai salah satu kotanya, 

dengan lama penyinaran matahari selama 

bulan Maret 2024 adalah selama 205 jam 24 

menit. Lama penyinaran matahari rata – rata 

harian bulan Maret 2024 yaitu 6 jam 36 

menit.12 Pada tanggal 07 Juli 2024, matahari 

bersinar paling lama yaitu selama 10 jam 28 

menit. Sedangkan lama penyinaran 

matahari terendah adalah selama 06 menit 

yang terjadi pada tanggal 01 Juli 2024.13 

Meskipun demikian, kekurangan vitamin D 

umum terjadi pada berbagai populasi di 

Indonesia.12 Selain sintesis endogennya 

dengan bantuan paparan sinar matahari, 

10%–20% vitamin D dalam tubuh diperoleh 

dari makanan. Asupan vitamin D yang 

rendah juga merupakan faktor risiko 

kekurangan vitamin D.12  

Dalam sebuah uji klinis terhadap 

116 pasien KS, analog Vitamin D seperti 

tacalcitol, calcipotriol, dan maxacalcitol 

diberikan selama 3–12 bulan. Hasilnya 

menunjukkan bahwa 30,2% pasien 

mengalami pengurangan volume KS secara 

signifikan (hingga hilang total atau 

berkurang lebih dari 80%), sementara 

46,4% menunjukkan pengurangan volume 

sebesar 40–80%. Namun, penelitian lain 

menunjukkan bahwa calcipotriol tidak 

memberikan perbaikan klinis yang 

signifikan, sehingga efektivitas analog 

Vitamin D masih menjadi perdebatan dalam 

penanganan keratosis seboroik.15 

Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini karena 

belum ada yang meneliti menganalisis 

tentang hubungan kadar serum vitamin D 

dengan kerastosis seboroik di kelurahan 

Pinang Mancung kecamatan Bakenis kota 

Tebing Tinggi Sumatera Utara. 

METODE PENELITIAN 

Jeniis peneliitian yang diilakukan 

adailah peneilitian metode analiitik korelatif 
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untiuk meniilai huibungan antara Kadar 

Serum Vitamin D dengan Keratosis 

Seboroik di Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar. Deisain peneliitian ini 

adaliah crossectioinal yaitu beritujuan unituk 

mengiamati atau mengiumpulkan infoirmasi 

tentaing variaibel-variiabel pada suaitu 

kelomipok saimpel pada wakitu yang saima. 

Popiulasi peneliitian ini adailah 

keseliuruhan oibjek peneliitian atau obijek 

yang diteiliti. Daliam penelitian ini popiulasi 

tairget adailah Petaini di Keliurahan Simiarito 

Kota Pematangsiantar berjumlah 58 Petani. 

Samipel meruipakan bagian dari 

popuilasi yang minjadi puisat perhiatian 

penelitiian, dalaim ruiang linigkup dan waiktu 

yang diteintukan. Samipel peneilitian ini 

adailah Petani di Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar yang memeinuhi kriteriia 

inkilusi dan eksiklusi. Penentuan besar 

sampel dalam penelitian ini menggunakan 

rumus analitik korelasi untuk mendeteksi 

hubungan antara dua variabel numerik. 

Rumus yang digunakan adalah sebagai 

berikut: Berdasarkan hasil perhitungan 

tersebut, besar sampel minimal yang 

dibutuhkan untuk mendeteksi korelasi 

sebesar r = 0,5 dengan taraf signifikansi α = 

0,05 dan power 80% adalah 28,97 

responden, yang kemudian dibulatkan 

menjadi 29 responden. 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Analisis Univariat 

Anailisis univariiat dilakiukan untuik 

menggambarkan disitribusi frekuiensi dan 

piersentase dari masiing-masing variaibel 

penelitiian. 

5. Usia Responden 

Tabel 5 Distriibusi Frekuiensi Usia 

Respionden 

Usia 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

26-35 

tahun 
7 12.1 

36-45 

tahun 
16 27.6 

Usia 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

46-55 

tahun 
8 13.8 

56-65 

tahun 
14 24.1 

>65 tahun 13 22.4 

Total 58 100 

Berdaisarkan Tabel 1, sebaigian beisar 

respionden beirada pada keloimpok usia 36–

45 tahiun, yiaitu sebaniyak 16 respionden 

(27,6%). Selanjutnya, respoinden paida 

keloimpok usia 56–65 taihun berjumilah 14 

responden (24,1%), diikuti oleh kelompok 

usia >65 tahun sebanyak 13 responden 

(22,4%). Responden dengan usia 46–55 

tahun berjumlah 8 responden (13,8%), 

sedangkan kelompok usia 26–35 tahun 

merupakan kelompok dengan jumlah paling 

sedikit, yaitu 7 responden (12,1%). 

6. Jenis Kelamin 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Jenis 

Kelamin Responden 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 42 72.4 

Perempuan 16 27.6 

Total 58 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu 

sebanyak 42 responden (72,4%), sedangkan 

responden berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 16 responden (27,6%). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden didominasi oleh responden laki-

laki.  

7. Kadar Serum Vitamin D3 

Distribusi frekuensi kadar serum 

vitamin D3 pada responden dalam 

penelitian ini disajikan pada Tabel 3. 

 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Kadar 

Serum Vitamin D3 

Serum 

Vitamin D3 

Frekuens

i (n) 

Persentase 

(%) 

Normal 15 25.9 

Insufisiensi 22 37.9 

Defisiensi 21 36.2 
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Serum 

Vitamin D3 

Frekuens

i (n) 

Persentase 

(%) 

Total 58 100 

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar 

responden memiliki kadar serum vitamin 

D3 dalam kategori insufisiensi, yaitu 

sebanyak 22 responden (37,9%), diikuti 

oleh kategori defisiensi sebanyak 21 

responden (36,2%). Sementara itu, 

responden dengan kadar serum vitamin D3 

normal berjumlah 15 responden (25,9%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden dalam penelitian ini memiliki 

kadar serum vitamin D3 di bawah nilai 

normal.  

8. Keratosis Seboroik 

Distribusi frekuensi kejadian keratosis 

seboroik berdasarkan jenis kelamin dan usia 

responden disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Keratosis 

Seboroik berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Usia 

  

Keratosis Seboroik 

Ya (n,%) 
Tidak Ya 

(n,%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 18(62.1%) 24(82.8%) 

Perempuan 11(37.9%) 5(17.2%) 

Usia   

26-35 

tahun 
4(13.8%) 3(10.3%) 

36-45 

tahun 
4(13.8%) 12(41.4%) 

46-55 

tahun 
6(20.7%) 2(6.9%) 

56-65 

tahun 
10(34.5%) 4(13.8%) 

>65 tahun 5(17.2%) 8(27.6%) 

 

Berdasiarkan Taibel 4.4, dari total 

respoinden yang mengialami keratosis 

seboroik, sebagian besar berjienis keliamin 

laiki-laki, yaitu sebanyiak 18 resiponden 

(62,1%), sedaingkan respionden perempiuan 

berjuimlah 11 respoinden (37,9%). Pada 

kelompok responden yang tidak mengalami 

keratosis seboroik, mayoritas juga berjenis 

kelamiin laiki-laki, yaitu 24 respoinden 

(82,8%), sementara responden perempuan 

berjumlah 5 responden (17,2%). 

Berdasarkan distribusi usia, 

responden yang mengalami keratosis 

seboroik paling banyak beriada pida 

kelomipok usiia 56–65 tahun, yaitu sebanyak 

10 responden (34,5%), diikuti oleh 

kelompok usia 46–55 tahun sebanyak 6 

responden (20,7%), dan usia >65 tahun 

sebanyak 5 responden (17,2%). Sementara 

itu, pada kelompok responden tanpa 

keratosis seboroik, proporsi terbesar 

terdapat padia keloimpok usiia 36–45 tahiun, 

yaitu 12 responden (41,4%), diikiuti oleh 

kelomipok usiia >65 tahiun sebanyak 8 

responden (27,6%). 

Analisis Bivariat 
Anailisis bivairiat dalam penelitian 

ini dilakiukan untiuk menigetahui hubunigan 

anitara kadar serum vitamin D3 dengan 

kejadian keratosis seboroik pada responden 

di Kelurahan Simarito, Kota 

Pematangsiantar, Sumatera Utara. Variabel 

kadar serum vitamin D3 dikategorikan 

secara ordinal (normal, insufisiensi, dan 

defisiensi), sedangkan variabel keratosis 

seboroik dinilai berdasarkan tingkat 

keparahan dan juga berskala ordinal. Oleh 

karena itu, analisis hubungan antara kedua 

variabel dilakukan menggunakan uji 

korelasi Spearman Rank (ρ). Hasil analisis 

bivariat disajikan pada Tabel 5. 

Tabel 5 Hubungan Kadar Serum Vitamin 

D3 dengan Keratosis Seboroik 

 

Keratosis 

Seboroik 

Spearman's 

rho 

Kadar 

Serum 

Vitamin 

D3 

Correlation 

Coefficient 

0.753 

Sig. (2-

tailed) 

<0.001 

N 58 

 

Berdasarkan Tabel 4.5, diperoleh 

nilai koefisien korelasi Spearman (ρ) 

sebesar 0,753 dengan nilai signifikansi p < 

0,001. Hasil ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang kuat dan bermakna 

secara statistik antara kadar serum vitamin 

D3 dengan keratosis seboroik. Nilai 

korelasi yang positif mengindikasikan 
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bahwa semakin rendah kadar serum vitamin 

D3, maka semakin berat tingkat keratosis 

seboroik yang dialami responden. 

Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 58 

responden, dengan distribusi yang 

seimbang antara responden yang 

mengalami keratosis seboroik dan yang 

tidak mengalami keratosis seboroik, 

masing-masing sebanyak 29 orang (50,0%). 

Distribusi ini memberikan dasar yang 

proporsional untuk menganalisis hubungan 

antara kadar serum vitamin D3 dan kejadian 

keratosis seboroik tanpa adanya dominasi 

salah satu kelompok responden. 

Berdasarkan karakteristik jeniis 

kelamiin, sebaigian besiar respionden dialam 

peneliitian ini adaliah laiki-laki, yaiitu 

sebanyiak 42 oraing (72,4%), sedaingkan 

responiden peremipuan berjuimlah 16 orang 

(27,6%). Dominasi respoinden laki-lakii 

kemungkinan berkaitan dengan 

karakteristik populasi penelitian, di mana 

sebagian besar responden memiliki 

aktivitas luar ruangan yang tinggi, seperti 

bekerja sebagai petani. Keratosis seboroik 

diketahui dapat terjadi pada kedua jenis 

kelamin tanpa predileksi yang kuat, 

meskipun variasi distribusi dapat 

ditemukan pada populasi tertentu. Dengan 

demikian, perbedaan distribusi jenis 

kelamin dalam penelitian ini lebih 

mencerminkan karakteristik populasi 

penelitian dibandingkan sebagai faktor 

risiko biologis terjadinya keratosis 

seboroik.51,52 

Haisil analiisis bivairiat 

menuinjukkan adianya hubungian yaing kuat 

dan berimakna secara statistik aintara kadar 

serum vitamin D3 dan kejadian keratosis 

seboroik. Nilai koefiisien koreilasi 

Spearman sebesar 0,753 denigan nilaii 

signifiikansi p < 0,001 menuinjukkan bahiwa 

kadair serium vitamin D3 berkorelasi erat 

dengan kejadian keratosis seboroik. 

Hubungan yang kuat ini mengindikasikan 

bahwa responden dengan kadar serum 

vitamin D3 yang lebih rendah cenderung 

lebih baniyak ditemiukan pada kelompok 

yang mengalami keratosis seboroik 

dibandinigkan dengan responden yang 

memiliki kadar vitamin D3 normal. 

Secara biologis, temuan ini daipat 

dijelaiskan meilalui perian vitaimin D dalam 

regulasi homeostasis kulit. Vitaimin D 

bekirja melailui vitamiin D receiptor (VDR) 

yang diekspresikan pada keratinosit untuk 

mengontrol proliferasi, diferensiasi, dan 

apoptosis sel epidermis. Defisiensi vitamin 

D dapat menyebabkan gangguan regulasi 

keratinosit sehingga meningkatkan risiko 

terbentuknya lesi hiperproliferatif, 

termasuk keratosis seboroik. Selain itu, 

vitamin D memiliki efek imunomodulator 

dengan menekan produksi sitokin 

proinflamasi seperti TNF-α dan IL-6 serta 

meningkatkan sitokin antiinflamasi seperti 

IL-10, sehingga kekurangan vitamin D 

dapat memicu inflamasi kronis tingkat 

rendah pada kulit.48,57 

Vitamin D juga berperan dalam 

menjaga fungsi sawar epidermis serta 

memiliki efek fotoprotektif terhadap 

kerusakan akibat radiasi ultraviolet. 

Defisiensi vitamin D dapat meningkatkan 

stres oksidatif akibat akumulasi reactive 

oxygen species (ROS), yang berkontribusi 

terhadap penuaan kulit dan perubahan 

morfologi epidermis. Proses ini dapat 

mempercepat munculnya lesi kulit 

degeneratif, termasuk keratosis 

seboroik.58,59 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 

ini menegaskan bahwa kadar serum vitamin 

D3 yang rendah berhubungan erat dengan 

kejadian keratosis seboroik. Temuan ini 

memiliki implikasi klinis bahwa 

pemeriksaan kadar vitamin D dapat 

dipertimbangkan sebagai bagian dari 

evaluasi pasien dengan keratosis seboroik. 

Upaya preventif dan suportif, seperti 

peningkatan paparan sinar matahari yang 

aman, perbaikan pola makan, serta 

suplementasi vitamin D, berpotensi menjadi 

strategi pendukung dalam pencegahan dan 

pengelolaan keratosis seboroik. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap 58 responden petani padi di 

Kelurahan Simarito Kota Pematangsiantar, 

sebagian besar responden memiliki kadar 

serum vitamin D3 di bawah normal, dengan 

22 responden (37,9%) berada pada kategori 

insufisiensi dan 21 responden (36,2%) pada 

kategori defisiensi, sedangkan hanya 15 

responden (25,9%) yang memiliki kadar 

vitamin D3 normal. Jumlah responden 

dengan keratosis seboroik dan tanpa 

keratosis seboroik masing-masing sebanyak 

29 orang (50%). Hasil analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi Spearman 

menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna dan kuat antara kadar serum 

vitamin D3 dengan kejadian keratosis 

seboroik, dengan nilai koefisien korelasi (r) 

sebesar 0,753 dan nilai signifikansi p < 

0,001. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa kadar serum vitamin 

D3 yang rendah berhubungan dengan 

meningkatnya kejadian keratosis seboroik 

pada petani padi di Kelurahan Simarito 

Kota Pematangsiantar. 

Saran  

Berdasarkan hasil dan manfaat 

penelitian, maka saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menambah bukti ilmiah mengenai peran 

kadar serum vitamin D3 dalam kejadian 

keratosis seboroik, serta menjadi 

referensi bagi pengembangan kajian 

patofisiologi penyakit kulit, khususnya 

yang berkaitan dengan regulasi 

proliferasi keratinosit dan homeostasis 

epidermis. 

2. Tenaga kesehatan, khususnya dokter 

dan tenaga medis di layanan primer, 

disarankan untuk mempertimbangkan 

pemeriksaan kadar serum vitamin D3 

sebagai bagian dari evaluasi klinis pada 

pasien dengan keratosis seboroik, 

terutama pada kelompok usia dewasa 

hingga lanjut usia, guna menunjang 

upaya pencegahan dan penatalaksanaan 

yang lebih komprehensif. 

3. Masyarakat, khususnya petani padi di 

Kelurahan Simarito Kota 

Pematangsiantar, disarankan untuk 

meningkatkan kesadaran terhadap 

pentingnya menjaga kadar vitamin D 

melalui paparan sinar matahari yang 

aman, pola makan bergizi seimbang, 

serta suplementasi vitamin D sesuai 

anjuran tenaga kesehatan, sebagai 

upaya pencegahan terjadinya keratosis 

seboroik. 

4. Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menggunakan desain penelitian 

longitudinal atau eksperimental agar 

dapat menjelaskan hubungan sebab-

akibat secara lebih jelas, serta 

memasukkan variabel perancu seperti 

usia, indeks massa tubuh, durasi 

paparan sinar ultraviolet, riwayat 

genetik, dan faktor metabolik lainnya 

guna memperoleh hasil yang lebih 

komprehensif. 
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