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ABSTRACT 

Background: Psoriasis is an autoimmune disease in the form of chronic inflammation that affects about 7.4 million 

adults in the United States. Plaque psoriasis or psoriasis vulgaris is the most common form that attacks 80% to 90% 

of patients. The chronic nature of the disease and its substantial impact on quality of life in these patients requires a 
long-term management strategy using regular review and adaptation according to the course of the disease and 

response to treatment to achieve skin cleansing and optimize long-term outcomes. The PASI score and Body Surface 

Area (BSA) involvement are the most commonly used parameters in Europe to evaluate the clinical severity of 

psoriasis vulgaris. In addition, to measure the severity of the disease by paying attention to quality of life determined 
using Dermatology Life Quality Index (DLQI). 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Psoriasis adalah penyakit autoimun berupa inflamasi kronis yang mempengaruhi sekitar 7,4 juta 

orang dewasa di Amerika Serikat. Psoriasis plak atau psoriasis vulgaris adalah bentuk paling banyak ditemukan yang 

menyerang 80% hingga 90% pasien. Sifat kronis dari penyakit dan dampak substansial pada kualitas hidup pada 

pasien ini membutuhkan strategi manajemen jangka panjang menggunakan tinjauan dan adaptasi yang teratur sesuai 
dengan perjalanan penyakit dan respons terhadap pengobatan untuk mencapai pembersihan kulit dan 

mengoptimalkan hasil jangka panjang. Skor PASI dan keterlibatan Body Surface Area (BSA) adalah parameter yang 

paling umum digunakan di Eropa untuk mengevaluasi keparahan klinis psoriasis vulgaris. Selain itu, untuk mengukur 

tingkat keparahan penyakit dengan memperhatikan kualitas hidup ditentukan menggunakan Dermatology Life Quality 
Index (DLQI). 

Kata Kunci: Psoriasis Vulgaris, skor PASI, DLQI. 

PENDAHULUAN 

Psoriasis adalah penyakit autoimun 

berupa inflamasi kronis yang melemahkan dan 

mempengaruhi sekitar 7,4 juta orang dewasa di 

Amerika Serikat. Psoriasis plak adalah bentuk 

paling banyak ditemukan yang menyerang 80% 

hingga 90% pasien.
 (1)

 

Psoriasis ditandai dengan adanya plak 

berwarna merah yang berbatas tegas dengan sisik 

putih keperakan dan cenderung tersebar simetris 

ke seluruh tubuh. Gambaran klinis secara 

histologis didapatkan hiperplasia dramatis 

epidermis (acanthosis) dengan hilangnya lapisan 

granular, perpanjangan reguler rete ridges 

(papillomatosis), penebalan lapisan kornea 

(hiperkeratosis), dan diferensiasi keratinosit 

inkomplit dengan retensi nukleus di stratum 

corneum (parakeratosis). Infiltrat inflamasi 

sebagian besar terdiri dari makrofag, berbagai 

jenis sel dendritik, dan sel T dalam dermis, serta 

neutrofil dan beberapa sel T dalam epidermis. 

Kemerahan pada lesi disebabkan oleh 

peningkatan vaskularisasi - peningkatan jumlah 

kapiler yang melebar dan berliku di papilla 

dermal. 
(2) 

Sifat kronis dari penyakit dan dampak 

substansial pada kualitas hidup pasien 

membutuhkan strategi manajemen jangka 

panjang menggunakan tinjauan dan adaptasi yang 

teratur sesuai dengan perjalanan penyakit dan 

respons terhadap pengobatan untuk mencapai 

pembersihan kulit dan mengoptimalkan hasil 

jangka panjang. 
(3,4)

 Dengan demikian, menjaga 

kualitas hidup pasien dengan efek samping yang 

rendah menjadi target pengobatan psoriasis yang 

akan terus berkembang. 

Laporan kasus ini melihat upaya untuk 

menjaga kualitas hidup pasien psoriasis vulgaris, 
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karena melihat pengobatan pada psoriasis yang 

membutuhkan jangka waktu yang panjang. 

 

LAPORAN KASUS 

Pasien laki-laki usia 53 tahun datang ke 

poliklinik kulit dan kelamin Rumah Sakit Undata 

Palu dengan keluhan gatal pada bagian punggung 

yang dirasakan sejak 1 tahun terakhir. Awalnya, 

muncul bercak berwarna merah pada bagian 

punggung dengan ukuran seperti biji jagung dan 

terasa gatal. Karena terasa gatal, pasien tersebut 

sering menggaruk. Lama kelamaan bercak 

dirasakan semakin melebar dan  menebal, kulit 

pada ruam tersebut terkelupas, serta tampak 

berwarna putih. Bercak berwarna merah semakin 

bertambah banyak disekitar punggung dan 

abdomen. Sebelumnya pasien pernah mengalami 

gejala yang sama sekitar 10 tahun yang lalu dan 

pernah berobat ke dokter. Setelah diobati, pasien 

sembuh, namun gejala tersebut muncul kembali. 

Pasien tidak memiliki riwayat hipertensi, diabetes 

mellitus, dan penyakit jantung koroner. 

Pada pemeriksaan fisik status generalis 

ditemukan keadaan umum tampak sakit sedang. 

tanda  tanda  vital  didapatkan   TD   =  120/80 

mmHg, nadi = 84 x/menit. respirasi 20 x/menit 

dan suhu 36,6 oC. 

Pada pemeriksaan status dermatologis di 

dapatkan plak eritematosa, berbatas tegas, 

dilapisi dengan skuama tipis berwarna putih 

mengkilap di bagian punggung dan abdomen. 

Untuk menentukan psoriasis vulgaris, kami 

melakukan pemeriksaan penunjang berupa  

Fenomena Tetesan Lilin, Fenomena Auspitz, dan 

Fenomena Kobner. Dari ketiga pemeriksaan 

penunjang yang dilakukan tersebut, didapatkan 

hasil positif. 

Diagnosis yang dapat ditegakan pada 

pasien ini yaitu psoriasis vulgaris dengan melihat 

anamnesis dengan Pasien memiliki riwayat 

muncul bercak merah yang sama 10 tahun yang 

lalu, dan hasil pemeriksaan penunjang yang 

menunjukan Fenomena Tetesan Lilin, Fenomena 

Auspitz, dan Fenomena Kobner didapatkan 

positif. 

Adapun tatalaksana pada pasien ini adalah 

dengan pemberian Desoximetasone 0.25% cream 

dioles hanya pada daerah yang tidak ada lipatan 

selama 2 minggu dan Cetirizin tablet 10 mg 1x/ 

hari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISKUSI 

Psoriasis adalah penyakit inflamasi kronik 

multisistem yang manifestasinya terutama pada 

kulit dan persendian, yang mengenai kurang lebih 

2% populasi, lebih sering pada orang dewasa 

daripada anak-anak. Gambaran klinis psoriasis 

berupa plakat eritematosa berbatas tegas, kering, 

terdapat sisik/skuama tebal berwarna putih 

keperakan. 
(5,6) 

Pasien dengan psoriasis memiliki risiko 

yang lebih tinggi secara signifikan terhadap 

komorbiditas yang terkait dengan peradangan 

seperti obesitas, sindrom metabolik, dan penyakit 

kardiovaskular.
 (7) 

Pasien pada kasus ini tidak 

memiliki riwayat hipertensi maupun diabetes 

Gambar 1. Tampak plak eritematosa, 

berbatas tegas dilapisi dengan 

skuama tipis berwarna putih 

mengkilap pada abdomen 

 

 

Gambar 2. Tampak plak 

eritematosa, berbatas tegas dilapisi 

dengan skuama tipis berwarna putih 

mengkilap pada Punggung 
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mellitus, namun pasien memiliki riwayat obesitas 

yang merupakan salah satu risiko yang tinggi 

terhadap komorbiditas pada pasiein psoriasis. 

Psoriasis memiliki etiologi multifaktorial. 

Faktor genetik dan pengaruh lingkungan (infeksi, 

merokok, minum obat tertentu) berperan dalam 

patogenesis penyakit. Studi ganda dan kelompok 

telah menunjukkan bahwa komponen genetik 

dalam psoriasis menyebabkan 60% -70% risiko. 

Interaksi antara berbagai faktor genetik diyakini 

kompleks dan efeknya kumulatif.
(8)

 Studi lain 

telah menunjukkan hubungan dengan variasi 

genetik yang mempengaruhi jalur sitokin yang 

berperan  dalam psoriasis, termasuk TNF- dan 

IL-23. 
(9,10) 

Pasien pada kasus ini memiliki 

etiologi berupa pengaruh lingkungan yaitu 

merokok. 

Reaksi jaringan yang terlihat pada 

psoriasis melibatkan reaksi imunologis yang 

kompleks pada kulit dengan komponen inflamasi 

yang parah dan hiperproliferasi epidermal dengan 

diferensiasi keratinosit yang abnormal. Setelah 

aktivasi unsur-unsur sistem kekebalan tubuh 

bawaan seperti keratinosit dan sel dendritik, ada 

aktivasi sel T yang sebagian besar bermigrasi ke 

kulit. Reseptor homing yang terlibat dalam proses 

ini diekspresikan pada permukaan sel-sel 

inflamasi, seperti antigen limfosit terkait kulit 

(CLA). Di bawah pengaruh sitokin seperti IL-12 

dan IL-23 ada pertumbuhan sub-populasi sel T 

fungsional tertentu. Ini termasuk sel Th1 dan sel 

Th17 yang pada gilirannya mengeluarkan sitokin 

proinflamasi seperti TNF-, IL-17, dan IL-22. Hal 

ini menggambarkan proses inflamasi pada 

psoriasis, yang melibatkan sel-sel lokal seperti sel 

endotel, fibroblas, dan keratinosit yang pada 

gilirannya meningkatkan respon imun kulit 

melalui ekspresi molekul adhesi dan mediator 

lainnya. Sebagai hasil dari kaskade ini, ada 

migrasi signifikan granulosit neutrofilik yang 

dapat menyebabkan pembentukan mikro-

epidermal (epidermal steril yang khas). 

Peningkatan aktivitas proliferatif dan maturasi 

abnormal keratinosit menyebabkan 

hiperparakeratosis yang merupakan karakteristik 

dari psoriasis. 
(11) 

Pasien
 
pada kasus ini memiliki lesi yang 

mneyebar secara lambat akibat faktor stres yang 

memicu terjadinya psoriasis. Hal tersebut sesuai 

dengan manifestasi klinis psoriasis yang paling 

umum berupa psoriasis vulgaris atau psoriasis 

plak. Psoriasis plak menyebabkan plak 

erythemato-squamous soliter dan kemudian 

konfluen terutama di lokasi predileksi tertentu. 

Lesi dapat bertahan selama beberapa tahun atau 

mereka dapat menyebar, biasanya lambat tetapi 

kadang-kadang sangat cepat, mempengaruhi 

seluruh permukaan kulit. Hal ini biasanya 

merupakan hasil dari faktor-faktor eksogen 

seperti infeksi, stres, atau penggunaan obat-

obatan tertentu yang dapat memicu psoriasis. 
(3) 

 

Psoriasis vulgaris dapat dibagi 

berdasarkan fenotip, yaitu berdasarkan ketajaman 

lesi dan perjalanan penyakit  menjadi tipe erupsi 

akut dan tipe stasioner kronis. 
(12) 

Terdapat  

klasifikasi lama yang mengklasifikasikan 

psoriasis berdasarkan prognosis. Dalam sistem 

ini, psoriasis tipe 1 merujuk pada penyakit 

dengan manifestasi awal sebelum usia 40 tahun, 

riwayat keluarga yang positif, hubungan yang 

kuat dengan HLA-Cw6, dan kecenderungan 

menuju perjalanan penyakit yang lebih parah 

(Henseler dan Christophers). Psoriasis tipe 2 

(onset tertunda) bermanifestasi setelah usia 40 

tahun, sering pada pasien dengan riwayat 

keluarga negatif dan tanpa hubungan yang kuat 

dengan penanda genetik. Perjalanan penyakit 

biasanya kurang parah. 
(3)

 Tipe psoriasis pada 

pasien ini yaitu tipe 2 karena gejala prsoriasis 

pertama kali dirasakan saat usia 43 tahun, riwayat 

keluarga negatif, dan tidak ada hubungan yang 

kuat dengan penanda genetik.  

Psoriasis vulgaris hampir selalu 

didiagnosis berdasarkan morfologi lesi yang 

khas. Hasil positif pada pemeriksaan fenomena  

Auspitz berguna untuk mengkonfirmasi diagnosis 

psoriasis. Psoriasis kadang menyerupai eksem 

nummular atau tinea. Dengan demikian, penyakit 

seperti fungoides mikosis, pityriasis rosea dan 

keterlibatan kulit di daerah intertriginosa, 

intertrigo dan kandidiasis harus disingkirkan. 

Diagnosis dapat dibantu dengan pemeriksaan 

tempat predileksi dan kuku. Hanya dalam kasus 

luar biasa biopsi harus dilakukan untuk 

mengkonfirmasi diagnosis klinis. 
(3) 

Tingkat keparahan penyakit pasien dan 

penyakit yang sudah ada sebelumnya harus selalu 

dipertimbangkan. Untuk memastikan pengelolaan 

yang tepat, perlu bagi petugas kesehatan 

dermatologis untuk memahami berbagai kondisi 

penyakit psoriasis. Bila sesuai, potensi terjadinya 

efek samping dengan terapi sistemik dan biologis 
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harus dipertimbangkan terhadap keparahan 

penyakit. 
(13) 

Pasien memiliki riwayat psoriasis 10 

tahun yang lalu, dengan demikian hal tersebut 

dapat menjadi pertimbangan dalam memberikan 

terapi sistemik dengan efek samping yang 

minimal untuk mencegah kekambuhan. 

Ada sistem penilaian yang stabil untuk 

mengevaluasi tingkat keparahan gejala fisik 

psoriasis vulgaris yang dapat diukur. Namun 

masih belum ada definisi yang diterima secara 

umum tentang tingkat keparahan psoriasis 

vulgaris. Harus ditekankan bahwa ketika 

mengevaluasi tingkat keparahan penyakit, perlu 

disertai dengan skema penilaian untuk mengukur 

gejala kulit dan / atau sendi, atau penurunan 

kualitas hidup, dan beberapa parameter lain juga 

harus dipertimbangkan secara individual. Hal ini 

termasuk tempat yang terkena (daerah yang 

terlihat, daerah genital), gejala tertentu (pruritus), 

respons pengobatan, beban penyakit, kebutuhan 

sebelumnya untuk tindakan rawat inap dan 

rehabilitasi, serta perlunya perawatan dan terapi 

yang berkelanjutan. Metode langsung untuk 

menilai tingkat keterlibatan adalah menilai 

persentase keterlibatan Body Surface Area 

(BSA). Studi klinis sering menggunakan 

Psoriasis Area and Severity Index (PASI). PASI 

mengevaluasi tingkat keparahan gejala eritema 

(kemerahan), infiltrasi, dan penskalaan, serta 

tingkat keterlibatan kepala, lengan, batang tubuh, 

dan kaki. Parameter untuk pengurangan penyakit 

adalah PASI 50, 75 atau 90 mengacu pada 

persentase peningkatan PASI pada titik waktu 

tertentu (setidaknya 50%, 75% 90%). Saat ini, 

sebagian besar studi pengobatan tentang 

kemanjuran obat mempertimbangkan 

pengurangan setidaknya 75% (PASI 75) sebagai 

hal yang bermakna secara klinis bagi pasien. 

Dengan demikian, penilaian sementara yang 

dapat dipercaya dari keparahan psoriasis vulgaris 

menggunakan skor PASI adalah boleh jadi  untuk 

penyakit sedang sampai berat, untuk penyakit 

ringan (<5 - 10% pada BSA), penilaian 

keparahan penyakit tertentu tidak lagi dipastikan 

dengan PASI. Dalam kasus psoriasis ringan, 

misalnya, hanya di lokasi predileksi, "PASI 

lokal" sering digunakan hanya dengan menilai 

keparahan gejala individu. Dalam kebanyakan 

studi untuk mencapai skor PASI 75 yang 

ditargetkan adalah pada 10-16 minggu terapi. 

Studi klinis juga sering mencakup Physician 

Global Assessment scale (PGA). PGA mengukur 

tingkat keparahan penyakit pada titik waktu 

tertentu (―PGA statis‖; sPGA) atau secara 

retrospektif untuk mengevaluasi respons 

pengobatan (―PGA dinamis‖). Studi yang lebih 

baru juga menggunakan survei pada kualitas 

hidup secara umum yaitu Short Form-36 (SF-36), 

Dermatology Life Quality Index (DLQI, 

Skindex), atau Psoriasis Disability Index (PDI). 

Pada kesimpulan konsensus Eropa tentang 

definisi psoriasis ringan sebagai BSA 10 dan 

PASI 10 dan DLQI 10, psoriasis sedang hingga 

parah sebagai (BSA> 10 atau PASI> 10) dan 

DLQI> 10. 
(14) 

Keberhasilan penetapan tujuan perawatan 

mensyaratkan bahwa target minimum harus 

ditentukan yang harus dicapai dengan terapi. Jika 

"rintangan terendah" tidak tercapai dalam jangka 

waktu tertentu, terapi harus dimodifikasi. 

Berbagai bentuk penyesuaian termasuk 

meningkatkan dosis, memulai terapi kombinasi, 

atau beralih ke obat atau prosedur lain. Seperti 

pedoman Eropa lainnya, PASI 50 diambil sebagai 

target minimum, yaitu, pengurangan 50% dari 

penampilan klinis awal. Sehubungan dengan 

kualitas hidup, tujuan pengobatan dapat 

dijelaskan menggunakan bantuan DLQI. Tujuan 

terapi adalah untuk mencapai skor DLQI 0 atau 

1, jika mungkin, yang berarti bahwa pasien tidak 

lagi mengalami gangguan kualitas hidup karena 

gejala kulit dari psorias. Skor DLQI kurang dari 5 

dapat dianggap sebagai ―rintangan terendah.‖ 

Untuk obat yang bertindak cepat (mis., 

Infliximab), tujuan pengobatan harus ditetapkan 

pada 10 minggu untuk terapi induksi. Untuk obat 

yang bekerja lebih lambat (mis., Ester asam 

fumarat, MTX) titik akhirnya harus 16 minggu. 

Selama terapi pemeliharaan, penilaian berada 

pada interval yang sama seperti untuk perawatan, 

yaitu biasanya setiap 8 minggu. Data dari 

pengobatan rheumatoid arthritis dan laporan awal 

tentang psoriasis menekenakan pentingnya tujuan 

pengobatan. Data menunjukkan bahwa kontrol 

aktivitas penyakit jangka panjang yang memadai 

juga membantu mengurangi komplikasi 

kardiovaskular akibat penyakit metabolik yang 

menyertainya. Dalam makalah konsensus Eropa, 

tujuan terapi untuk terapi sistemik dari psoriasis 

sedang hingga berat dan keputusan perawatan 

yang dihasilkan diuraikan pada tabel berikut. 
(14) 
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Gambar 1. Tujuan terapi dalam pengobatan 

psoriasis. Dibuat kembali dan diubah dengan 

izin 

 

Penelitian menunjukkan bahwa pada 

penderita psoriasis, terdapat prevalensi faktor 

risiko kardiovaskuler yang lebih tinggi, yaitu 

terdapat peningkatan risiko penyakit jantung 

iskemik, penyakit serebrovaskuler dan penyakit 

arteri perifer. 
(15) 

Untuk itu, penatalaksanaan 

pasien psoriasis secara menyeluruh seharusnya 

meliputi penilaian terhadap faktor risiko 

kardiovaskuler, termasuk salah satunya adalah 

hiperhomosisteinemia. Pada pasien psoriasis 

derajat berat sebaiknya dipertimbangkan 

pemeriksaan kadar homosistein, dan apabila 

didapatkan peningkatan kadar homosistein >12 

µmol/L dapat dipertimbangkan pemberian 

suplemen asam folat, vitamin B6 atau B12. 

Suplementasi asam folat dapat menurunkan kadar 

homosistein total plasma. 
(16)

 Folat sudah lama 

digunakan sebagai kombinasi dengan 

methotreksat dalam penatalaksanaan psoriasis 

dan artritis psoriatik. Folat dapat menurunkan 

efek samping dan toksisitas methotreksat tanpa 

mempengaruhi efektivitas terapi. 
(17) 

Pilihan terapi yang diberikan bersifat 

individual dan dirancang berdasarkan 

karakteristik klinis selain pilihan dan keinginan 

pasien, karena kepatuhan sangat penting untuk 

keberhasilan terapi. Apremilast adalah inhibitor 

PDE-4 oral, yang telah terbukti aman dan manjur 

untuk psoriasis, dalam 2 penelitian besar untuk 

orang dewasa, dan baru-baru ini dalam studi 

populasi anak-anak dengan psoriasis. Meskipun 

apremilast ditunjukkan dengan banyak efek 

samping: sebagian besar dapat ditoleransi, dan 

jarang menyebabkan terhentinya terapi atau 

penghentian terapi. Efek samping yang umum 

terkait dengan saluran gastrointestinal dan 

biasanya dikontrol dengan baik dengan 

peningkatan bertahap dosis dan efek samping 

lainnya dapat dihindari dalam sebagian besar 

kasus. Hal itu terlihat dengan keuntungan 

mengenai kurangnya persyaratan untuk 

mendapatkan tes darah sebelum dan selama terapi 

serta skrining untuk tuberkulosis dan penyakit 

virus. 
 (18) 

Pada psoriasis dengan lesi ringan dapat 

diberikan suntikan kortikosteroid intralesi atau 

terapi laser EXTRAC. Sedangkan pada kasus 

psoriasis yang lebih parah dengan keterlibatan 

sistemik, terapi seperti methotrexate, acitretin, 

apremilast, dan cyclosporine atau biologics 

seperti adalimumab, etanercept, infliximab, 

ustekinumab, secukinumab, dan ixekizumab 

mungkin lebih tepat. 
(19) 

Penilaian satu-satunya tinjauan sistematis 

mengenai terapi Pulsed-Dye Laser (PDL) dalam 

plak psoriasis ini menyimpulkan bahwa PDL 

dapat digunakan sebagai pengobatan alternatif 

untuk plak psoriasis pada batang, ekstremitas, 

tangan, atau kaki (baik yang stabil maupun tidak 

stabil) selain itu, Narrow-band UVB (NBUVB) 

dapat menjadi pilihan untuk indikasi yang sama. 

Secara klinis, lesi psoriatik terbukti meningkat 

secara signifikan setelah terapi PDL dan juga 

terbukti setidaknya sama efektifnya dengan 

NBUVB. Mengingat cakupan area PDL yang 

kecil, modalitas ini mungkin lebih nyaman untuk 

plak psoriatik kecil. Ini merupakan keuntungan 

dan kerugian; cakupan area yang lebih kecil 

melindungi kulit sehat di sekitar lesi psoriatik 

dari efek samping yang tidak diinginkan. Namun, 

membutuhkan lebih banyak waktu bagi PDL 

untuk menutupi plak psoriatik yang lebih besar.
 

(20) 

 

KESIMPULAN 

Untuk mencegah perawatan yang tidak 

optimal, skor PASI dan keterlibatan Body Surface 

Area (BSA) adalah parameter yang paling umum 

digunakan di Eropa untuk mengevaluasi 

keparahan klinis psoriasis vulgaris. Selain itu, 

untuk mengukur tingkat keparahan penyakit 

dengan memperhatikan kualitas hidup ditentukan 

menggunakan Dermatology Life Quality Index 

(DLQI).  

PERSETUJUAN 

Penulis telah mendapatkan persetujuan 

dari pasien dalam bentuk informed consent. 
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