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ABSTRAK

Psoriasis adalah penyakit kulit yang sering dijumpai, bersifat kronik dan tidak
menular dengan penyebab belum diketahui. Penyakit ini menyebabkan peradangan
pada kulit yang berlangsung lama, menetap, dan permanen. Sampai saat ini,
penyebab psoriasis masih belum diketahui. Seorang wanita usia 30 tahun datang
dengan keluhan bercak warna merah disertai rasa gatal pada kedua tangan dan kaki.
Keluhan sudah dirasakan sejak 10 tahun yang lalu. Keluhan diperberat apabila
pasien mengkonsumsi telur, daging dan kacang-kacangan. Adapun keluhan
diperingan saat pasien menggaruk area luka. Pasien memiliki riwayat alergi
terhadap telur, daging dan kacang-kacangan dan tidak ada riwayat penyakit yang
sama dikeluarga. Pada kasus ini didiagnosis berdasarkan anamensis pemeriksaan
fisik seperti pemeriksaan Fenomena tetesan lilin. Terapi psoriasis vulgaris pada
kasus ini diberikan terapi topikal serta obat sistemik yang berupa antihistamin dan
Vit D dengan pengobatan yang cukup lama.

ABSTRACT

Psoriasis is a common, chronic, non-communicable skin disease with an unknown
cause. It causes inflammation of the skin that is long-lasting, persistent and
permanent. To date, the cause of psoriasis remains unknown. A 30-year-old
woman came with complaints of red spots accompanied by itching on both hands
and feet. Complaints have been felt since 10 years ago. Complaints are aggravated
when the patient consumes eggs, meat and nuts. Complaints are relieved when the
patient scratches the wound area. The patient has a history of allergies to eggs,
meat and nuts and there is no history of the same disease in the family. In this case,
it was diagnosed based on anamensis physical examination such as examination
of the wax drop phenomenon. Psoriasis vulgaris therapy in this case was given
topical therapy as well as systemic drugs in the form of antihistamines and Vit D
with a long treatment.
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PENDAHULUAN

Psoriasis adalah penyakit kulit umum,
kronis, dan tidak menular yang penyebabnya
tidak diketahui Penyakit ini menyebabkan
peradangan kulit yang berkepanjangan dan
persisten akibat kelainan  kompleks pada
pertumbuhan dan diferensiasi epidermis, serta
berbagai kelainan biokimia, imunologi, dan
pembuluh darah !.

Psoriasis dilaporkan diderita oleh 125
juta orang di seluruh dunia, dengan prevalensi
yang bervariasi di berbagai negara. Psoriasis
memiliki prevalensi 1% hingga 3% di Amerika
Serikat dan Eropa. Penyakit ini dapat terjadi
pada siapa pun, tetapi paling sering terjadi pada
usia antara 15 hingga 25 dan 55 hingga 60. Usia
muda terkait dengan penyakit yang lebih parah
dan riwayat keluarga yang lebih kuat akan
berdampak pada anggota keluarga mereka.
Secara umum, riwayat keluarga psoriasis
ditemukan pada sekitar 36% pasien?.

Hiperproliferasi akibat proses
keratinisasi yang terjadi lebih cepat dari
biasanya merupakan penyakit utama psoriasis
Lesi biasanya terdiri dari plak eritematosa
berlapis-lapis yang berwarna putih keperakan
dan berbatas tegas Bisa dimana saja, seperti
siku, lutut, atau kulit kepala, atau bisa menutupi
hampir seluruh tubuh !.

Sampai saat ini penyebab psoriasis
masih belum diketahui, namun berdasarkan
data epidemiologi diketahui bahwa beberapa
faktor seperti negara, wilayah, iklim, dan
genetik mempengaruhi perkembangan
psoriasis  Psoriasis lebih sering didiagnosis
pada orang berkulit putih dibandingkan pada
orang kulit berwarna, pada orang yang tinggal
di iklim dingin, pada orang yang tinggal di
daerah hujan, faktor genetik yang
mendominasi psoriasis, stres, dlI2.

Psoriasis memberikan tekanan fisik dan
mental bagi penderitanya, yang pada akhirnya
mempengaruhi  kualitas  hidup  mereka

Sayangnya, penyakit ini belum banyak
diketahui di Indonesia, namun banyak
penderitanya yang berasal dari berbagai latar
belakang sosial, kelompok umur, dan jenis
kelamin?®.

LAPORAN KASUS

Seorang wanita usia 30 tahun datang ke
poliklinik kulit kelamin RS Shindu Trisno
dengan keluhan bercak warna merah disertai
rasa gatal pada kedua tangan dan kaki. Keluhan
sudah dirasakan sejak 10 tahun yang lalu.
Awalnya muncul berupa vesikel-vesikel kecil
di daerah kulit bagian perut dan apabila pasien
menggaruknya lama kelamaan akan semakin
banyak dan meluas kedaerah sekitarnya.
Keluhan tersebut menyebar ketempat lain
seperti kedua tangan dan kaki. Keluhan
diperberat apabila pasien mengkonsumsi telur,
daging dan kacang-kacangan. Adapun keluhan
diperingan saat pasien menggaruk area luka
sehingga rasa gatal menjadi berkurang.

Keluhan ini  merupakan keluhan
berulang yang sudah dirasakan sejak tahun
2013, dan pada tahun 2017 keluhan dirasakan
sudah mulai hilang di bagian perut dengan
menggunakan obat tradisional kampung namun
pada tahun 2018 mulai timbul kembali dan
semakain parah. Pasien memiliki riwayat
pengobatan sebelumnya pada beberapa rumah
sakit yang ada di Palu. Saat itu diberikan obat
minum dan salep dan pasien mengatakan tidak
ada perubahan yang terjadi. Pasien memiliki
riwayat alergi terhadap telur, daging dan
kacang-kacangan dan tidak ada riwayat
penyakit yang sama dikeluarga.

Pada Pemeriksaan Fisik ditemukan
keadaan umum pasien sakit ringan, kesadaran
compos mentis, status gizi baik, dan tidak ada
kelainan pada tanda vital. Tinjauan status
dermatologi tampak plak eritematosa disertai
skuama kasar berukuran plakat berbatas tegas
yang menyebar di regio antebrachii dextra et
sinistra dan tampak plak eritematosa disertai
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skuama kasar dan ekskoriasi berukuran plakat
berbatas tegas yang menyebar di regio cruris
dextra et sinistra.

Diagnosis yang dapat ditegakan pada

pasien ini yaitu psoriasis vulgaris dengan
melihat anamnesis dengan Pasien memiliki
riwayat muncul bercak merah yang sama
sekitar 10 tahun yang lalu, dan hasil
pemeriksaan penunjang yang menunjukan
Fenomena Tetesan Lilin, dan Fenomena
Kobner didapatkan positif.
Adapun tatalaksana yang diberikan pada pasien
ini adalah dengan pemberian Desoxymethasone
salep 0,25% 20 mg + Asam Salisilat 6% +
Vaselin 30 mg cream diberikan 2x dalam
sehari (oleskan pada area luka tangan dan kaki),
Cetirizine tab 1x10 mg dan Vit C 1x1000 U.

Gambar | Ujud kelainan kulit tampak plak
eritematosa disertai skuama kasar berukuran
plakat berbatas tegas yang menyebar di regio

antebrachii dextra et sinistra

Gambar 2 Ujud kelainan kulit tampak plak
eritematosa disertai skuama kasar berukuran
plakat berbatas tegas yang menyebar di regio

antebrachii dextra et sinistra

PEMBAHASAN

Psoriasis plak merupakan penyakit
yang menimbulkan bercak putih, gatal, dan
bersisik pada tangan kiri dan kanan serta kaki
kiri dan kanan Hal ini sesuai dengan teori
bahwa hampir 70% pasien mengeluhkan rasa
gatal, terbakar, atau nyeri pada area yang
terkena*>. Pada kasus ini area yang terkena
adalah tangan dan kaki, hal ini sesuai dengan
teori bahwa lesi umumnya terjadi pada bagian
ekstremitas, seperti siku dan lutut, daerah
lumbosakral, bokong, dan alat kelamin >,

Hasil anamnesis diketahui pasien
awalnya memiliki  bintik-bintik  merah,
kemudian meluas dan terkonsentrasi, kemudian
menyebar ke kedua tangan dan kaki, hingga
jumlahnya semakin banyak Hal ini sesuai
dengan teori bahwa lesi psoriatis biasanya
tersebar secara simetris pada kulit kepala, siku,
lutut, daerah lumbosakral, dan lipatan tubuh
Ukuran lesi bervariasi dari papula kecil hingga
plak yang menutupi sebagian besar tubuh®. Lesi
ini biasanya dimulai sebagai plak atau papula
eritematosa berukuran kurang dari 1 cm,
menyebar ke tepi, dan beberapa lesi menyatu
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menjadi satu lesi dengan diameter 1 hingga
beberapa sentimeter. Lingkaran putih pucat
mengelilingi lesi Psoriasis plakat yang dikenal
dengan Woronoffs ring. Dengan proses
pelebaran lesi yang berjalan bertahap maka
bentuk lesi dapat beragam seperti bentuk utama
kurva linier (Psoriasis girata), lesi mirip cincin
(Psoriasis anular), dan papul berskuama pada
mulut  folikel  pilosebaseus  (Psoriasis
folikularis). Psoriasis hiperkeratotik tebal
berdiameter 2-5 cm disebut plak rupioid,
sedangkan plak hiperkeratotik tebal berbentuk
cembung menyerupai kulit tiram disebut plak
ostraseus >’

Fenomena tetesan lilin ialah skuama
menumpuk pada goresan-goresan  yang
menyerupai goresan lilin, dan berubah menjadi
putih akibat perubahan indeks bias. Untuk
memeriksanya, gores bagian tepi bantalan kaca.
Pada fenomena Auspitz tampak serum atau
darah berbintik-bintik yang disebabkan oleh
papilomatosis. Cara pemeriksaannya dengan
mengerok skuama yang berlapis dengan
menggunakan ujung gelas alas. Setelah skuama
habis maka pengerokan harus dilakukan
dengan pelan-pelan karena jika terlalu dalam
tidak tampak perdarahan yang berupa bintik-
bintik melainkan perdarahan yang merata’.
Fenomena Koebner adalah trauma pada kulit
bisa berupa garukan pada kulit penderita
Psoriasis akan menimulkan lesi kelainan yang
sama seperti Psoriasis kira-kira setelah 3
minggu’.

Pemeriksaan penunjang pada Psoriasis
dapat dianjurkan pemeriksaan histopatologik
dan kerokan KOH. Menurut kepustakaan
gambaran histopatologik Psoriasis berupa
parakeratosis, sering dengan hiperkeratosis,
pemanjangan  rete  ridge,
disertai

akantosis,
pemanjangan  papila  dermis
mikroabses Munro di epidermis, dermis
sembab dengan sebukan sel /imfosit dan
monosit. Tujuan dari tes KOH adalah untuk
menentukan apakah ada infeksi jamur. Pasien
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dalam kasus ini telah menderita psoriasis
selama kurang lebih 1 tahun, sehingga hal ini
dapat menjadi pertimbangan untuk
memberikan terapi sistemik dengan efek
samping yang minimal untuk mencegah
kekambuhan ¢

Ada banyak variasi dalam pengobatan
psoriasis, tergantung pada lokasi lesi, luasnya
lesi, tingkat keparahan penyakit, durasi
penyakit, dan usia penderita Pengobatan awal
harus berupa terapi lokal, namun jika hasilnya
tidak memuaskan, terapi sistemik atau
kombinasi keduanya dapat dipertimbangkan
Pengobatan dengan terapi topikal merupakan
pilihan bagi pasien psoriasis plak dimana luas
permukaan tubuh terbatas atau kurang dari
20% luas permukaan tubuh yang terkena®.
Tiga pengobatan untuk psoriasis plak adalah
terapi topikal, terapi sistemik, dan fototerapi
Obat topikal cocok untuk pasien dengan
penyakit ringan, dan kombinasi obat topikal
dan sistemik digunakan untuk pasien dengan
penyakit sedang hingga berat’.

Melihat  hasil  diagnosa, pasien
mendapat pengobatan dua kali sehari berupa
salep deoksimetason 0,25 mg + asam salisilat
6% + krim petrolatum 30 mg (dioleskan pada
area tangan dan kaki yang luka).
Desoxymethasone merupakan obat
kortikosteroid topikal dengan efek
antiinflamasi, antiproliferatif, dan
vasokonstriksi yang masih umum digunakan
sendiri atau dalam kombinasi untuk mengobati
psoriasis!®, Asam salisilat diberikan sebagai
agen keratolitik untuk membantu
menghilangkan ketombe  Jika lesi tidak
membaik dalam waktu 4 sampai 6 minggu,
pengobatan harus dihentikan dan pengobatan
lain harus diubah  Namun kortikosteroid
potensi tinggi hanya diperbolehkan selama 2
minggu  Vaseline mencegah kelembapan
menguap dari kulit dan dapat digunakan dalam
jangka waktu lama tanpa menyebabkan iritasi
Kortikosteroid topikal biasanya digunakan
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untuk mengobati lesi psoriasis terisolasi dan
memiliki efek sedang hingga kuat'l.
Mempunyai efek anti inflamasi dan anti
mitosis. Pasien kemudian mendapat cetirizine
tab 10 mg 1X1 Cetirizine adalah obat yang
digunakan untuk mengatasi pruritus pasien ini
Cetirizine adalah antagonis reseptor HI
generasi kedua dan metabolit asam karboksilat
aktif dari hidroksizin, antagonis reseptor H1
generasi pertama Obat ini merupakan derivat
piperazin dengan aksi panjang. Cetirizine HCL
adalah antihistamin yang menghambat saluran
kalium Vitamin D diperkirakan aktif
mengobati  lesi  kulit psoriatis melalui
mekanisme ini  Beberapa penelitian telah
menyelidiki penggunaan vitamin D oral pada
pasien psoriasis Perez dan rekannya
mengatakan mereka menemukan bahwa 88 dari
85 pasien psoriasis yang diobati dengan
vitamin D oral mengalami perbaikan pada
psoriasis mereka!?. Pengobatan tergantung
pada tingkat keparahan penyakitnya Psoriasis
ringan hingga sedang merespons terapi topikal
Kortikosteroid topikal merupakan pengobatan
utama, terutama untuk psoriasis ringan,
sedangkan psoriasis sedang hingga berat
memerlukan terapi sistemik dan/atau fototerapi
7.13,14,15

Prognosis  psoriasis plak adalah
kelangsungan hidup baik atau dipertanyakan,
fungsional baik atau dipertanyakan, dan
kekambuhan atau kemungkinan kambuhnya
dipertanyakan Psoriasis adalah penyakit kronis
yang kambuh Tujuan pengobatan adalah untuk
mengendalikan ~ penyakit, —mengembalikan
penyakit, dan mencegah komplikasi'®.

Edukasi dapat berupa penjelasan
kepada pasien bahwa psoriasis adalah penyakit
kronis yang kambuh dan pengobatannya tidak
ditujukan untuk menyembuhkan penyakitnya,
melainkan untuk mengendalikan penyakitnya

sehingga ~memasuki masa remisi ya

Memberikan petunjuk untuk menghindari
faktor pemicu (infeksi, obat-obatan, stres,
merokok, alkohol)  Berhati-hatilah untuk
melakukan pemeriksaan rutin dan patuhi
pengobatan Pelajari cara mandi dengan sabun
dan hindari penggunaan sabun antiseptik
karena dapat mengiritasi kulit Kami akan
menjelaskan indikasi dan efek samping
pengobatan!®.

Selama ini pengobatan psoriasis hanya
berupa terapi remisi, dan pada sebagian besar
kasus terdapat kemungkinan kambuh kembali,
dalam hal ini Anda akan menjalani pengobatan
seumur hidup Meminimalkan efek samping
dan menjaga kualitas hidup pasien adalah
teknologi pengobatan psoriasis yang terus
berkembang!’.

Pengobatan tergantung pada tingkat
keparahan penyakitnya Psoriasis ringan hingga
sedang merespons terapi topikal
Kortikosteroid topikal adalah pengobatan
utama psoriasis, terutama untuk psoriasis
ringan, tetapi psoriasis sedang hingga berat
memerlukan  terapi  sistemik  dan/atau
fototerapi. Faktor lingkungan, seperti stres
psikologis, infeksi fokal sebelumnya, dan
aktivitas  seperti merokok, juga dapat
mempengaruhi perkembangan psoriasis pada
pasien ini, dan hal ini juga dapat menimbulkan
risiko psoriasis'®.

Meskipun psoriasis plak tidak berakibat
fatal, namun dikatakan memiliki tingkat
morbiditas yang sangat tinggi, dan karena dapat
muncul di bagian tubuh mana pun dan
berlangsung lama, hal ini dapat mempengaruhi
kualitas hidup orang yang terkena  Dalam
kasus terburuk, hal ini dapat menyebabkan
gejala yang parah dan menyebabkan gangguan
mental pada orang yang terkena®’.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Psoriasis vulgaris adalah penyakit kulit
kronis yang ditandai oleh munculnya plak
merah bersisik perak di kulit, dan penyebabnya
melibatkan faktor genetik, lingkungan, serta
gangguan sistem kekebalan tubuh. Penyakit ini
didiagnosis berdasarkan anamensis
pemeriksaan  fisik  seperti  pemeriksaan
Fenomena tetesan lilin.  Terapi psoriasis
vulgaris pada kasus ini diberikan terapi topikal
serta obat sistemik yang berupa antihistamin
dan Vit D.

Saran untuk case report selanjutnya
agar diukur pula kadar vitamin D serum pasien
sehingga pengobatan bisa lebih maksimal.
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