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PROFIL PASIEN PSORIASIS DI POLIKLINIK KULIT DAN KELAMIN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH DENPASAR
PERIODE JANUARI 2016-DESEMBER 2016
(PENELITIAN RETROSPEKTIF)

Juliyanti, Stefani Murhadi, Nyoman Suryawati
Bagian/SMF limu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/RSUP Sanglah, Denpasar, Bali
Email: Julieskartikai@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Psoriagiz adalah penyakit inflamasi pada kulit, bersifat kronis, ditandai dengan
gangguan diferenziasi dan hiperproliferasi epidermis, gambaran klinis berupa plak eritema tertutup
skuama putih berapis.'? Prevalensi psorasis di berbagai negara, diperkirakan antara 0,09-11,4%,
sehingga psoriasis menjadi masalah yang serius secara global.®* Untuk mengobati psoriasis secara
efektif, maka diperdukan pengetahuan mengenai faktor-faktor penting pada psonasis yaitu jenis kelamin,
usia, manifestasi klinis, faktor lingkungan, dan komplikasi 134

Tujuan: untuk mengetahui profil dan prevalensi pasien psoriasis di poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP
Sanglah, Denpasar periode Januari - Desember 2016.

Metode: Studi deskriptif menggunakan catatan medis pasien yang datang ke Poliklinik Kulit dan kelamin
RSUP Sanglah Denpasar pada penode Januarn - Desember 2016.

Hasil: Didapatkan 24 kasus psoriasis (5,53% ) dengan karakteristik meliputi pasien didominasi oleh laki-
laki 18 pasien (75%), usia terbanyak 26-45 tahun (54,2%). Faktor risiko dan kemplikasi terbanyak yaitu
periodontitis 9 pasien (37,5%) dan hipertensi 3 pasien (20,8%). Tipe vulgaris yaitu 9 pasien (79,1%)
banyak dijumpai, dengan ketedibatan pada kuku 14 pasien (58 ,3%) dan maycritas pasien psoriasis
(62,5%) mendapatkan terapi topikal.

Kesimpulan: Pzoriagis vulgaris merupakan tipe psorasis yang terbanyak ditemukan di poliklinik Kulit
dan Kelamin RSUP Sanglah selama pericde Januari-Desember 2016

Kata Kunci: Psorasis, RSUP Sanglah, Tipe Vulgaris, Periodontitis, Hipertensi

FSORIASIS PROFILE IN OUTPATIENT CLINIC
OF DERMATO-VENEREOLOGY SANGLAH GENERAL HOSPITAL DENFASAR
PERIOD JANUARY 2016-DECEMBER 2016

(RETROSPECTIVE STUDY)
Juliyanti, Stefani Murhadi, Nyoman Suryawati
Dematology-Venereology Department
Faculty of Medicine Udayana University/Sanglah General Hospital, Denpasar, Bali

Email: Julieskarika@amail.com

ABSTRACT

Background: Pzonasis is a chronic inflammatory skin disease, characterized by alteration in epidermal
growth and differentiation, with clinical manifestations such as erythematous plaques covered by thick
white scales. The prevalence of psoriasis in countries vary between 0,09-11,4%, making psoriasis
serious global problems. The effective treatment of psoriasis needs several importance factors including
gender, age, clinical manifestations, environment factors and complications.

Objectives: To evaluate the profile and prevalence of psoriasis in Dermate-VYenereclogy Polyclinic of
Sanglah Public General Hospital Denpasar during the period of January-December 2016.

Methods: This is a descriptive study. The data were obtained from outpatients” medical records in
Dermato-Venersology polyclinic of Sanglah Public General Hospital Denpasar during the period of
January-December 2016.

Results: The result from data agsessment showed that 24 cases of psoriasis (5,5%), with predominantly
male 18 pafients (75%), mostly at the age 26-45 years old (54,2%). The highest risk factors and
complications influenced the patients are pericdontitis (37,5%) and hypertension (20,8%). Psonasis
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vulgariz has the highest prevalence at 19 patients (79,1%) with nail involvement at 14 patients (58,3%),
and the majority treatment of the patients was topical (62,5%).

Conclusions: Psorasis vulgans was commonly type found in Dermato-Venersology Polyclinic of
Sanglah Public General Hozpital during period January-December 2016.

Keywords: Psonasis, Sanglah General Hospital, Vulgarns Type, Periodontits, Hypertension

PENDAHULUAN

Psoriasis adalah suatu penyakit inflamasi kronis pada kulit, yang ditandai adanya gangguan diferensiasi
dan hiperproliferasi epidermis, gambaran klinizs berupa plak entema yang tertutup skuama putih
berapis. Psorasis memiliki empat karakteristik utama kelainan kulit, yaitu ertema, inflamasi,
hiperprofiferasi keratinosit dan gangguan diferensiasi epidermis.!

Prevalensi psoriasis bervanasi di berbagai negara, diperkirakan berkisar antara 0,09% hingga
11,4%, sehingga psoriasis menjadi masalah yang serus secara global 2 Data yang didapatkan dari
beberapa peneliian mengenai prevalensi psoriasis antara lain di Eropa sekitar 0,73-2,9%, di Amerika
Serikat 0,72-2,6%, dan di Asia kurang dari 0,5%." Di Indonesia, data prevalensi psoriasis sekitar 2,5-
3%, namun kemungkinan masih banyak penderta yang belum mendapatkan penanganan medis yang
memadai.?

Secara umum psoriasis dianggap tidak membahayakan nyawa, tapi dapat mempengaruhi dan
miengganggu kualitas hidup penderita serta menimbulkan biaya pengobatan yang tinggi. Penurunan
kualitas hidup dan beban psikososial yang diderita menjadi dasar pengobatan yang tepat dan efektif *
Untuk dapat memberikan terapi yang tepat dan efektif, maka diperlukan pengetahuan mengenai faktor-
faktor penting yang mempengaruhi psoriasis sepertl jenis kelamin, usia, manifestasi klinis, faktor risiko
seperti infeksi, merokok, konsumsi alkohol, stres, dan kehamilan, serta komplikasi yang dapat terjadi ®
Selain itu, psoriasis seringkali berhubungan dengan penyakit sistemik lainnya atau komplikasi sepert
penyakit kardiovaskular, kencing manis dan sindrom metabolik. Bahkan pada beberapa studi
epidemiologi, dilaporkan bahwa psoriasis dapat menjadi faktor risiko dan penyakit tersebut ®

TUJUAN
Penelitian ini berujuan untuk mengetahui profil dan prevalensi pasien psoriasgie di poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUP Sanglah, Denpasar periode Januar 2016 - Desember 2016.

METODE
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan desain cross-sectional retrospekiif dengan
menggunakan catatan medis pada pasien yang datang ke Poliklinik Kulit dan kelamin RSUP Sanglah
Denpasar pada periode Januar 2016 - Desember 2016. Diagnosis ditegakkan dar anamnesis dan
pemeriksaan fisik. Pemenksaan penunjang histopatologi dilakukan apabila diperlukan.

Data yang dilaporkan meliputi jeniz kelamin, umur, faktor risiko, komplikasi, tipe psoriasis,
keterlibatan selain kulit, dan terapi.

HASIL PEMELITIAN

Angka kejadian psoriasis selama peniode penelitian, didapatkan jumlah kasus psoriasis sebanyak 24
pasien (5,53%) dari total 434 keseluruhan kunjungan pasien ke Divisi Alergi Imunologi Poliklinik kulit
dan Kelamin RSUP Sanglah periode Januari-Desember 2016.

Hasil penelitian didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 18 pasien (75%), dengan usia
terbanyak adalah 26-45 tahun yaitu 13 pasien (54,2%). Faktor riziko yang banyak mempenganuhi
psorasis adalah periodontitis pada 9 pasien (37,5%), disertai komplikasi terbanyak adalah hipertensi 3
pasien (20,8%). Berdasarkan tipenya, psoriagis yang banyak dijumpai adalah tipe vulgaris 19 pasgien
(79,1%), dan keterlibatan selain kulit banyak terjadi di kuku sebanyak 14 pasien (28,3%). Mayoritas
pasien psoriasis (62,5%) yang berobat mendapatkan terapi topikal.

Tabel 1. Distribusi psoriasizs berdasarkan jenis kelamin di RSUP Sanglah

Jeniz Kelamin Jumlah Perzentase (%)
Laki-laki 18 7o
Perempuan B 25
Total 24 100

Dari tabel 1 diatas didapatkan perbedaan jeniz kelamin antara lakidaki dan perempuan, laki-laki
mendominasi sebanyak 18 pasien (75%) daripada perempuan & pasien (25%).



Tabel 2. Distribusi psoriasis berdasarkan usia di RSUP Sanglah

Usia {tahun} Jumlah Persentase (%)
511 - -
12-25 4 16,6
26-45 13 4.2
46-65 7 292
=55 - -
Total 24 100

Dari tabel 2 diatas didapatkan pasien terbanyak yang menderita psoriasis adalah usia antara 26-45
tahun sebanyak 13 pasien (54,2%), diikuti usia 46-65 tahun sebanyak 7 pasien (29,2%), dan usia 12-

25 tahun sebanyak 4 pasien (16,6%).

Tabel 3. Distribusi psoriasis berdasarkan faktor risiko di RSUP Sanglah

Pencetus Jumlah Perzentase (%)
Periodontitis 9 LY
Merokok T 292
Konsumsi alcohol 2 83
Trauma -
Stres (] 25
Paparan sinar UV - -
Kehamilan - -
Total 24 100

[ari tabel 3 diatas didapatkan faktor risiko psoriasis yang terbanyak adalah pericdontiis 9 pasien
{37,5%), diilkuti merckok 7 pasien (29,2%), lalu stress B pasien (25%), dan konsumsi alcohol (8,3%).

Tabel 4. Distribusi psoriasis berdasarkan komplikasi di RSUP Sanglah

Komorbiditas Jumilah Persentase (%)
Diabetes Mellitus 3 12,5
Hipertensi =] 20,8
Dislipidemia 3 12,5
Gagal ginjal 1 4.2
Penyakit Jantung Koroner 1 42
Tidak ada 11 458
Total 24 100

[Crari tabel 4 diatas didapatkan komplikasi terbanyak adalah hiperiensi 5 pasien (20,8%), lalu diikuti oleh
diabetes mellitus dan dislipidemia masing-masing 3 pasien (12,5%), kemudian gagal ginjal dan penyakit
jantung koroner masing-masing sehanyak 1 pasien (4,2%).

Tabel 5. Distribusi psoriasis berdasarkan tipe di RSUP Sanglah

Tipe Jumlah Persentase (%)
Vulgaris 15 79,1
Gutata 2 8.3
Pustulosa 3 12,6

Intertriginosa -
Eritrodermik - -
Total 24 100
Crari tabel 5 diatas didapatkan tipe psoriasis terbanyak adalah tipe vulgaris 19 pasien (79,1%), diikuti
oleh tipe pustulosa 3 pasien (12,6%) dan tipe gutata 2 pasien (8,3%).

Tabel 6. Distribusi psoriasis berdasarkan keterlibatan selain kulit di RSUP Sanglah

Keterlibatan Jumilah Persentase (%)
Kuku 14 8,3
Kulit Kepala T 292

Geographic tongue -



Psoriatic arthritis 3 12,5
Total 24 100
Dari tabel 6 diatas didapatkan keterdibatan yang terbanyak adalah kuku 14 pasien (58,3%), lalu kulit
kepala 7 pasien (29,2%) dan Psoriatic arthritis 3 pasien (12,5%).

Tabel 7. Distribusi psoriasis berdasarkan terapi di RSUP Sanglah

Terapi Jumlah  Persentase (%)
Topikal (Desoximethasone 0,25%) 15 625
Fototerapi - -
Sistemik (Methotrexate) - -
Kombinasi (Desoximethasone 0,25% + Methotroxate) 9 375
Total 24 100

Dari tabel 7 diatas didapatkan mayoritas pasien psoriasis mendapatkan terapi topikal yaitu 15 pasien
(62,5% ) dan diikuti oleh terapi kombinasi 9 pasien (37,5%).

PEMBAHASAN

Jenis kelamin pada periode Januar - Desember 2016 didapatkan pasien psoriasis didominasi oleh laki-
laki sebanyak 18 pasien (72%) sedangkan perempuan hanya 6 pasien (25%). Pada beberapa studi
vang dilakukan di Cina dan Jepang tahun 2013, menunjukkan bahwa prevalensi psoriasis pada laki-laki
{0,19%) dua kali lipat daripada perempuan (0,08%). Hal ini juga didukung cleh studi yang dilakukan di
India, bahwa pasien psoriasis didominasi oleh lakiJaki.®

Paszien psoriasis berdasarkan usia menunjukkan hasgil terbanyak antara usia 26-45 tahun
sebanyak 13 pasien (54,2%). Hal ini sesuai dengan klasifikasi berdasarkan Henseler dan Christophers,
paonasis terdin dar dua tipe berdasarkan onset usia. Psoriasis tipe | terjadi pada onset usia sebelum
40 tahun dan psoriasis tipe 1l terjadi pada onset usia sesudah 40 tahun.® Pada beberapa studi di Eropa
dan Amerika Serikat melaporkan insidens psoriasis meningkat seiring bertambahnya usia. Studi
tersebut juga didukung oleh stuid dari Tollefson dan kawan-kawan pada tahun 2010 yang menyatakan
bahwa insidens psoriasis meningkat pada usia diatas 30 tahun.*

Faktor risiko psoriasis yang terbanyak adalah pericdontitis 9 pasien (37,5%). Periodontitis
sebagai faktor riziko dar pzoriasis, sekitar 5,5% perodontitis berhubungan dengan psoriasis. Hubungan
antara keduanya berdasarkan kesamaan kondisi patologis yang sama.” Psoriasis dan periodontitis
memicu respon imun mikroorganisme pada permukaan epitel dengan cara mengaktivasi sel dendritik,
dan meningkatkan regulasi Toll-Like Recepfor (TLR) baik pada kulit psorasis dan pericdontitis.
Peningkatan ekspresi TLR akan meningkatkan inflamasi dan meningkatkan respon imun didapat yaitu
aktivasi sel T dan sel B.2

Komplikasi pasien psoriasis terbanyak adalah hipertensi sebanyak 5 pasien (208%).
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Rosa dan Sommer, didapatkan bahwa pagien psoriasis memiliki
risiko terjadi peningkatan tekanan darah 2-3 kali lebih tinggi daripada kelompok kontrol, dan terdapat
hubungan antara derajat keparahan psorasis dengan peningkatan tekanan darah. Mekanisme
patofisiclogi antara keduanya masih belum jelas.® Pada psoriasis terjadi peningkatan dari
angiotensinogen, endothelin-1 (ET-1) dan reactive oxygen species (ROS). Peningkatan ET-1 yang
diproduksi oleh keratinosit pasien psoriasis, terdeteksi pada lesi kulit dan serum, merupakan protein
yang menyebabkan konstriksi pembuluh darah sehingga terjadi peningkatan tekanan darah.
Angiotensinogen yang meningkat dilepaskan dan jaringan adiposa pasien paoriasis. Angiotensinogen
ini akan diubah menjadi angiotensin [I, yang akan menimbulkan retensi natrium, dan terjadi peningkatan
tekanan darah. ROS yang meningkat akibat dar reaksi stres oksidasi pada pasien psorasis,
menyebabkan kerusakan endothelium dependent vasodilation.™®

Berdasarkan klinis psoriasis di RSUF Sanglah, tipe wulgaris 19 pasien (79,1%) merupakan tipe
vang terbanyak, Paoriasis vulgaris adalah tipe paonasis paling sering ditemukan diantara tipe psoriasis
lainnya, yaitu sekitar 58-97% dari keseluruhan pasien psoriasis.® Manifestasi klinis psoriasis vulgaris
berupa plak kemerahan dalam berbagai ukuran, berbatas tegas, ditutupi oleh skuama putih atau perak,
dengan predileksi pada belakang telinga, permukaan ekstensor tubuh terutama siku dan lutut, badan,
wajah, telapak tangan dan telapak kaki.™2

Pada penelifian ini, pasien psoriasis seringkali dizertai keteribatan kuku yaitu sebanyvak 14
pasien (58,3%). Perubahan kuku pada psoriasis seringkali ditemukan pada sekitar 40% pﬂSiEf‘l.1 Mamun
studi yang dilakukan cleh Klaasen dan kawan-kawan, didapatkan keterlibatan kuku terjadi pada 66%
pasien psoriasis.’ Manifestasi klinis dari psoriasis kuku antara lain pitting nail, leukonikia (binfik putih
pada lempeng kuku), bintik merah pada lunula, Beau's lines, lempeng kuku yang rapuh. Selain lempeng
kuku, dapat juga terjadi pada perungual {paronikia psorasis) dan dasar kuku seperti off drop, splinfer
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hemomhages, hiperkeratosis subungual dan onikolisis. "' Diantara manifestasi tersebut, pitting nad
merupakan kelainan yang paling sering ditemukan.! Adanya psoriasis kuku merupakan salahsatu faktor
risiko terjadinya kerusakan sendi atau psoriasis artritis. ™

Mayoritas pasien psorasis mendapatkan terapi topikal yaitu 15 pasien (62,53%) dan diikuti cleh
terapi kombinasi 9 pasien (37,5%). Sebagian besar pasien psoriasis mendapatkan terapi topikal. Terapi
topikal dapat digunakan sebagai terapi tunggal pada psoriasis dengan ketedibatan kulit kurang dan 10%
luas permukaan tubuh (psoniasis derajat ringan), dan terapi kombinasi pada psoriasis dengan
keteribatan kulit lebih dari 10% luas permukaan tubuh (psoriasis derajat sedang hingga berat). ! Terapi
topikal memiliki beberapa keuntungan yaitu bekerja langsung pada kulit psoriasis, efektif, aman dan
ditoleransi baik. Terapi topikal lini pertama pada psorasis rngan yaitu kortkoesteroid, namun
pemberiannya harus dalam pengawasan dan evaluasi yang baik karena memiliki efek samping yang
merugikan seperli atropi kulit dan absorbsi sistemik. !

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pasien psoriasis yang paling banyak dijumpai di
poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar adalah psoriasis tipe vulgarnis disertai keteribatan
kuku, didominasi oleh laki-laki pada rentang usia 26-45 tahun. Faktor riziko dan komplikasi terbanyak
adalah periodontiis dan hipertensi, serta mayoritas pasien psoriasis mendapatkan terapi topikal.
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