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ABSTRAK

Psoriasis merupakan penyakit kulit yang dapat menyerang semua kalangan usia. Banyak orang mengira bahwa
penyakit kulit tidak membahayakan kehidupan manusia, namun psoriasis dapat berkomplikasi menjadi penyakit yang lebih
serius. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karaktersitik klinikopatologi psoriasis di RSUP Prof. Dr. | G. N. G.
Ngoerah Denpasar tahun 2011-2021. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan total sampling dari data
sekunder di Instalasi Patologi Anatomi RSUP Prof. Dr. | G. N. G. Ngoerah Denpasar. Dari 75 sampel yang didapatkan,
kasus psoriasis terbanyak adalah psoriasis vulgaris (54,7%) yang didominasi oleh pasien laki-laki (70,7%), dimana paling
banyak terjadi di kelompok usia 31-40 tahun (24,0%). Lokasi lesi kebanyakan ditemukan secara lokalisata terutama bagian
badan (54,7%). Dari seluruh data rekam medis yang mencantumkan riwayat keluarga (21,3%), seluruh kasus menyatakan
tidak adanya riwayat keluarga yang menderita psoriasis. Keluhan utama pasien sebagian besar berupa bercak kemerahan
(57,3%). Mayoritas pasien memiliki kesesuaian antara diagnosis klinis dengan diagnosis klinikopatologinya (73,3%).
Temuan ini dapat memberikan wawasan mengenai karakteristik klinikopatologi psoriasis sehingga dapat dideteksi sedini
mungkin dan diberikan penanganan yang sesuai. Perlu dilakukan penelitian analitik lanjutan untuk mencari hubungan
berbagai variabel.

Kata kunci :Psoriasis., Karakteristik., Klinikopatologi.
ABSTRACT

Psoriasis is a skin disease that can affect all ages. Many people think that skin diseases do not endanger
human life, but psoriasis can be complicated into a more serious disease. This study aims to determine the
clinicopathological characteristics of psoriasis at Prof. Dr. | G. N. G. Ngoerah Central Hospital Denpasar in 2011-
2021. This study used a cross-sectional design with total sampling from secondary data at the Anatomical
Pathology Installation of Prof. Dr. I G. N. G. Ngoerah Denpasar. Of the 75 samples obtained, the most cases of
psoriasis were psoriasis vulgaris (54.7%) which was dominated by male patients (70.7%), where most cases
occurred in the age group of 31-40 years (24.0%). Most of the lesions were found locally, especially on the body
area (54.7%). Of all medical record data that included family history (21.3%), all cases stated that there was no
family history of psoriasis. Most of patients’ main complaints were red spots (57.3%). The majority of patients
had a match between the clinical diagnosis and the clinicopathological diagnosis (73.3%). These findings can
provide insight into the clinicopathological characteristics of psoriasis so that it can be detected as early as
possible and given appropriate treatment. It is necessary to carry out further analytical research to look for the
relationship between various variables.

Keywords: Psoriasis.,Characteristics.,Clinicopathology.

PENDAHULUAN menjadi penyakit yang lebih serius seperti Psoriasis Arthritis yang

paling sering ditemukan. Akan tetapi, banyak orang yang mengira

Psoriasis merupakan penyakit yang terdapat pada kulit dan  bahwa penyakit pada kulit tidak membahayakan bagi kehidupan
menyerang semua kalangan usia. Psoriasis dapat berkomplikasi manusia.
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Psoriasis merupakan kondisi umum dimana kulit menjadi
merah dan bersisik, serta dapat menyebabkan rasa gatal, tidak
nyaman, dan terkadang nyeri.® Psoriasis merupakan penyakit
peradangan pada kulit yang bersifat tidak menular dan dapat
bermanifestasi di berbagai lokasi tubuh serta terjadi pada 1-3%
populasi di dunia.? Jika psoriasis tidak ditanganin dengan cepat
dan tepat, dapat mengakibatkan  komplikasi  pada
kardiometabolik, sistem pencernaan, ginjal, sendi, infeksi, dan
gangguan suasana hati.® Pemeriksaan fisik dari psoriasis terkait
gambaran mencakup pemeriksaan lesi primer dan area umum
lainnya yang terkena psoriasis termasuk kulit kepala, kuku, dan
sendi. Riwayat keluarga juga harus diketahui untuk dapat lebih
menjelaskan diagnosis.*

Sampai sekarang, patogenesis dari penyakit ini masih belum
diketahui secara pasti, meskipun terdapat korelasi yang kuat
antara penyakit dan faktor genetik.2 Meskipun ada pendapat yang
mengatakan bahwa psoriasis bisa menjadi penyakit autoimun,
namun belum ada reaksi autoantigen yang dapat membuktikan
hal tersebut. Psoriasis juga dapat dipicu oleh berbagai faktor baik
dari eksternal maupun internal, seperti trauma ringan, paparan
sinar matahari, infeksi, obat sistemik, dan stres.

Insiden psoriasis secara global telah meningkat selama tiga
dekade terakhir. Pada 2017, tingkat prevalensi secara global
adalah 811 per 100.000 populasi atau sekitar 64,6 juta orang.
Angka tertinggi terdapat di Amerika Utara dan Eropa Barat,
sementara tingkat terendah di wilayah Asia dan Pasifik Barat..?
Insiden psoriasis dapat dibagi sesuai dengan usia onset penyakit
yaitu early-onset psoriasis (memiliki manifestasi awal sebelum
usia 40 tahun) dan late-onset psoriasis (memiliki manifestasi awal
setelah usia 40 tahun).”

Berdasarkan hasil penelitian, sejauh ini belum ada data yang
meneliti tentang kesesuaian antara diagnosis Klinis terhadap
diagnosis klinikopatologinya. Oleh sebab itu penulis tertarik
untuk meneliti “Karakteristik Kinikopatologi Psoriasis di RSUP
Prof. Dr. I G. N. G. Ngoerah Denpasar Periode Tahun 2011-
2021” yang dapat memberikan informasi tentang psoriasis
sehingga pasien psoriasis dapat dideteksi sedini mungkin dan
diberikan penanganan pertama lebih cepat sesuai dengan
penyakitnya.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-
sectional (potong lintang) dengan total sampling dari data
sekunder hasil pemeriksaan di Instalasi Patologi Anatomi RSUP
Prof. Dr. I G. N. G. Ngoerah Denpasar 1 Januari 2011 — 31
Desember 2021. Jumlah data yang diperoleh selama periode
penelitian sebagai pasien yang terdiagnosis psoriasis sebanyak 75
sampel. Data yang dikumpulkan berupa informasi tentang
diagnosis dan klasifikasi klinikopatologi, usia, jenis kelamin,
lokasi, riwayat keluarga, keluhan utama, serta diagnosis klinis dari
pasien yang kemudian diolah menggunakan software SPSS Ver
26.
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HASIL

Total sampel yang didapatkan dalam penelitian ini
sebesar 75 kasus yang memenuhi kriteria inklusi. Berikut
karakteristik klinikopatologi pasien psoriasis berdasarkan
beberapa variabel yang ditampilkan dalam bentuk tabel serta
diberikan penjelasannya.

Tabel 1. Distribusi  Sampel Berdasarkan Diagnosis dan
Klasifikasi Klinikopatologi
Diagnosis & Klasifikasi ~ Frekuensi  Persentase
Klinikopatologi (n=75) (%)
Psoriasis VVulgaris 41 54,7
Psoriasis Pustulosa 14 18,7
Psoriasis Gutata 15 20,0
Psoriasis Eritroderma 5 6,7
Total 75 100

Diagnosis dan Klasifikasi klinikopatologi psoriasis di RSUP
Prof. Dr. | G. N. G. Ngoerah Denpasar terbanyak adalah psoriasis
vulgaris sebanyak 41 kasus (54,7%) dan kasus paling sedikit
adalah psoriasis eritroderma sebanyak 5 kasus (6,7%),
sebagaimana yang tercantum pada Tabel 1.

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi  Persentase
(n=75) (%)
Laki-laki 53 70,7
Perempuan 22 29,3
Total 75 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa profil jenis kelamin pada
pasien psoriasis sebagian besar adalah pasien berjenis kelamin
laki-laki yaitu 53 kasus (70,7%) dan sisanya 22 kasus (29,3%)
berjenis kelamin perempuan.

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia
Usia Frekuensi ~ Persentase
(n=75) (%)
0-10 tahun 3 40
11-20 tahun 4 53
21-30 tahun 10 13,3
31-40 tahun 18 24,0
41-50 tahun 16 21,3
51-60 tahun 15 20,0
>60 tahun 9 12,0
Total 75 100

Tabel 3 menunjukkan distribusi usia pada subjek penelitian
ini, ditemukan kelompok usia terbanyak di rentangan usia 31-40
tahun vyaitu sejumlah 18 kasus (24,0%) dan paling sedikit
ditemukan pada kelompok usia 0-10 tahun yaitu sejumlah 3 kasus
(4,0%).
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Tabel 4. Distribusi Sampel Berdasarkan Lokasi Lesi
Lokasi Lesi Frekuensi  Persentase
(n=75) (%)
Generalisata (n=30) 30 40,0
Lokalisata (n=45)
Kepala 23 30,7
Ekstrimitas atas 31 41,3
Badan 41 54,7
Ekstrimitas bawah 37 49,3
Intertrigenosa 1 13
Genital 1 13
Kuku 4 53

Tabel 4 menunjukkan distribusi lokasi lesi pada subjek
penelitian, didapatkan bahwa subjek penelitian memiliki lokasi
lesi psoriasis secara generalisata sebanyak 30 kasus (40,0%) dan
sisanya 45 kasus (60,0%) mengalami lesi psoriasis secara
lokalisata. Hasil tersebut menunjukkan bahwa subjek penelitian
terbanyak berdasarkan lokasi lesi adalah kasus lokalisata
khususnya pada bagian badan sebanyak 41 kasus (54,7%),
sedangkan subjek penelitian paling sedikit ditemukan pada kasus
lokalisata bagian intertrigenosa maupun genital masing-masing
sebanyak 1 kasus (1,3%).

Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan Riwayat Keluarga
Riwayat Keluarga Frekuensi  Persentase

(n=75) (%)
Ada 0 0,0
Tidak 16 21,3
Tidak Tercantum 59 78,7
Total 75 100

Pada penelitian ini, didapatkan rekam medis yang

mencantumkan data riwayat keluarga sebanyak 16 kasus (21,3%),
seluruhnya menyatakan tidak memiliki riwayat psoriasis pada
keluarga. Sisanya sebanyak 59 kasus (78,7%) tidak
mencantumkan data mengenai riwayat keluarga yang mengalami
psoriasis, sesuai dengan Tabel 5.

Tabel 6. Distribusi Sampel Berdasarkan Keluhan Utama
Keluhan Utama Frekuensi  Persentase

(n=75) (%)
Bercak kemerahan 43 57,3
Bersisik kemerahan 8 10,7
Bercak putih 2 2,7
Bersisik putih 2 2,7
Bintil berisi nanah 7 9,3
Bintil putih 1 13
Bintil merah 1 13
Gatal 6 8,0
Total 75 100

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi sampel
terbanyak berdasarkan keluhan utama pasien berupa bercak
kemerahan sebanyak 43 kasus (57,3%) dan paling sedikit berupa
keluhan bintil putih maupun bintil merah masing-masing
sebanyak 1 kasus (1,3%), dapat dilihat pada Tabel 6.

http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
do0i:10.24843.MU.2024.V13.i03.P02

Tabel 7. Kesesuaian Diagnosis Klinis Terhadap Diagnosis

Klinikopatologi

Kesesuaian Diagnosis Frekuensi ~ Persentase
(n=75) (%)
Sesuai 55 733
Tidak Sesuai 20 26,7
Total 75 100

Dari 75 subjek penelitian ini, sebanyak 55 kasus (73,3%)
memiliki diagnosis klinis yang sesuai dengan diagnosis
klinikopatologi, sedangkan sisa 20 kasus (26,7%) memiliki
diagnosis  klinis yang tidak sesuai dengan diagnosis
klinikopatologinya, sebagaimana yang tercantum pada Tabel 7.

PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan profil pasien psoriasis berdasarkan
diagnosis dan Kklasifikasi klinikopatologi, dibedakan menjadi
psoriasis vulgaris, psoriasis pustulosa, psoriasis gutata, dan
psoriasis eritroderma. Untuk kasus terbanyak yaitu psoriasis
vulgaris sebanyak 41 kasus (54,7%) dan temuan terendah adalah
psoriasis eritroderma sebanyak 5 kasus (6,7%). Penelitian yang
dilakukan oleh Alverina L (2021) juga melaporkan kasus
psoriasis terbanyak di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat
merupakan kasus psoriasis vulgaris sebanyak 75% dan kasus
terendah adalah psoriasis eritroderma sebanyak 5%.% Penelitian
yang telah dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado mendapatkan hasil sama yaitu kasus psoriasis terbanyak
merupakan kasus psoriasis vulgaris sebanyak 80,85% dan kasus
paling sedikit adalah eritroderma + psoriasis vulgaris sebanyak
1,59%.° Dalam penelitian didapatkan diagnosis psoriasis vulgaris
merupakan kasus terbanyak dan psoriasis eritroderma paling
sedikit, hal ini menunjukkan bahwa diagnosis dan klasifikasi
klinikopatologi psoriasis di RSUP Prof. Dr. | G. N. G. Ngoerah
Denpasar sesuai dengan epidemiologi yang terjadi.

Tabel 2 menunjukkan bahwa Klinikopatologi sampel
penderita psoriasis berdasarkan jenis kelamin, dimana kasus
didominasi oleh pasien laki-laki sebanyak 53 kasus (70,7%)
dibandingkan pasien perempuan 22 kasus (29,3%). Penelitian
yang dilakukan oleh Boham M (2016) juga melaporkan kasus
psoriasis terbanyak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
dijumpai pada jenis kelamin laki-laki sebesar 57,98%
dibandingkan dengan perempuan 42,02%.° Penelitian yang telah
dilaksanakan di RSUP Sanglah Denpasar mendapatkan hasil
yang sama dimana kasus psoriasis terbanyak ditemukan pada
pasien laki-laki sebesar 63,4% dibandingkan dengan perempuan

36,6%.1° Hal ini mungkin disebabkan oleh faktor ekstrinsik
berupa polusi udara, merokok, dan kebiasaan meminum
alkohol.**

Tabel 3 menunjukkan profil pasien psoriasis di berdasarkan
karakteristik usia, dibedakan menjadi kategori 0-10 tahun, 11-20
tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun, 51-60 tahun, dan di
atas 60 tahun. Usia terbanyak ditemukan pada kategori 31-40
tahun sejumlah 18 kasus (24,0%), diikuti kategori 41-50 tahun
sejumlah 16 kasus (21,3%), dan kategori 41-50 tahun sejumlah 15
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kasus (20,0%). Penelitian yang dilakukan oleh Yudistira K di
RSUD Kabupaten Buleleng didapatkan kelompok usia terbanyak
ditemukan psoriasis adalah kelompok usia 30-39 tahun, 40-49
tahun, 50-59 tahun, dan >60 tahun dimana kelompok usia tersebut
masing-masing ditemukan sebanyak 18,5%." Penelitian lainnya
juga mendapatkan kelompok usia terbanyak ditemukan psoriasis
adalah kelompok usia 36-45 tahun sebanyak 23,2% diikuti
kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 22,5%." Data di Italia yang
diteliti oleh Pezzolo E (2019) ditemukan bahwa kelompok usia
terbanyak adalah 25-34 tahun sekitar 18,8%."

Tabel 4 menunjukkan profil pasien psoriasis berdasarkan
lokasi lesi, ditemukan bahwa lokasi lesi terbanyak ditemukan
secara lokalisata yaitu pada bagian badan sebanyak 41 kasus
(54,7%). Penelitian yang dilakukan oleh Alverina L (2021)
sejalan dengan penelitian ini, dimana dalam penelitian tersebut
lokasi lesi psoriasis pada pasien paling banyak dijumpai pada area
badan sekitar 66,4% ® Kemudian penelitian yang dilakukan di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado ditemukan lokasi lesi
psoriasis terbanyak merupakan area gabungan dari kepala, badan,
dan ekstrimitas sebanyak 73,94%.

Tabel 5 menunjukkan profil pasien psoriasis berdasarkan
riwayat keluarga, ditemukan bahwa dari seluruh rekam medis
yang mencantumkan data riwayat keluarga menolak adanya
riwayat keluarga yang mengalami psoriasis. Penelitian yang
dilakukan oleh Parkoeswa (2021) di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya juga menemukan hal yang sama, dimana seluruh subjek
peneliti dalam penelitian tersebut tidak memiliki riwayat keluarga
yang mengalami psoriasis."* Namun, beberapa penelitian
menentang hal ini dan melaporkan bahwa persentase riwayat
keluarga yang mengalami psoriasis relatif tinggi seperti pada
penelitian di Maghreb sekitar 28,6% pasien memiliki riwayat
keluarga psoriasis.”® Penelitian yang dilakukan di Cina juga
ditemukan bahwa sebanyak 23,1% pasien melaporkan bahwa
pasien memiliki riwayat keluarga yang mengalami psoriasis.’®
Hal ini mungkin disebabkan karena pengaruh dari beberapa faktor
ekstrinsik seperti kebiasaan merokok dan minum alkohol, polusi
udara, dan sebagainya.* Tidak adanya riwayat keluarga pada
seluruh pasien di penelitian ini belum cukup representatif dalam
profil pasien psoriasis berdasarkan riwayat keluarga dikarenakan
59 kasus (78,7%) tidak mencantumkan data riwayat keluarga
pada rekam medis.

Tabel 6 menunjukkan profil pasien psoriasis berdasarkan
keluhan utama pasien, ditemukan bahwa bercak kemerahan
paling banyak dikeluhkan oleh pasien sekitar 43 kasus (57,3%).
Penelitian yang dilakukan oleh Hanani N di RSUD Dr. Soetomo
menemukan bahwa bercak kemerahan merupakan keluhan utama
yang paling banyak ditemukan pada pasien sekitar 66,17%."
Secara patogenesis, hal ini dapat dijelaskan melalui efek dari IL-
17A yang secara langsung mempengaruhi jaringan pada kulit dan
sendi seperti peradangan yang dapat mengakibatkan kemerahan.*®
Berdasarkan keluhan yang tercatat pada rekam medis pasien yang
ada dalam penelitian ini, kebanyakan pasien mengeluhkan bercak
kemerahan yang timbul awalnya hanya pada satu lokasi, namun
seiring bertambahnya waktu bercak kemerahan menyebar ke
berbagai lokasi lainnya. Hal ini yang mungkin menyebabkan
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pasien memutuskan untuk datang ke RSUP Prof. Dr. | G. N. G.
Ngoerah Denpasar.

Tabel 7 menunjukkan kesesuaian antara diagnosis secara
klinis terhadap diagnosis klinikopatologi pasien psoriasis, dimana
sebanyak 55 subjek penelitian (73,3%) memiliki diagnosis Klinis
yang sesuai dengan diagnosis klinikopatologinya. Dari hasil yang
didapatkan dapat dilihat bahwa penyakit psoriasis dapat
didiagnosis secara klinis dari pemeriksaan fisik maupun
anamnesis yang didapatkan dari pasien. Namun, terdapat 20
subjek penelitian (26,7%) memiliki diagnosis klinis yang tidak
sesuai dengan diagnosis klinikopatologinya. Dari penelitian ini,
14 kasus yang di diagnosis klinikopatologinya merupakan
psoriasis vulgaris, namun secara Klinisnya 13 kasus didiagnosis
psoriasis eritroderma dan 1 kasus didagnosis liken amyloidosis.
Terdapat juga 5 kasus yang di diagnosis klinikopatologinya
merupakan psoriasis gutata, namun 4 kasus didagnosis secara
klinis sebagai psoriasis vulgaris dan 1 kasus didiagnosis sebagai
psoriasis pustulosa. Sisa 1 kasus yang di diagnosis
klinikopatologinya merupakan psoriasis pustulosa, namun
didiagnosis secara Klinis sebagai psoriasis vulgaris. Hal ini
mungkin dikarenakan gambaran yang serupa antar penyakit.
Klasifikasi psoriasis yang paling banyak tidak sesuai antara
diagnosis klinis dengan diagnosis Klinikopatologinya terdapat
pada psoriasis vulgaris yang 13 kasusnya didagnosis secara klinis
sebagai psoriasis eritroderma. Hal ini mungkin disebabkan karena
psoriasis eritroderma dapat berkembang dari semua jenis psoriasis
jika tidak ditangani dengan baik." Dari hasil yang didapatkan,
berarti pasien dengan diagnosis klinis psoriasis bisa mendapatkan
penanganan pertama lebih cepat sesuai dengan penyakitnya,
hanya sekitar 26,7% yang mungkin tidak mendapatkan
penanganan yang sesuai dengan penyakitnya. Berdasarkan hasil
penelitian, belum ada data yang meneliti terkait kesesuaian
diagnosis klinis terhadap diagnosis klinikopatologi.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian karakteristik klinikopatologi psoriasis di
RSUP Prof. Dr. I G. N. G. Ngoerah Denpasar periode 2011-2021,
ditemukan total 75 sampel. Pasien psoriasis terbanyak dijumpai
pada psoriasis vulgaris (54,7%), berjenis kelamin laki-laki
(70,7%), dengan kelompok usia 31-40 tahun (24,0%), lokasi lesi
secara lokalisata terutama pada bagian badan (54,7%), seluruh
rekam medis yang mencantumkan data riwayat keluarga (21,3%)
tidak memiliki riwayat psoriasis pada keluarga, keluhan utama
berupa bercak kemerahan (57,3%), serta didapatkan diagnosis
klinis memiliki kesesuaian terhadap diagnosis klinikopatologinya
(73,3%).

Disarankan untuk dilakukannya penelitian lebih lanjut guna
mencari hubungan antara setiap variabel dengan kejadian
psoriasis. Serta perlu dilakukan penambahan karakteristik pada
penelitian  selanjutnya  seperti  kebiasaan merokok dan
mengonsumsi alkohol. Dalam penelitian ini, masih didapatkan
halangan yang cukup signifikan berupa kurangnya kelengkapan
data rekam medis terkait riwayat keluarga subjek peneliti.
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Diharapkan data rekam medis yang ada di RSUP Prof. Dr. | G.
N. G. Ngoerah Denpasar disesuaikan dengan standar nasional
maupun internasional.
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