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Intisari
Psoriasis merupakan penyakit kulit kronik residif, gejala klinis berupa plak

eritema berbatas tegas, skuama tebal berlapis-lapis berwarna putih mengkilat.

Penyakit ini berdampak negatif pada kualitas hidup pasien. Akibat dampak yang

timbul, maka diperlukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara derajat

keparahan psoriasis dan tingkat kualitas hidup pada pasien psoriasis. Penelitian

ini dilakukan dengan metode analisis data cross sectional dan menggunakan uji

chi-square penggabungan data dengan tingkat kemaknaan p<0,05 pada pasien

psoriasi yang mengunjungi Poli Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soedarso

Pontianak periode Juli 2014 hingga Januari 2015. Subyek penelitian sebanyak

35 orang, 23 laki-laki dan 12 perempuan dianalisis dengan menggunakan

Psoriasis Area Severity Index (PASI) dan kuesioner Indeks Kualitas Hidup

dalam Dermatologi. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata PASI

adalah 10,38 dan nilai rata-rata IKHD adalah 10,17.  Didapatkan hubungan

bermakna antara semakin beratnya derajat keparahan penderita psoriasis dan

kualitas hidup mereka (p=0,001). Hasil ini membuktikan bahwa semakin

meningkatnya derajat keparahan penderita psoriasis maka akan menyebabkan

terganggunya kualitas hidup penderita.

Kata kunci: Psoriasis, Derajat keparahan, Kualitas hidup, Psoriasis Area

Severity Index, Indekas Kualitas Hidup dalam Dermatologi.
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The Correlation Between Severity of Psoriasis and Quality of Life at RSUD
dr. Soedarso Pontianak

Abstract
Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease characterized by epidermal

erythematous plaques with white thick shining scales. This disease has

negative impacts on the quality of life of  the patients. The aim of this research

is to assesses the correlation between psoriasis area severity index and the

quality of life. This research was used a cross sectional study. Datas was

collected from  psoriasis patients at the Outpatient Dermato-Venerology Clinic

of Dr. Soedarso general hospital from July 2014 to January 2015 and analyzed

by chi-square test with the level of sense p<0,05. A total 35 patients, 23 males

and 12 females  who had completed the assessment of  the Psoriasis Area

Severity Index (PASI) and the Dermatology Life Quality Index (DLQI) were

analyzed. The result of this research shown average PASI score was 10,38 and

Dermatology Life Quality Index score was 10,17. There is a sense correlation

between the severity of psoriasis patients and the quality of life (p=0,001).

These findings improves that the more severe the disease, the higher it affects

the quality of life.

Keywords : Psoriasis, severity index, quality of life, Psoriasis Area Severity

Index (PASI), Dermatology of Life Quality Index(DLQI).

PENDAHULUAN

Psoriasis adalah penyakit kulit kronik residif dengan lesi yang khas

berupa plak eritema berbatas tegas, ditutupi oleh skuama tebal berlapis-lapis

berwarna putih mengkilat. Penyakit ini tidak menular dan dapat menginfeksi

semua ras, jenis kelamin dan biasanya terjadi pada dewasa muda antara 20

hingga 59 tahun. Prevalensi psoriasis di negara-negara Eropa dilaporkan

sebanyak 3 – 7% penderita, sedangkan di China dilaporkan sebanyak 0,3 –

1,2%.1,2,4 Prevalensi psoriasis di Indonesia belum terdapat data mengenai
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epidemiologinya, namun berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Umum

Daerah Dr. Soedarso Pontianak pada tahun 2013 jumlah pasien psoriasis yang

tercatat adalah 310 pasien.

Psoriasis ini merupakan penyakit kronik berulang sehingga berdampak

pada kualitas hidup pasien berupa terganggunya kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan penelitian  Gerald Krueger,dkk tentang The Impact of Psoriasis on

Quality of Life di University Utah Medical School pada tahun 2001 dan Tung-Yi

Lin, Lai-Chu See, dkk pada tahun 2011 di Taiwan Utara, psoriasis berdampak

negatif pada kualitas hidup pasien karena mengalami ketidaknyamanan psikis,

keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan ketidakcekatan pihak

medis dalam memberikan terapi intervensi.5,6

Derajat keparahan psoriasis dapat di ukur menggunakan Psoriasis Area

and Severity Index (PASI).8 Psoriasis Area and Severity Index (PASI) adalah

sebuah metode untuk mengukur intensitas kuantitatif penderita berdasarkan

gambaran klinis dan luas area yang terkena.8,19 Psoriasis Area and Severity

Index (PASI) merupakan baku emas pengukuran tingkat keparahan psoriasis.8

Kualitas hidup adalah keadaan yang dipersepsikan terhadap keadaan

seseorang sesuai konteks budaya dan sistem nilai yang dianutnya,

berhubungan dengan kesehatan fisik, sosial dan psikologis.23 Pada pasien

psoriasis, mereka memiliki kesulitan dalam emosi yang terlihat dari kesulitan

berpenampilan, merasa rendah diri, dan merasa malu.7,15 Penilaian kualitas

hidup pasien psoriasis dapat dengan Kuesioner Indeks Kualitas Hidup dalam

Dermatologi (IKHD) yang dirancang oleh Finlay AY dan Kelly SE pada tahun

1998.9,14,19

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso Pontianak adalah rumah sakit

dengan jumlah pasien psoriasis cukup banyak sepanjang tahun 2013 yaitu

berjumlah 310 pasien, sehingga memudahkan peneliti untuk melakukan

penelitian terhadap pasien psoriasis. Pasien yang menderita psoriasis akan

terpengaruh kualitas hidupnya, sehingga peneliti ingin mengetahui apakah

terdapat hubungan antara derajat keparahan psoriasis dan tingkat kualitas

hidup pada pasien psoriasis di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso

Pontianak periode Juli 2014– Januari 2015.
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SAMPEL DAN METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross

sectional. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien psoriasis yang

berobat di poli kulit di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak

periode Juli 2014 hingga Januari 2015 dengan jumlah sampel sebanyak 35

orang yang memenuhi kriteria penelitian. Data penelitian diambil dengan

menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Data

kemudian di analisis dengan menggunakan sebuah program analisis data dan

menggunakan uji hipotesis Chi Square untuk analisis bivariat.

HASIL
Hasil pada penelitian ini diperoleh dari 35 sampel yang memenuhi kriteria

penelitian. Jenis Kelamin yang paling banyak didapatkan pada penelitian ini

adalah Laki-laki. Rentang umur yang paling banyak didapatkan pada penelitian

ini adalah rentang umur 21-40 tahun. Gambaran karakteristik sampel penelitian

dapat dilihat pada table 4.1 dan 4.2.

Tabel 4.1. Distribusi Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Usia

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

Laki-Laki 23 65,7%

Perempuan 12 34,3%

Total 35 100%

Rentang Usia Frekuensi Persentase

1-20 5 14,3%

21-40 14 40%

41-60 8 22,9%

61-80 7 20%

81-100 1 2,9%

Total 35 100%
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Derajat keparahan psoriasis terbagi menadi 4 kelompok, yaitu kelompok

ringan, sedang dan sangat berat. Penelitian ini memiliki hasil bahwa penderita

psoriasis banyak memiliki derajat keparahan psoriasis sedang yang dapat

dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Derajat Keparahan Psoriasis

Indeks Kualitas Hidup Penderita Psoriasis terbagi menjadi 5 kelompok,

yaitu kelompok tidak berpengaruh, sedikit berpengaruh, berpengaruh sedang,

sangat berpengaruh dan amat sangat berpengaruh. Penelitian ini memiliki hasil

bahwa penderita psoriasis banyak memiliki indeks kualitas hidup sangat

berpengaruh yang dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4. Distribusi Indeks Kualitas Hidup

Penelitian ini memiliki hasil seperti tabel 4.5 dan gambar 4.5, bahwa

penderita yang memiliki derajat PASI ringan hingga sedang memiliki indeks

kualitas hidup tidak berpengaruh hingga berpengaruh sedang lebih besar

jumlahnya daripada indeks kualitas hidup sangat berpengaruh hingga amat

Derajat PASI Frekuensi Persentase

Ringan 3 8,6%

Sedang 14 40%

Berat 12 34,3%

Sangat berat 6 13,1%

Total 35 100%

IKHD Frekuensi Persentase

Tidak berpengaruh 2 5,7%

Sedikit berpengaruh 5 14,3%

Berpengaruh sedang 10 28,6%

Sangat berpengaruh 16 45,7%

Amat sangat

berpengaruh

2 5,7 %

Total 35 100%
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sangat berpengaruh. Penderita psoriasis yang memiliki derajat PASI berat

hingga sangat berat memiliki indeks kualitas hidup tidak berpengaruh hingga

berpengaruh sedang lebih sedikit jumlahnya daripada indeks kualitas hidup

sangat berpengaruh hingga amat sangat berpengaruh.

Tabel 4.5 Hasil Silang Chi Square PASI dan IKHD

IKHD Total
0+1+2 3+4

PASI
R+S

13 4 17

B+SB 4 14 18

Total 17 18 35
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Gambar 4.1 HubunganDerajat Keparahan Psoriasis dan Kualitas Hidup
Penderita Psoriasis

Keterangan : PASI; R= Ringan; S= Sedang; B= Berat; SB= Sangat Berat
IKHD; 0= Tidak Berpengaruh; 1= Sedikit Berpengaruh; 2= Berpengaruh
Sedang; 3= Sangat Berpengaruh; 4= Amat Sangat Berpengaruh
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PEMBAHASAN
Psoriasis adalah suatu penyakit kulit kelompok dermatosis

eritroskuamosa yang disebabkan autoimun, bersifat kronik residif dengan lesi

berupa makula eritem berbatas tegas, dan ditutupi oleh skuama tebal berlapis-

lapis berwarna putih mengkilat.1,2,4 Prevalensi psoriasis di Indonesia sendiri

belum terdapat data mengenai epidemiologi dari psoriasis, namun berdasarkan

data rekam medis rumah sakit umum daerah Dr. Soedarso Pontianak pada

tahun 2013 jumlah pasien psoriasis yang tercatat adalah 310 pasien.Jenis

psoriasis vulgaris merupakan bentuk yang paling lazim ditemukan yaitu sekitar

80% - 90% dari seluruh penderita psoriasis.7,10

Jumlah subyek pada penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi dan

ekslusi sebanyak 35 orang yang terdiri dari 23 orang laki-laki (65,7%) dan 12

orang perempuan (34,3%). Penelitian ini memiliki sampel yang banyak diderita

oleh laki-laki. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya, didapatkan jumlah

penderita psoriasis didominasi oleh jenis kelamin laki-laki sebesar 0,23% dan

67,5%.30,31 Perbedaan ini dapat disebabkan oleh kebudayaan serta kebiasaan

masyarakat di suatu negara atau daerah akan kehidupan sehari-hari mereka

seperti kebiasaan hidup yang buruk, pengendalian diet terhadap berat badan

yang buruk, banyak merokok, dan banyak meminum alkohol.5 Subyek dalam

penelitian ini memiliki penderita yang merokok dan memiliki jenis kelamin laki-

laki, yaitu sebanyak 16 orang (dapat dilihat pada lampiran 1) dan subyek

penelitian yang mengalami berat badan  berlebih sebanyak 12 orang.

Rentang usia responden pada penelitian ini banyak ditemukan pada usia

21-40 tahun sebanyak 14 orang (40%). Hasil ini nampak serupa dengan

penelitian terdahulu di Taiwan dengan kasus terbanyak kategori usia 20-29

tahun (29.1%) dan kelompok usia 30-39 tahun (20,2%).5 Penelitian lainnya juga

tampak serupa dengan hasil peneilitian ini, didapatkan kasus terbanyak terjadi

pada umur 16-30 tahun.26 Perbedaan tingkat rentang usia ini dapat disebabkan

oleh antigen dan tingkat produktivitas. Kepustakaan menyatakan bahwa

tingginya kejadian psoriasis pada usia muda kurang dari 40 tahun dapat

berhubungan dengan adanya suatu jenis antigen HLA kelas I, terutama HLA-

Cw6.7 Tingkat produktivitas pada rentang usia ini termasuk yang paling
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produktif untuk melakukan aktivitas sehari-hari, termasuk kontak sosial dengan

masyarakat, keluarga, dan bekerja, sehingga efek dari stress psikis dan

kebiasaan yang buruk akibat aktivitas tersebut juga dapat menjadi faktor

pencetus timbulnya gejala psoriasis.5,26 Hasil ini juga mendukung penelitian

sebelumnya yang menyatakan pada penderita psoriasis usia muda lebih

banyak menderita psoriasis yang dapat dicetuskan oleh respon stress dari

aktivitas harian.5,41

Indeks derajat keparahan psoriasis (PASI) yang banyak didapat pada

penelitian ini adalah derajat psoriasis sedang (skor = 4-7,9) dengan jumlah 14

orang (40%). Penderita pada penelitian ini dengan derajat PASI ini memiliki

ketebalan plak, skuama, dan tingkat eritem yang sedang, namun belum banyak

timbul tersebar di daerah kepala, ekstremitas atas, ekstremitas bawah, dan

punggung.7 Derajat PASI sedang pada penelitian ini belum sepenuhnya

menyebabkan penderita terhambat bekerja, kontak sosial dan melakukan

aktivitas sehari-hari.34 Penelitian ini selain banyak didapatkan PASI derajat

sedang, juga didapatkan PASI derajat ringan, berat, dan sangat berat.

Penyebab dari keberagaman derajat keparahan dapat disebabkan oleh

penanganan pengobatan yang tidak adekuat, perhatian keluarga dan pasangan

yang kurang, infeksi, dan obat-obatan. Penanganan pengobatan yang tidak

adekuat akan menyebabkan terjadinya ketidakpuasan terapi dan stress pada

penderita psoriasis sehingga akan memperberat derajat PASI- nya.7,33,34

Perhatian keluarga dan pasangan yang diberikan akan menjadi semangat bagi

penderita psoriasis sehingga akan timbul motivasi sembuh dan derajat

keparahan pun tidak bertambah parah.26 Infeksi juga dapat menyebabkan

peningkatan keparahan psoriasis, seperti infeksi Streptokokkus yang

menyebabkan reaksi silang respon sel T pada M protein bakteri dan keratin 1

kulit yang memiliki asam amino yang sama pada penderita psoriasis.7,36,37

Obat-obatan juga dapat menyebabkan keparahan pada penderita psoriasis.7,35

Kualitas hidup yang banyak didapat dalam penelitian ini yaitu sangat

berpengaruh (skor=11-20) dengan jumlah 16 orang (45,7%), diikuti

berpengaruh sedang dengan 10 orang, sedikit berpengaruh dengan 5 orang,

serta tidak berpengaruh dan amat sangat berpengaruh dengan masing-masing
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2 orang. Hasil ini dapat disebabkan oleh umur, perhatian pasangan dan

keluarga, tingkat kepercayaan diri penderita dan derajat keparahan

penderita.6,26,27,29 Berdasarkan penelitian sebelumnya, didapatkan dampak

kesehatan fisik lebih banyak pada penderita yang lebih tua, tetapi dampak

kualitas hidup ditemui pada penderita yang lebih muda. Perbedaan ini

disebabkan penderita yang lebih muda memiliki tingkat produktivitas lebih

tinggi, sehingga bila terkena psoriasis yang mengganggu penampilan kulit

tubuhnya akan menyebabkan cemas dan depresi sehingga berdampak buruk

terhadap kualitas hidupnya.5,26

Perhatian dari pasangan dan keluarga akan berpengaruh pada kualitas

hidup penderita psoriasis.26 Dukungan pasangan dan keluarga untuk menjalani

pengobatan dan kehidupan sehari-hari dapat memperbaiki psikologis penderita

sehingga kualitas hidup akan lebih baik dan mempercepat penyembuhan.26,38

Pernyataan ini sesuai dengan penelitian terdahulu bahwa terdapat hubungan

yang mempengaruhi antara sikap dukungan pasangan dan keluarga terhadap

kualitas hidup penderita.26

Tingkat kepercayaan diri yang rendah pada penderita psoriasis dapat

disebabkan semakin tinggi derajat keparahan dan persepsi yang buruk bahwa

psoriasis merupakan penyakit yang parah, sehingga menyebabkan

keterbatasan dalam beraktivitas harian, sosial dan akhirnya akan menurunkan

kualitas hidup.44,45 Penderita psoriasis dapat melakukan beberapa agar tingkat

kepercayaan dirinya membaik, yaitu saling menceritakan keadaan diri mereka

kepada sesama penderita psoriasis, bergabung dengan kelompok yang aktif di

bidang psoriasis, dan menemui seorang profesional seperti psikiater.44,45

Derajat keparahan psoriasis juga mempengaruhi kualitas hidup

penderita. Semakin berat derajat keparahan, maka makin berat pula gejala

psoriasis yang dirasakan penderita, membuat penderita makin merasa

terganggu melakukan aktivitas sehari-hari dan kehidupan sosialnya sehingga

kualitas hidup akan menurun dan berdampak buruk.6,27,39

Seluruh penderita psoriasis yang telah dinilai derajat keparahannya pada

penelitian ini merasa berpengaruh terhadap kualitas hidup mereka. Kualitas

hidup yang banyak dimiliki penderita psoriasis dengan derajat keparahan
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psoriasis ringan sampai sedang adalah tidak berpengaruh hingga berpengaruh

sedang, sedangkan untuk penderita psoriasis dengan derajat keparahan berat

sampai sangat berat adalah sangat berpengaruh hingga amat sangat

berpengaruh. Sebagian penderita dengan derajat keparahan psoriasis ringan

merasa kurang percaya diri dalam berpenampilan dan bersosialisasi, namun

gejala yang dirasakan belum terlalu mengganggu aktivitas sehari-hari.

Sebagian lain, responden dengan derajat keparahan psoriasis berat merasa

sangat berpengaruh pada kualitas hidupnya, termasuk aktivitas sehari-hari dan

kehidupan sosial.

Gejala yang ditimbulkan derajat psoriasis berat mengenai seluruh aspek

yaitu sosial, fisik, dan pskologis, sehingga penderita merasa sangat terganggu

dan kualitas hidup nya sangat menurun.5,31,32 Hasil ini sesuai dengan penelitian

sebelumnya bahwa pada penduduk Taiwan yang termasuk ke dalam ras

Mongoloid didapatkan nilai rata-rata PASI sebesar 10,5 (berat) dan nilai rata-

rata kualitas hidup penderita sebesar 10,33 (sangat berpengaruh) dengan

persentase pengaruh antara keduanya sebesar 67 %.5 Penelitian tersebut bila

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan pada penderita psoriasis di

Italia, termasuk ras Kaukasian, maka didapatkan hasil yang berbeda yaitu nilai

rata-rata PASI sebesar 8,2 dan nilai rata-rata kualitas hidup sebesar 8,8.40

Perbedaan yang terjadi ini dapat disebabkan oleh perbedaan penatalaksaan

terhadap penderita, perubahan pada kuku, dan perhatian pasangan serta

keluarga. Perbedaan penatalaksanaan terhadap penderita akan memberikan

dampak kesembuhan yang berbeda, sehingga apabila penanganan yang buruk

diberikan pada penderita maka akan berdampak buruk juga pada kualitas hidup

mereka.5,27 Perubahan kuku sebagai lesi terlokalisir yang terlihat jelas dan

akibat kekronikan psoriasis juga menyebabkan berpengaruhnya kualitas hidup

pada penderita psoriasis.7 Perhatian pasangan dan keluarga untuk menjalani

pengobatan dan kehidupan sehari-hari dapat mempengaruhi kualitas hidup dan

keparahan psoriasis pada penderita.7,26 Berdasarkan penelitian yang dilakukan

sebelumnya, menyatakan bahwa terdapat hubungan yang mempengaruhi

antara sikap dukungan pasangan dan keluarga terhadap derajat keparahan

psoriasis dan kualitas hidup penderita.26 Hasil perhitungan uji statistik pada
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penelitian ini yang dilakukan menggunakan uji Chi-square (p=0,001)

menunjukkan bahwa derajat keparahan psoriasis mempunyai hubungan yang

signifikan terhadap kualitas hidup dari penderita psoriasis.

Penelitian ini memiliki beberapa hambatan. Pertama, peneliti kurang

menggali informasi lebih mendalam tentang penyebab perbedaan jenis kelamin

pada penderita psoriasis, sehingga hanya didapatkan dua perbedaan yang

sama antara penelitian ini dan pustaka. Kedua, peneliti tidak menggali informasi

secara mendalam untuk penyebab beragamnya derajat PASI dan kualitas hidup

pada penelitian ini, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk

mengetahuinya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat

keparahan dari derajat kepararahan psoriasis akan semakin mempengaruhi

kualitas hidup dari penderita psoriasis.

KESIMPULAN
Penelitian ini memiliki kesimpulan bahwa:

1. Penelitian ini mendapatkan angka kejadian psoriasis  di Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. Soedraso Pontianak periode Juli 2014 – Januari

2015 sebanyak 35 orang.

2. Seluruh penderita dengan berbagai derajat psoriasis baik ringan,

sedang, dan berat merasa kualitas hidup mereka terpengaruh

dengan adanya penyakit yang dideritanya. Hasil terbanyak adalah

penderita dengan derajat psoriasis berat sampai sangat berat yang

merasa penyakit tersebut terhadap kualitas hidup nya sangat

berpengaruh hingga amat sangat berpengaruh.

3. Penelitian ini mendapatkan hubungan antara derajat keparahan

psoriasis dan kualitas hidup penderita.
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