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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Psoriasis merupakan penyakit autoimun inflamasi kulit yang berhubungan 

dengan reaksi imun, kronik, residif, didukung oleh faktor lingkungan dan 

genetik yang mempengaruhi patogenesis penyakit ini (Barrea et al., 2016). 

Penyakit ini dapat berpengaruh pada kualitas hidup masyarakat baik dari segi 

fisik maupun kesehatan emosi (Takeshita et al., 2017).  

National Institute of Health melaporkan terdapat kisaran 125 juta pasien 

psoriasis di dunia. Prevalensi psoriasis di Indonesia mencapai 2,5% dari populasi 

(Krisnarto, 2015).  Psoriasis umumnya ditemukan lebih banyak pada orang 

dewasa dengan prevalensi pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan 

(Dogra et al., 2016).  

Psoriasis terdiri dari berbagai tipe, antara lain plaque psoriasis yang dikenal 

dengan sebutan psoriasis vulgaris. Tipe ini merupakan tipe paling umum dan 

mencapai 90% di antara seluruh kasus psoriasis. Karakteristik tipe ini ditandai 

oleh lesi plak eritematosa dengan berbagai ukuran diameter, dimulai dari 0,5 cm 

atau konfluens menjadi ukuran plakat pada batang tubuh dan ekstremitas. Lesi 

ditutupi skuama putih keperakan berlapis dengan batas tegas (Kang S et al., 

2019). Pada hampir dua per tiga pasien psoriasis, lesi terdistribusi kurang dari 

3% luas permukaan kulit (Barrea et al., 2016b).  Lesi baru psoriasis dapat timbul 

setelah terjadi trauma pada kulit, dikenal dengan fenomena Koebner. Selain itu 

tanda Auspitz merupakan tanda klinis psoriasis berupa bintik perdarahan yang 

terlihat saat skuama dikupas lapis demi lapis (Kang S et al., 2019b). 

Standar baku menilai derajat keparahan psoriasis adalah menggunakan 

instrumen Psoriasis Area and Severity Index (PASI). Instrumen ini 

menggabungkan antara penilaian keparahan lesi dan luas daerah yang terdapat 

lesi (Hagg et al., 2017). Total skor PASI yaitu 0-72 (Otero et al., 2014). Menurut 

kelompok studi psoriasis pada tahun 2019, PASI dikategorikan menjadi tiga 

kelompok, yaitu derajat ringan dengan PASI <5, derajat sedang dengan PASI 5-

10, dan derajat berat dengan PASI >10.  



Berbagai studi epidemiologi telah mengidentifikasi faktor risiko psoriasis 

seperti pengaruh ultraviolet, obat, alkohol, merokok, infeksi, stres, diet, serta 

obesitas (Zeng et al., 2017).  

Salah satu cara untuk mengukur obesitas adalah menggunakan perhitungan 

rumus indeks massa tubuh (IMT). Indeks massa tubuh merupakan salah satu alat 

ukur menentukan status gizi individu dengan membandingkan antara berat 

badan dan tinggi badan. Klasifikasi IMT berdasarkan World Health 

Organization (WHO), yaitu kelebihan berat badan apabila IMT di antara 25,0-

29,9 kg/m2 dan obesitas  apabila IMT >30 kg/m2 (Lim et al., 2017). Pembagian 

IMT berdasarkan Kementerian Kesehatan Indonesia adalah individu tergolong 

gemuk ringan/ overweight apabila IMT di antara 25,1-27 kg/m2 dan gemuk 

berat/ obesitas apabila IMT >27 kg/m2 (Kemenkes RI, 2019).  

 Berbagai studi epidemiologi membuktikan hipotesis bahwa obesitas 

merupakan faktor risiko independen yang berkaitan dengan semakin tinggi 

insidensi psoriasis. Namun Sobhan et al., menemukan bahwa hubungan antara 

obesitas dengan psoriasis masih dikatakan dua arah, obesitas sebagai 

predisposisi dari psoriasis atau psoriasis meningkatkan risiko obesitas (Sobhan 

et al., 2017).  Studi case-control pada 560 pasien psoriasis membuktikan risiko 

psoriasis pada pasien overweight (IMT 26-29) atau obesitas (IMT ³30) lebih 

tinggi dibanding individu dengan berat badan normal. Studi systematic review 

oleh Armstrong et al., menemukan bahwa pasien psoriasis memiliki peluang 

lebih dari 50% untuk terkena obesitas dibandingkan pasien tanpa psoriasis 

(Armstrong et al., 2012). Studi Cohort pada 44,164 pasien psoriasis 

membuktikan terdapat 2760 pasien (6,3%) terdiagnosis obesitas (Kaye et al., 

2008). Studi Systematic review oleh Fleming et al., menemukan terdapat 

hubungan antara IMT dengan keparahan psoriasis. Tujuh dari sembilan 

penelitian menemukan bahwa pasien dengan IMT yang lebih tinggi memiliki 

derajat keparahan psoriasis yang lebih tinggi (Fleming et al., 2015). 

Berdasarkan uraian data di atas, peneliti tertarik membuktikan hubungan 

antara IMT dengan derajat keparahan psoriasis vulgaris yang akan dilakukan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang. 



 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan IMT dengan derajat keparahan psoriasis vulgaris di 

RSMH Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan IMT dengan derajat keparahan pada pasien psoriasis 

vulgaris di RSMH Palembang periode 1 Januari 2017 sampai 31 Desember 

2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

- Mengetahui jumlah pasien psoriasis vulgaris di RSMH Palembang  

- Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pasien psoriasis vulgaris di 

RSMH Palembang  

- Mengetahui distribusi frekuensi usia pasien psoriasis vulgaris di RSMH 

Palembang  

- Mengetahui distribusi frekuensi IMT pasien psoriasis vulgaris di RSMH 

Palembang  

- Mengetahui distribusi frekuensi derajat keparahan pada pasien psoriasis 

vulgaris di RSMH Palembang  

 

1.4 Hipotesis 

 H0 : Tidak terdapat hubungan antara IMT dengan derajat keparahan psoriasis 

 vulgaris di RSMH Palembang 

H1  : Terdapat hubungan antara IMT dengan derajat keparahan  psoriasis 

vulgaris di RSMH Palembang 

 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 



- Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan menambah 

ilmu pengetahuan peneliti mengenai penyakit psoriasis vulgaris 

- Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data sekunder mengenai faktor 

risiko yang dapat mempengaruhi psoriasis vulgaris 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan perbandingan untuk penelitian 

terhadap psoriasis vulgaris selanjutnya. 

1.5.3  Manfaat Sosial 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan edukasi kepada para 

pasien beserta keluarga terhadap faktor risiko penyakit psoriasis vulgaris, 

salah satunya IMT.  
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