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ABSTRAK 

KUALITAS HIDUP PASIEN PSORIASIS VULGARIS DI 

POLIKLINIK DERMATOLOGI DAN VENEREOLOGI  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Yuriza Martanisa, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Psoriasis merupakan penyakit peradangan kulit kronik yang dapat 

terjadi karena berbagai macam faktor. Psoriasis vulgaris merupakan salah satu 

bentuk yang paling sering ditemukan baik pada laki-laki maupun perempuan dan 

dapat mengenai berbagai usia. Lesi psoriasis vulgaris dapat timbul di bagian tubuh 

manapun sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.  
Tujuan: Untuk mengetahui distribusi frekuensi kualitas hidup pasien psoriasis 

vulgaris di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

desain studi cross-sectional. Sampel penelitian diambil dari data rekam medis dan 

status pasien psoriasis vulgaris di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 – 2019 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 

total sampling. 

Hasil: Dari 51 sampel, psoriasis vulgaris lebih banyak pada laki-laki (54,9%) dan 

kelompok usia terbanyak 21 – 40 tahun (41,2%). Status pekerjaan terbanyak 

sebagai ibu rumah tangga (21,6%). Area predileksi paling banyak pada ekstremitas 

bawah (86,3%). Derajat keparahan sedang paling banyak dijumpai (49,0%). 

Kualitas hidup pasien yang dinilai dengan Indeks Kualitas Hidup Dermatologi 

didapatkan psoriasis vulgaris sedikit berpengaruh terhadap kualitas hidupnya 

(41,2%), tidak berpengaruh (15,7%), berpengaruh sedang (25,5%), sangat 

berpengaruh (15,7%), dan amat sangat berpengaruh (2,0%). 

Kesimpulan: Psoriasis vulgaris sedikit berpengaruh terhadap hidup pasien. 

Kata Kunci: psoriasis vulgaris, kualitas hidup, IKHD, derajat keparahan 

 

 

Mengetahui, 

 

Pembimbing I Pembimbing II 

 

 

 

 

dr. Nopriyati, Sp. KK (K), FINSDV, FAADV 

NIP. 197211232001122003 

 

 

 

 

Mariana, S. KM, M. Kes 

NIP. 198103102006032009 
  



vi 
 

ABSTRACT 

THE QUALITY OF LIFE OF PSORIASIS VULGARIS 

PATIENT IN DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY 

OUTPATIENT CLINIC OF DR. MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 

Yuriza Martanisa, Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

  

Background: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that can occur due 

to various factors. Psoriasis vulgaris is one of the most common forms of psoriasis 

in both men and women and can affect any age. Skin lessions can appear in any part 
of the body and may impact on the patient’s quality of life. 

Objective: To determine the distribution of the quality of life of psoriasis vulgaris 

patients in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang 

Method: This is a descriptive observational study with a cross-sectional study 

design. The sample was taken from the medical record of psoriasis vulgaris patient 

in Dermatology and Venereology Outpatient Clinic of Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital Palembang in 2017 – 2019 which fulfill the inclusion and 

exclusion criteria. Sampling was done using a total sampling technique. 

Results: From 51 samples, it was found that psoriasis vulgaris was more common 

in males (54.9%) and was mostly found in the 21 - 40 years old age group (41.2%). 

Most patients work as housewives (21.6%).  Predilections were mostly in lower 

extremities (86.3%). Based on severity, most were found in moderate severity 

(49.0%). The quality of life was assessed by the Dermatology Life Quality Index 

and found that psoriasis vulgaris had small effect on the quality of life of the sufferer 

(41.2%), had no effect (15.7%), had moderate effect (25.5%), had very large effect 

(15.7%). %), and extremely large effect (2.0%). 

Conclusion: Psoriasis vulgaris had small effect on patient’s life. 

Keywords: psoriasis vulgaris, quality of life, DLQI, degree of severity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Psoriasis merupakan penyakit peradangan kulit kronik yang di 

mediasi oleh faktor genetik dan sistem imun yang ditandai dengan hiperplasia 

epidermis. Selain pengaruh faktor genetik dan sistem imun, faktor lingkungan 

juga dapat menjadi faktor yang mencetuskan terjadinya psoriasis (Gudjonsson 

dan Elder, 2019). Lesi kulit yang timbul umumnya berupa plak eritematosa 

dengan ukuran yang bervariasi, kering, ditutupi oleh skuama putih keperakan 

yang berlapis, dan berbatas tegas (James dkk., 2019). 

Psoriasis dapat terjadi di berbagai negara dan diperkirakan mengenai 

2-3% dari populasi dunia (Gudjonsson dan Elder, 2019). Insidensi dan 

prevalensi psoriasis bervariasi pada tiap kelompok. Menurut sebuah studi, 

prevalensi psoriasis lebih tinggi pada orang keturunan Kaukasia yakni sebesar 

2,5% sedangkan pada orang Afrika-Amerika sebesar 1,3% (World Health 

Organization, 2016). Prevalensi psoriasis di Eropa berkisar antara 2-6,5% dan 

di Amerika berkisar antara 2,2-4,7%. Prevalensi psoriasis yang dilaporkan 

lainnya adalah 0,14% di Asia Timur, 1,99% di Australia (Parisi dkk., 2020), 

0,5-1,5% di India, 4-5,5% di Malaysia, dan 0,29-1,18% di Jepang (Pan dan 

Zhang, 2014). Menurut data insidensi psoriasis di salah satu kota di Amerika 

Serikat yakni Minnesota adalah sebanyak 60 per 100.000 penduduk per tahun 

(World Health Organization, 2016), di Eropa (Rusia) sebanyak 31,4 per 

100.000 penduduk per tahun, dan di Italia sebanyak 321 per 100.000 

penduduk per tahun (Parisi dkk., 2020).  

Hingga saat ini data epidemiologi psoriasis vulgaris di Indonesia 

masih sedikit dan belum terdata dengan jelas. Salah satu penelitian di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan prevalensi pasien psoriasis vulgaris pada 

tahun 2016 dan 2017 sebesar 6,4% dan 8,12% (Damayanti, 2018). Penelitian 

lain di RSUP Sanglah Denpasar menunjukan insidensi psoriasis pada tahun 

2012-2014 sebanyak 70 kasus dengan 54 kasus (77,14%) diantaranya 
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merupakan pasien psoriasis vulgaris (Ayu dkk., 2018), di RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou Manado insidensi psoriasis dari tahun 2013-2015 berturut-turut 

sebesar 3,77%, 6,09%, dan 6,56% (Boham dkk., 2016). Di Sumatera Selatan, 

tercatat angka kejadian psoriasis vulgaris di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

pada periode Agustus 2008 sampai Juni 2012 sebesar 1,35% dengan jumlah 

kasus sebanyak 491 kasus dan paling banyak dijumpai pada laki-laki (64%) 

dan perempuan (36%). Pada penelitian tersebut kejadian psoriasis vulgaris 

paling tinggi pada kelompok usia 51-60 tahun (32%) dengan 159 pasien 

(Amelia V.U dkk., 2014).  

Terdapat lima bentuk psoriasis yakni psoriasis vulgaris/plakat, gutata, 

pustulosa, inversa, dan eritoderma. Sebanyak 85-90% pasien psoriasis bentuk 

yang paling sering ditemukan adalah psoriasis vulgaris (Schleicher, 2016). 

Lesi psoriasis vulgaris umumnya dijumpai pada daerah siku, lutut, kulit 

kepala, lumbosakral, bokong, dan area genital (Gudjonsson dan Elder, 2019). 

Berdasarkan penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

distribusi area lesi paling banyak terdapat pada ekstremitas bawah dengan 

presentase sebesar 62% dan paling sedikit pada wajah yakni sebesar 11,8% 

(Amelia V.U dkk., 2014). 

Selain menimbulkan gejala fisik, psoriasis vulgaris juga dapat 

mempengaruhi psikologis pasien terutama jika lesi timbul pada area tubuh 

yang mudah terlihat sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya (World 

Health Organization, 2016). Adapun kualitas hidup yang dimaksud adalah 

seluruh aspek yang berdampak pada kehidupan pasien mulai dari kondisi 

fisik, psikologis, dan sosial (Sarkar dkk., 2016). Kualitas hidup pasien 

psoriasis dapat dikatakan sebanding dengan pasien yang memiliki penyakit 

sistemik, diabetes, dan kanker (Liluashvili dan Kituashvili, 2019).   

Beberapa instrumen yang digunakan untuk menilai kualitas hidup 

pasien psoriasis diantaranya DLQI (Dermatology Life Quality Index) atau 

IKHD (Indeks Kualitas Hidup Dermatologi), PDI (Psoriasis Disability 

Index), PLSI (Psoriasis Life Stress Inventory), dan PSORIQoL (Psoriasis 

Index of Quality of Life). Di antara keempat instrumen tersebut, IKHD 
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merupakan instrumen yang paling sering digunakan. Indeks Kualitas Hidup 

Dermatologi (IKHD) merupakan kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan 

mengenai penilaian subjektif pasien selama 1 minggu terakhir terhadap 

dampak dari penyakit kulit yang dialaminya. Terdapat 6 aspek yang dinilai 

yaitu perasaan pasien, kegiatan sehari-hari dan kegiatan sosial, pekerjaan, 

hubungan atau relasi dengan individu lain, serta pandangan pasien mengenai 

pengobatannya (Sarkar dkk., 2016). Selain itu, ada juga penilaian yang 

dilakukan secara objektif yaitu dengan melakukan penilaian terhadap eritema, 

indurasi, dan skuama yang terbentuk. Penilaian yang biasa dilakukan adalah 

PGA (Physician Global Assessment) dan PASI (Psoriasis Area and Severity 

Index) yang juga dapat digunakan untuk menilai derajat keparahan psoriasis 

(Callis Duffin dkk., 2019).  

Psoriasis dapat memberikan tekanan terhadap fisik dan psikologis 

yang signifikan dan akan berdampak pada kualitas hidup pasien dari berbagai 

aspek. Psoriasis juga dapat menyebabkan stigmatisasi dan menyebabkan 

pasien seringkali kehilangan rasa percaya diri karena malu akan kondisi 

kulitnya. Dalam penelitian dikatakan bahwa pasien psoriasis sering 

mendapatkan tidakan diskriminasi sehingga mempengaruhi kualitas hidup 

pasien terutama dalam kehidupan sosial dan pekerjaannya (McCormick dkk., 

2016). Ketidaknyamanan secara fisik dan psikologis yang dirasakan pasien 

psoriasis, dapat mengakibatkan perubahan perilaku pada pasien, seperti sering 

menghindari tempat-tempat umum, sehingga interaksi sosial dengan orang 

lain kurang kerjalin dan akan sulit untuk memperoleh kesempatan kerja 

(Soltandehghan dan Najafi-Ghezeljeh, 2017). Oleh karena itu, kualitas hidup 

pasien sangat penting untuk dinilai untuk mengetahui sejauh mana psoriasis 

telah berdampak pada kehidupan pasien. (Pärna dkk., 2015). 

Berdasarkan teori di atas, diketahui bahwa psoriasis memiliki dampak 

yang kurang baik dalam berbagai aspek kehidupan pasien. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai kualitas hidup pasien 

psoriasis vulgaris di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.   
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana kualitas hidup pasien psoriasis vulgaris di Poliklinik Dermatologi 

dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-

2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui kualitas hidup pasien psoriasis vulgaris di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017-2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

- Menentukan distribusi pasien psoriasis vulgaris di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017-2019 berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, lokasi lesi, derajat keparahan, dan kualitas hidup. 

- Menentukan distribusi kualitas hidup pasien psoriasis vulgaris 

di Poliklinik Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-2019 berdasarkan 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi lesi, dan derajat 

keparahan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

- Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

mengenai kualitas hidup pasien psoriasis vulgaris di Poliklinik 

Dermatologi dan Venereologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017-2019. 

- Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

acuan untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan ataupun 

yang lebih mendalam. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

- Untuk Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

mengenai kualitas hidup pada pasien psoriasis vulgaris. 

- Untuk Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

informasi bagi institusi kesehatan terutama fasilitas kesehatan 

tingkat pertama sehingga dapat mendiagnosis, memberikan 

terapi pendahuluan, serta merujuk pasien psoriasis vulgaris 

untuk penanganan selanjutnya. 

- Untuk Sosial 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi masyarakat 

untuk mengetahui dampak atau pengaruh dari psoriasis vulgaris 

terhadap kehidupan pasien psoriasis vulgaris.  
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