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ARTIKEL INFO  ABSTRAK

Diterima: Pendahuluan: Psoriasis vulgaris dikaitkan dengan komplikasi
10 Mei 2022 dislipidemia yaitu kadar kolesterol total, LDL dan trigliserida serum
Direvisi: yang meningkat serta kadar HDL serum yang menurun. Psoriasis area
11 Mei 2022 and severity index (PASI) merupakan pemeriksaan untuk menilai
Dipublish: derajat keparahan psoriasis vulgaris yang paling sering digunakan baik
30 Mei 2022 pada praktik klinis maupun penelitian. Tujuan: Mengetahui perbedaan
Kata Kunci: derajat keparahan penyakit berdasarkan skor PASI terhadap profil lipid
kadar HDL; kadar pada pasien psoriasis vulgaris. Metode: Penelitian ini merupakan
kolesterol total; penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross

kadar LDL; kadar sectional yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dari bulan

trigliserida; PASI; Februari hingga Maret 2022. Jumlah total subjek adalah 25 pasien

psoriasis vulgaris. ~ dengan psoriasis vulgaris. Data kemudian dianalisis menggunakan
aplikasi SPSS versi 21 (IBM Corp. Chicago, USA). Analisis bivariat
dengan uji parametrik T independent dan uji Mann-Whitney digunakan
untuk menentukan perbedaan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida
dan HDL serum antara skor PASI <10 dengan skor PASI >10 dengan
p<0,05 dianggap signifikan secara statistik. Hasil: Pasien psoriasis
vulgaris dengan skor PASI <10 memiliki kadar kolesterol total dengan
nilai rerata 187,53+26,39, kadar LDL dengan nilai rerata
128,24+28,37, kadar trigliserida dengan nilai rerata 115,88+61,74 dan
kadar HDL dengan nilai rerata 46,29+11,98 sedangkan pada pasien
dengan skor PAST >10 didapatkan kadar kolesterol total dengan nilai
rerata 218,75+34,92 (p=0,020), kadar LDL dengan nilai rerata
145,63+35,76 (p=0,201), kadar trigliserida dengan nilai rerata
201,88+£158,04 (p=0,215) dan kadar HDL dengan nilai rerata
44,13+11,36 (p=0,672). Terdapat perbedaan yang signifikan antara
derajat keparahan penyakit berdasarkan skor PASI terhadap kadar
kolesterol total serum pada pasien psoriasis vulgaris. Kesimpulan:
Terdapat perbedaan yang signifikan antara skor PASI <10 dengan skor
PASI >10 terhadap kadar kolesterol total serum pada pasien dengan
psoriasi vulgaris.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis vulgaris is a chronic systemic autoimmune
disease that affects skin, joint, nail and other organ with clinical
manifestation well-defined erythematous plaques with thick silvery
scales. Psoriasis vulgaris is associated with dyslipidemia include
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elevated level of total cholesterol, LDL and triglyceride serum and
decreased HDL serum levels. Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
is an examination to assess the severity of psoriasis vulgaris and
mostly used in clinical practice and research. Purpose: To determine
differences in disease severity based on PASI scores on lipid profiles in
psoriasis vulgaris patients. Methods: This research is an
observational analytic study with cross sectional research design
Moewardi General Hospital Surakarta from
February to March 2022. The total number of subjects was 25 patients
with psoriasis vulgaris. All data were analyzed using SPSS version 21
application (IBM Corp. Chicago, USA). Bivariate analysis with
parametric independent T test and Mann-Whitney test were used to
determine the differences of total cholesterol, LDL, triglyceride and
HDL serum level between PASI <10 and PASI >10 with p<0,05
considered significant. Results: Patients with PASI <10 had mean
value of total cholesterol levels 187,53+26,39, LDL levels
128,24+28,37, triglyceride levels 115,88+61,74 and HDL levels
46,29+11,98 while in patients with PASI >10 had value of total
cholesterol levels 218,75+34,92 (p=0,020), LDL levels 145,63+35,76
(p=0,201), triglyceride levels 201,88+158,04 (p=0,215) and HDL
levels 44,13+11,36 (p=0,672). There is a significant difference
between the severity of the disease based on the PASI score on total
serum cholesterol levels in psoriasis vulgaris patients. Conclusion:
There was a significant difference between PASI score <10 and PASI
score 210 on total serum cholesterol levels in patients with psoriasis
vulgaris.

Pendahuluan

Psoriasis vulgaris didefinisikan sebagai
penyakit inflamasi sistemik kronik autoimun
yang dapat mengenai kulit, sendi, kuku serta
organ dan jaringan lain pada tubuh (Parisi et
al., 2013; Souza et al., 2019). Penyakit ini
disebabkan oleh kombinasi faktor genetik,
lingkungan dan sistem imun (Ramezani et al.,
2019). Manifestasi klinis psoriasis vulgaris
berupa plak eritematosa disertai skuama tebal
pada kulit kepala, siku, lutut, lumbosakral dan
area lain yang rentan mengalami trauma. Lesi
dapat disertai rasa gatal, rasa terbakar maupun
nyeri (Puig et al., 2019). Psoriasis vulgaris
dapat menyebabkan gangguan fisik dan
psikososial yang cukup berat serta memiliki
dampak besar terhadap kualitas hidup pasien
(Parisi et al., 2013).

Respons imun pada psoriasis vulgaris
diperantarai oleh sel T helper (Th)-1 dan Th-
17 dan diaktifkan oleh interleukin (IL)-12 dan
IL-23 yang disekresikan oleh antigen
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presenting cell (APC) di kulit. Inflamasi
kronis disebabkan oleh berbagai sitokin
seperti tumor necrosis factor (TNF)-a yang
selanjutnya menyebabkan hiperproliferasi,
diferensiasi, apoptosis dan neoangiogenesis
pada lapisan epidermis (Belloni Fortina &
Caroppo, 2022).

Prevalensi psoriasis vulgaris
diperkirakan 1-3% di Eropa dan Amerika
Serikat. Psoriasis vulgaris dapat terjadi pada
segala usia dengan onset puncak pada usia
antara 15-20 tahun dan 55-60 tahun (Brandon
et al., 2019). Penelitian di Surabaya
melaporkan prevalensi pasien psoriasis
vulgaris yang berkunjung ke Poli Kulit dan
Kelamin Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Dr. Soetomo Surabaya sebesar
0,19% dengan komorbiditas tersering yaitu
diabetes melitus tipe 2 dan dislipidemia
(Prakoeswa et al., 2021).

Psoriasis Area and Severity Index
(PASI)  merupakan pemeriksaan  untuk
705
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menilai derajat keparahan psoriasis vulgaris
yang paling sering digunakan pada praktik
klinis maupun penelitian (Ku et al., 2016).

2014). Sitokin IL-6 juga meningkatkan kadar
LDL dan menghambat eliminasi trigliserida
(Pietrzak et al., 2020). Pada psoriasis vulgaris

Penilaian PASI termasuk intensitas eritema,
deskuamasi dan indurasi serta persentase luas
permukaan tubuh yang terlibat pada area
kepala, batang tubuh, ekstremitas atas dan
bawah (Puig et al., 2019). Skor PASI berkisar
antara 0 hingga 72 yang mengklasifikasikan
psoriasis vulgaris menjadi ringan dan sedang-
berat dengan skor yang lebih tinggi
menunjukan derajat keparahan penyakit yang
lebih berat (Ramezani et al., 2019).

Lipid merupakan salah satu komponen
pada membran plasma yang berfungsi untuk
mensintesis hormon dan membentuk asam
empedu yang penting untuk  proses
pencernaan (Yahaya et al., 2021). Proses
inflamasi dan ketidakseimbangan
metabolisme lipid pada psoriasis vulgaris
berhubungan dengan beberapa komorbiditas
seperti sindrom metabolik dan penyakit
kardiovaskular (Puig et al., 2019; Shih et al.,
2020). Kadar kolesterol total, trigliserida dan
Low Density Lipoprotein (LDL) serum
meningkat secara signifikan serta kadar High
Density Lipoproteim (HDL) serum yang
menurun signifikan pada pasien psoriasis
vulgaris  dibandingkan dengan  kontrol
(Nowowiejska et al., 2021).

Sitokin IL-6 dan TNF-a berperan
dalam gangguan metabolisme lipid pada
psoriasis. Sel makrofag pada jaringan adiposa
pasien psoriasis menghasilkan sitokin IL-6
yang selanjutnya melepaskan asam lemak
bebas, kolesterol dan trigliserida (Pal et al.,

terdapat peningkatan produksi TNF-a jangka
panjang yang selanjutnya akan merangsang
produksi LDL dan bentuk teroksidasinya serta
menghambat  produksi HDL  serum
(Nowowiejska et al., 2021). Proses ini
selanjutnya menyebabkan peningkatan kadar
kolesterol total, LDL, trigliserida serum dan
menurunkan kadar HDL serum pada pasien
psoriasis vulgaris. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui perbedaan derajat
keparahan berdasarkan skor PASI terhadap
profil lipid pada psoriasis vulgaris.

Metode Penelitian

Penelitian  ini  merupakan  suatu
penelitian analitik observasional dengan
rancangan penelitian cross sectional yang
dilakukan di RSUD Dr. Moewardi (RSDM)
Surakarta, Jawa Tengah sejak bulan Februari
hingga Maret 2022. Pemilihan sampel
dilakukan  dengan  teknik  consecutive
sampling dengan subjek penelitian diambil
dari  pasien psoriasis wvulgaris yang
berkunjung ke Poli Kulit dan Kelamin RSDM
dan sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Perhitungan besar sampel dihitung
berdasarkan  rumus  estimasi  proporsi
kelompok sampel pada penelitian analitik
cross sectional.

_ [Zc\"ﬁ + Zyp PG+ PQs)

ny =mn, - —
T Py —Pp)*

1,64 .,/2(0,2622)(0,7378) + 0,84,/(0,0244)(0,9756) + (0,5)(0,5)|
N v

(0,0244 —0,5)°

[1,020 + 0,440]
(0,228)°
942 ~ 10

Total sampel = 2.n =2 x 10 = 20 (2 kelompok kategori )
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Keterangan:
n = jumlah sampel

Za = derajat kepercayaan 90% dengan nilai 1,64

Zb = ditetapkan 20% (0,84)

P1 = proporsi kejadian psoriasis di RSDM sebesar 2,44% (2018-2020)
P2 = proporsi yang diteliti sebesar 50%

Berdasarkan hasil perhitungan
didapatkan besar sampel penelitian minimal
sebanyak 20 subjek. Pencegahan terjadinya
drop out pada penelitian ini dilakukan dengan
menambahkan sebanyak 5 subjek sehingga
didapatkan total subjek yaitu 25 pasien (13
pria dan 12 wanita).

Kriteria inklusi pada penelitian ini
yaitu semua pasien yang terdiagnosis
psoriasis vulgaris berusia 18-70 tahun
sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien
yang memiliki riwayat penyakit diabetes
melitus, hipertensi, penyakit jantung, penyakit
liver dan penyakit tiroid, pasien dengan
indeks massa tubuh >30 kg/m?, pasien dengan
riwayat merokok dan konsumsi alkohol,
pasien dengan riwayat dislipidemia pada
keluarga, pasien dengan riwayat konsumsi
obat-obatan yang mengganggu metabolisme
lipid seperti golongan statin, penghambat
beta, diuretik hidroklorotiazid, siklosporin,
retinoid, kortikosteroid dan kontrasepsi
hormonal serta pasien yang menolak menjadi
subjek penelitian.

Studi dilakukan dengan mengambil
data yang diperlukan melalui anamnesis,
pemeriksaan  fisik ~ dan  pemeriksaan
laboratorium yang dilakukan baik oleh tenaga
medis dan paramedis. Data mengenai riwayat
diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung,
penyakit liver, penyakit tiroid, konsumsi obat-
obatan, indeks massa tubuh, riwayat
dislipidemia pada keluarga, merokok dan
konsumsi alkohol didapatkan berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan fisik pasien.
Derajat keparahan psoriasis vulgaris dinilai
oleh satu dokter menggunakan skor PASI
dengan nilai skor PASI <10 dikategorikan
sebagai kelompok psoriasis derajat ringan dan
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nilai skor PASI >10 dikategorikan sebagai
kelompok psoriasis derajat sedang-berat.
Pengambilan sampel darah selanjutnya
dilakukan setelah subjek berpuasa selama 8-
12 jam dengan mengukur profil lipid serum
berupa kadar kolesterol total, kadar LDL,
kadar HDL dan kadar trigliserida serum.

Analisis data menggunakan aplikasi
SPSS versi 21 (IBM Corp. Chicago, USA)
dengan tingkat signifikasi sebesar p<0,05.
Analisis univariat dilakukan untuk beberapa
variabel antara lain usia, jenis kelamin, durasi
penyakit, indeks massa tubuh, kadar
kolesterol total, kadar HDL, kadar LDL dan
kadar trigliserida serum. Analisis bivariat
dilanjutkan dengan uji parametrik yaitu uji T
independent bila data terdistribusi normal dan
uji non parametrik yaitu uji Mann-Whitney
bila data tidak terdistribusi normal.

Hasil dan Pembahasan
A. Hasil

Pada penelitian ini didapatkan
jumlah total 25 subjek dengan 13 pria
(52,0%) dan 12 wanita (48,0%). Usia
terbanyak yaitu rentang usia 41-70 tahun
pada 19 pasien (76,0%). Psoriasis vulgaris
derajat ringan dengan skor PASI <10
didapatkan pada 16 pasien (64,0%)
sedangkan psoriasis derajat sedang-berat
dengan skor PASI >10 didapatkan pada 9
pasien (36,0%). Profil lipid pada penelitian
ini didapatkan sebanyak 9 pasien (36,0%)
mengalami hiperkolesterolemia, 7 pasien
(28,0%) mengalami hipertrigliserida, 14
pasien (56,0%) dengan peningkatan kadar
LDL dan kadar HDL yang rendah
sebanyak 8 orang (32,0%) (Tabel 1).
Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan skor PASI didapatkan nilai
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p>0,05 yang berarti data berdistribusi homogen (Tabel 2).
Tabel 1
Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Total (n=25) Persentase (%)

Usia
18-40 tahun 6 (24,0%)
41-70 tahun 19 (76,0%)
Jenis Kelamin
Pria 13 (52,0%)
Wanita 12 (48,0%)
Skor PASI
Ringan (PASI <10) 17 (68,0%)
Sedang-berat (PASI 210) 8 (32,0%)
Kadar Kolesterol Total
Normal
Hiperkolesterolemia (>200 16 (64,0%)

9 (36,0%)
mg/dl)
Kadar LDL
Normal 11 (44,0%)
Hiperlipidemia (>130 mg/dl) 14 (56,0%)
Kadar Trigliserida
Normal
Hipertrigliserida (>150 18 (72,0%)

7 (28,0%)
mg/dl)
Kadar HDL
Normal 17 (68,0%)
Rendah (<40 mg/dl) 8 (32,0%)

626

n, jumlah total subjek; PASI, psoriasis area and severity index; LDL, low
density lipoprotein; HDL, high density lipoprotein.

Tabel 2
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Skor PASI
Variabel Jumlah  Ringan Sedang-berat Nilai p
(PASI <10)  (PASI >10)
Jenis Kelamin? 0,471
Pria 13 8 (47,1%) 5 (62,5%)
(52,0%)
Wanita 12 9 (52,9%) 3 (37,5%)
(48,0%)
Usia (Tahun)® 46,88+13, 44,12+1530  52,75+3,82 0,146
72
Durasi Penyakit8,00£8,07  7,18+7,12 9,75+10,12 0,628
(Tahun)®
Indeks Massa Tubuh?  24,72+3,9 24,67+4,09 0,921
3 24,84+3,83
Kadar Kolesterol Total
Normal 16 13 (76,5%) 3 (37,5%) 0,058
Hiperkolesterolemia  (64,0%) 4 (23,5%) 5 (62,5%)
9
(36,0%)
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Kadar LDL
Normal 11 9 (52,9%) 2 (25,0%) 0,189
Hiperlipoproteinemia  (44,0%) 8 (47,1%) 6 (75,0%)
14
(56,0%)
Kadar Trigliserida
Normal 18 14 (82,4%) 4 (50,0%) 0,093
Hipertrigliserida (72,0%) 3 (17,6%) 4 (50,0%)
7 (28,0%)
Kadar HDL
Normal 17 13 (76,5%) 4 (50,0%) 0,186
Rendah (68,0%) 4 (50,0%) 4 (50,0%)
8 (32,0%)

Keterangan: @ data kategorik nominal (uji Chi square), b data numerik terditribusi
normal disajikan dalam nilai rerata + standar deviasi (uji t independen).
PASI, psoriasis area and severity index; LDL, low density lipoprotein; HDL, high

density lipoprotein.

Kelompok psoriasis derajat ringan
(skor PASI <10) menunjukkan nilai rerata
pada kadar kolesterol total serum sebesar
187,53+26,39 sedangkan pada kelompok
psoriasis derajat sedang-berat (skor PASI
>10) menunjukkan nilai rerata sebesar
218,75+34,92 dengan nilai p=0,020 (p<0,05)
yang berarti terdapat perbedaan kadar
kolesterol total serum yang signifikan antara
kelompok psoriasis derajat ringan dengan
kelompok psoriasis derajat sedang-berat
(Tabel 3).

Nilai rerata kadar LDL serum pada
kelompok psoriasis derajat ringan yaitu
128,24+26,39 sedangkan pada kelompok
psoriasis sedang-berat sebesar 145,63+35,76
dengan nilai p=0,201 (p>0,05) yang
menunjukkan tidak terdapat perbedaan kadar
LDL serum yang signifikan antara kelompok

psoriasis derajat ringan dan kelompok
psoriasis derajat sedang-berat.
Kadar  trigliserida  serum  pada

kelompok psoriasis ringan menunjukkan nilai

rerata sebesar 115,00+61,74 dan pada
kelompok psoriasis sedang-berat
menunjukkan nilai rerata sebesar
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201,88+158,04 dengan nilai  p=0,215
(p>0,05) vyang Dberarti tidak terdapat
perbedaan kadar trigliserida serum yang
signifikan antara kelompok psoriasis derajat
ringan dengan kelompok psoriasis derajat
sedang-berat.

Kelompok psoriasis derajat ringan
menunjukkan nilai rerata kadar HDL serum
sebesar  46,29+11,98 sedangkan pada
kelompok psoriasis sedang-berat
menunjukkan nilai rerata kadar HDL serum
sebesar 44,13+11,36 dengan nilai p=0,672
(p>0,05) vyang berarti tidak terdapat
perbedaan kadar HDL serum yang signifikan
antara kelompok psoriasis derajat ringan
dengan kelompok psoriasis derajat sedang-
berat. Terdapat peningkatan kadar LDL dan
trigliserida serum yang lebih tinggi pada
psoriasis derajat sedang-berat dibandingkan
psoriasis derajat ringan meskipun tidak
signifikan.
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Tabel 3
Perbedaan Derajat Keparahan Berdasarkan Skor PASI Terhadap Profil Lipid
Profit Lipid Derajat PASI Nilai p
Ringan (PASI <10)  Sedang-Berat  (PASI

210)
Kolesterol Total 187,53+26,39 218,75+34,92
LDL 128,24+28,37 145,63+35,76 0,020*
Trigliserida 115,88+61,74 201,88+158,04 0,201
HDL 46,29+11,98 44,13+11,36 0,215

0,672
*Berkorelasi signifikan jika nilai p<0,05
yang rentan secara genetik dapat

B. Pembahasan

Psoriasis ~ vulgaris  merupakan
penyakit inflamasi  kronik  dengan
keterlibatan dominan pada kulit dan sendi
(Kim et al., 2017). Manifestasi klinis
psoriasis vulgaris berupa plak eritematosa
berbatas tegas disertai skuama tebal
keperakan dengan predileksi pada daerah
yang rentan mengalami trauma seperti
kulit  kepala, permukaan ekstensor
ekstremitas dan lumbosakral (Rendon &
Schékel, 2019).

Penelitian oleh (Nicolescu et al.,
2021) di Romania melaporkan prevalensi
psoriasis vulgaris di Romania diperkirakan
sebesar 4,99% dengan rata-rata usia saat
didiagnosis yaitu 55 tahun. Penelitian lain
oleh (Ogawa, Okuyama, et al., 2018) di
Jepang melaporkan prevalensi psoriasis
yang lebih rendah yaitu 0,097%. Penelitian
oleh (Hanani et al., 2020) melaporkan 72
pasien (35,82%) yang berkunjung ke Poli
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada tahun 2018.

Etiologi psoriasis vulgaris bersifat
multifaktorial termasuk faktor genetik,
lingkungan dan gaya hidup. Psoriasis
vulgaris merupakan penyakit poligenetik
dengan beberapa alel vyang telah
teridentifikasi yaitu HLA-Cwo,
HLADQ*02:01, CCHCR1 dan CYP1Al
serta lokus PSORS1-9 dan PSORSASI
yang meningkatkan risiko terjadinya
psoriasis. Psoriasis vulgaris pada individu
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diperburuk oleh faktor lingkungan dan
gaya hidup termasuk trauma, infeksi,
merokok, konsumsi obat-obatan tertentu
dan stress (Armstrong & Read, 2020).
Psoriasis vulgaris merupakan penyakit
autoimun yang ditandai dengan profil
sitokin tipe Th-1 dan tipe Th-17 yang
dominan disertai interaksi kompleks antara
berbagai sel dari sistem imun bawaan dan
adaptif yang berkontribusi pada proses
inflamasi dan hiperplasia epidermal
(Colombo et al., 2014).

Penelitian di Korea melaporkan
pasien dengan psoriasis vulgaris memiliki
rerata usia 47 tahun dengan distribusi
tersering pada usia 40-50 tahun (Song et
al., 2017). Penelitian tersebut sesuai
dengan penelitian ini dimana insidensi
tertinggi psoriasis vulgaris pada kelompok
usia 41-70 tahun dengan rerata usia
46,88+13,72 tahun.

Penelitian oleh Hagg et al pada
tahun 2017 di Swiss melaporkan bahwa
wanita secara signifikan memiliki nilai
PASI yang lebih rendah dibandingkan
pria. Penelitian tersebut sesuai dengan
hasil penelitian ini dimana psoriasis
derajat sedang-berat didapatkan lebih
banyak pada pria (62,5%) dibandingkan
wanita (37,5%). Pengaruh jenis kelamin
terhadap karakteristik penyakit
dipengaruhi  oleh  mekanisme yang
kompleks melibatkan hormon seks, latar
belakang  etnis, anatomi, fisiologi,
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imunitas, genetik, epigenetik serta faktor
geografis, sosiokultural dan lingkungan.
Perbedaan struktur kulit dan fisiologi pada
kedua jenis kelamin juga dapat
berkontribusi  terhadap ekspresi yang
berbeda dari beberapa kelainan kulit
(Colombo et al., 2014). Penelitian oleh
(Maul et al., 2021) melaporkan bahwa
wanita memiliki respons terapi yang lebih
baik dibandingkan pria yang dinilai
berdasarkan penurunan skor PASI setelah
diberikan terapi. Hal ini disebabkan karena
pada wanita memiliki kepatuhan dalam
pengobatan dan perhatian yang lebih
tinggi terhadap penyakitnya dibandingkan
pria sehingga berpengaruh terhadap
keberhasilan pengobatan dan penurunan
skor PASI.

Penelitian oleh (Kwan et al., 2018)
melaporkan pasien psoriasis vulgaris
dengan rerata durasi penyakit yaitu 8
tahun yang sesuai dengan penelitian ini
yaitu 8,004£8,07 tahun. Penelitian lain oleh
di Turki melaporkan rerata skor PASI
yang lebih tinggi pada pasien dengan
durasi penyakit yang lebih panjang pada
pasien psoriasis vulgaris (Yavuz Daglioglu
et al., 2020). Penelitian tersebut sesuai
dengan penelitian ini dimana pada
psoriasis derajat sedang-berat didapatkan
durasi penyakit yang lebih panjang yaitu
9,75+£10,12 tahun dibandingkan psoriasis
derajat ringan yaitu 7,18+7,12 tahun.
Durasi penyakit yang lebih panjang
berhubungan dengan proses inflamasi
kronis yang  meningkatkan  risiko
terjadinya berbagai komplikasi penyakit
komorbid pada psoriasis vulgaris dan
selanjutnya memperberat aktivitas
penyakit (Song et al., 2017).

Indeks massa tubuh merupakan
penilaian status gizi sederhana yang
dihitung berdasarkan berat badan (kg)
dibagi tinggi badan kuadrat (m?) (Elobeid
et al., 2017). Penelitian oleh (Xue et al.
2013) di Cina melaporkan pada psoriasis
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vulgaris dengan indeks massa tubuh tinggi
terdapat kadar leptin serum yang
meningkat. Leptin  secara signifikan
meningkatkan proliferasi dan sekresi
sitokin proinflamasi oleh keratinosit yang
merupakan patogenesis penting pada
psoriasis  vulgaris. Penelitian tersebut
sesuai dengan penelitian ini dimana pada
psoriasis derajat sedang-berat didapatkan
indeks massa tubuh yang lebih tinggi
dibandingkan psoriasis derajat ringan.
Psoriasis vulgaris dikaitkan dengan
sindrom metabolik yang didefinisikan
sebagai adanya resistensi insulin, obesitas,
dislipidemia dan hipertensi. Pelepasan
sitokin proinflamasi pada psoriasis diduga
memainkan  peran  penting  dalam
hubungan ini (MySliwiec et al., 2017).
Penelitian oleh Asmi et al tahun 2014 di
Penelitian oleh (Yazdanpanah et al., 2021)
di Iran melaporkan terdapat hubungan
positif antara profil lipid dengan derajat
keparahan psoriasis vulgaris. Kolesterol
adalah salah satu komponen yang
berfungsi untuk mensintesis hormon dan
membentuk asam empedu. Trigliserida
ditemukan di jaringan adiposa dan
beberapa trigliserida disimpan dalam
darah untuk menyediakan bahan bakar
bagi otot (Yahaya et al., 2021). Tubuh
mengubah kalori yang tidak digunakan
menjadi trigliserida dan akan diubah
menjadi energi bila  diperlukan.
Trigliserida dan LDL berbahaya dan
mengancam  jiwa  ketika  kadarnya
meningkat karena dapat meningkatkan
risiko penyakit jantung dan stroke
(Rathore & Singh, 2018). Fungsi HDL
adalah membawa kolesterol dalam darah
dan  dianggap  bermanfaat  dalam
mengeliminasi kelebihan kolesterol dari
sirkulasi dan dinding arteri. Molekul LDL
berfungsi membawa kolesterol dalam
darah dan menyimpan kolesterol yang
berlebihan pada dinding pembuluh darah
(Yahaya et al., 2021). Gangguan
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metabolisme lipid dapat menyebabkan
dislipidemia yang didefinisikan sebagai
adanya satu atau lebih kadar lipid serum
yang abnormal. Kriteria dislipidemia yaitu
kadar kolesterol total serum >240 mg/dL,
kadar trigliserida serum >200 mg/dL,
kadar HDL <40 mg/dL dan kadar LDL
>160 mg/dL (Mysliwiec et al., 2017).

Perubahan metabolisme dan retensi lipid
merupakan patogenesis utama terjadinya

dislipidemia pada pasien psoriasis.
Metabolisme lemak yang abnormal
melibatkan sitokin IL-6, TNF-a, C

reactive protein (CRP) dan stres oksidatif
seluler. Sitokin IL-6 adalah molekul yang
bersifat pleiotropik yang mengatur banyak
aspek tidak hanya peradangan tetapi juga
metabolisme tubuh. Kombinasi IL-6 dan
tumor growth factor (TGF)-B berperan
dalam diferensiasi sel T naif menjadi sel
Th-17 yang selanjutnya memproduksi IL-
17A yang merupakan faktor kunci pada
patogenesis psoriasis (Kimura et al., 2007;
Ogawa, Sato, et al., 2018).

Sitokin IL-6 mengubah
metabolisme lipid dengan meningkatkan
kadar Very Low Density Lipoprotein
(VLDL) dan mengurangi eliminasi
trigliserida. Molekul trigliserida kemudian
menjadi substrat untuk enzim lipase hepar
dan lipoprotein dan menghasilkan produk
akhir berupa LDL dengan densitas yang
lebih kecil dimana molekul ini lebih
mudah masuk ke dalam arteri dan lebih
rentan terhadap oksidasi. Sel makrofag
pada jaringan adiposa juga menghasilkan
IL-6 yang melepaskan asam lemak bebas,
kolesterol dan trigliserida dari jaringan
adiposa sehingga terdapat peningkatan
kadar trigliserida, kolesterol total dan LDL
serum (Pal et al., 2014; Pietrzak et al.,
2020). Peningkatan produksi TNF-a
jangka panjang pada psoriasis
mempengaruhi metabolisme lipid dengan
merangsang produksi LDL dan bentuk
teroksidasinya serta menghambat produksi
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HDL serum (Nowowiejska et al., 2021).

Molekul Oxidized-Low Density
Lipoprotein (ox-LDL) merangsang
ekspresi molekul adhesi seperti

intercellular adhesion molecule (ICAM)-1
dan vascular cell adhesion molecule
(VCAM)-1 pada sel endotel dan
meningkatkan perlekatan sel mononuklear
dan endotel. Pasien psoriasis memiliki
pembuluh darah yang berliku-liku dan
melebar pada dermis yang mengakibatkan
kebocoran ox-LDL sehingga
meningkatkan ekspresi molekul adhesi dan
sitokin dan mengganggu keseimbangan
statis osmosis (Shih et al., 2020). Molekul
HDL memiliki beberapa fungsi vaitu
reverse cholesterol transfer (RCT),
antiinflamasi, antioksidan, antiapoptosis
dan antitrombotik yang terkait dengan
pencegahan  penyakit  kardiovaskular.
Fungsi RCT mengacu pada proses
transportasi kolesterol dari jaringan perifer
ke hati yang selanjutnya diubah menjadi
asam empedu atau disintesis menjadi
hormon sterol. Fungsi HDL berkurang
pada proses inflamasi kronis seperti
psoriasis (Shih et al., 2020). Limfosit T
bersama dengan sel imun dan sel fagositik
lainnya mengandung nicotinamide adenine
dinucleotide phosphate (NADPH) dengan
kadar rendah yang selanjutnya
menghasilkan reactive oxygen species
(ROS) pada psoriasis vulgaris (Asha et al.
2017). Pada penelitian ini didapatkan
peningkatan kadar Kkolesterol total serum
yang signifikan pada psoriasis derajat
sedang-berat  dibandingkan  psoriasis
derajat ringan. Kadar LDL dan trigliserida
serum mengalami peningkatan serta
penurunan kadar HDL serum pada
psoriasis derajat sedang-berat
dibandingkan psoriasis derajat ringan
namun tidak signifikan. Hal ini disebabkan
karena trigliserida merupakan kelebihan
energi yang disimpan sebagai cadangan
lemak di jaringan adiposa sedangkan LDL
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merupakan produk akhir dari trigliserida.
Pada penelitian ini dilakukan eksklusi
pada pasien dengan obesitas dan pasien
dengan cadangan lemak berlebih sehingga
berpengarun  terhadap  hasil  kadar
trigliserida serum. Keterbatasan pada
penelitian  ini  yaitu  menggunakan
rancangan penelitian cross sectional dan
menggunakan jumlah sampel yang sedikit
serta perbandingan sampel pasien psoriasis
derajat ringan dan sedang-berat yang tidak
seimbang. Penelitian lebih lanjut dengan
subjek penelitian yang lebih banyak
diperlukan untuk mengetahui hubungan
antara derajat keparahan penyakit dengan
profil lipid pada pasien psoriasis vulgaris.
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