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ABSTRAK 

Psoriasis vulgaris adalah peradangan kronik pada kulit akibat pertumbuhan dan diferensiasi 

epidermis abnormal disertai kelainan imunologik, vaskular, dan biokimiawi. Lipid merupakan salah satu 

faktor yang memengaruhi peradangan dan derajat keparahan psoriasis vulgaris.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi kadar lipid dalam darah dengan peningkatan 

derajat keparahan psoriasis vulgaris. 
Metode penelitian dilakukan dengan rancangan potong lintang, sejak bulan Januari 2018 sampai 

September 2018 di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD dr. Zainoel Abidin (RSUDZA), Banda Aceh. Dua 

puluh tiga pasien memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi secara consecutive sampling. Semua pasien 

dilakukan pemeriksaan kadar lipid dan diukur derajat keparahan psoriasis menggunakan skor psoriasis area 
severity index (PASI).  

Hasilnya didapatkan distribusi pasien laki laki lebih banyak yaitu 52,2%, dan rentang usia terbanyak 

30-39 tahun (30,4%). Hubungan yang bermakna didapatkan antara kadar  kolesterol total, trigliserida, high 
density lipoprotein/HDL, dan low density lipoprotein/LDL dengan peningkatan derajat keparahan psoriasis 

vulgaris (p=0,000). Nilai korelasi masing masing berdasarkan Spearman’s berturut-turut adalah  0,689, 

0,689, 0,694 dan 0,783. Peningkatan kadar lipid dalam darah yaitu kolesterol total, trigliserida, HDL, dan 
LDL dapat memengaruhi derajat keparahan penyakit psoriasis vulgaris.  

Kata kunci: Psoriasis vulgaris, skor PASI, profil lipid. 
 
 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LIPID LEVEL IN BLOOD WITH SEVERITY 

INDEX OF PSORIASIS VULGARIS  

IN ZAINOEL ABIDIN GENERAL HOSPITAL, BANDA ACEH  
 

ABSTRACT 

 

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease, which characterized by alterations in epidermal growth, 

differentiation and followed by immunologic, vascular, and biochemical abnormalities. Lipid profile, one of the 
factors that play a role in inflammation and hormonal process, affects the severity of psoriasis vulgaris.  

The objective this study was to identify the association between lipid profile and the severity of 

psoriasis vulgaris. 
This study was a cross sectional study. The subjects were patients with psoriasis vulgaris at Dermato-

Venereology Policlinic of dr. Zainoel Abidin General Hospital Banda Aceh from January 2018 to September 2018. 

By using consecutive sampling, there were 23 patients who met the inclusion and exclusion criteria. Lipid profile 
examination was conducted on all subjects, and the severity of the disease was measured by using PASI score. 

 Among subjects, men were more common (52,5%), and the average age was 30-39 year (30,4%), 

There was a significant association between total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein/HDL, and 
low density lipoprotein/LDL level and the increased severity of psoriasis vulgaris (p=0,000). The correlation 

value based on Spearman’s are 0,689, 0,689, 0,694 and 0,783, consecutively. An increased of lipid profile  

including total cholesterol, triglycerides, HDL and LDL can affect the severity of psoriasis vulgaris. 

Keywords: psoriasis vulgaris, PASI score, lipid profile 
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PENDAHULUAN 

Psoriasis merupakan peradangan kronik pada kulit 

ditandai dengan pertumbuhan dan diferensiasi epidermis 

yang abnormal, kelainan bersifat  imunologik, vaskular 

dan biokimiawi pada kulit. Etiologinya belum diketahui 

secara pasti. Prevalensi psoriasis vulgaris di Denmark 

2,9% dan di Amerika Serikat 2,2% sampai 2,6%. Di Asia 

insidens psoriasis sekitar 0,4%. Data dari Bagian Ilmu 

Kesehatan Kulit dan Kelamin (IKKK) RSCM Jakarta 

sejak Oktober 2017 sampai September 2018 dari 32 

pasien di Poliklinik Divisi Alergi Imunologi sebanyak 

73% adalah pasien psoriasis vulgaris. Di RSUD dr. 

Zainoel Abidin (RSUDZA), psoriasis vulgaris termasuk 

10 penyakit terbanyak di Bagian IKKK pada tahun 2017 

dengan jumlah kasus sekitar 1,9%.1,2 

Psoriasis vulgaris tidak mengancam jiwa, namun 

memengaruhi kualitas hidup. Penelitian sebelumnya me-

laporkan pasien psoriasis vulgaris berisiko terjadi komor-

biditas yang mengancam jiwa, yaitu kelainan kardio-

vaskular. Kasus kelainan kardiovaskular pada psoriasis lebih 

tinggi dibandingkan dengan populasi umum. Lingkar 

pinggang dan indeks massa tubuh (IMT) pasien psoriasis 

secara bermakna lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol 

(kelompok yang sehat). Psoriasis diduga akan membaik bila 

berat badan berkurang. Temuan ini  berdasarkan penelitian 

yang menunjukkan keparahan psoriasis semakin berkurang 

pada kelompok dengan gizi kurang pada saat perang dunia 

kedua.3,4 

Tidak ada bukti yang pasti mengenai kelainan mana 

yang lebih dulu muncul, namun terdapat penelitian yang 

melaporkan bahwa psoriasis lebih dahulu muncul,  kemudian 

timbul sindrom metabolik. Penelitian lain melaporkan 

psoriasis tidak hanya terjadi peradangan di kulit, sehingga 

harus ditangani secara menyeluruh, agar angka morbiditas 

dan mortalitas dapat menurun. Peradangan yang kronis 

harus diatasi secara cepat dan tepat untuk mencegah 

mediator sitokin, kemokin dan growth factor yang beredar 

secara sistemik agar tidak merusak organ lain. Terapi 

psoriasis secara cepat dan tepat sesuai dengan tingkat 

keparahannya sehingga dapat mencegah komplikasi.5-8 

Beberapa laporan penelitian mengenai hubungan 

antara psoriasis vulgaris dengan sindrom metabolik telah 

dilaporkan, namun terdapat beberapa hasil penelitian yang 

masih kontradiksi.7,8 Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan lipid dalam darah dengan derajat 

keparahan psoriasis vulgaris di RSUDZA Banda Aceh. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan dengan desain potong lintang. 

Tempat penelitian dilaksanakan di Poliklinik Ilmu 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUDZA, Banda Aceh, 

pada bulan Januari 2018 sampai September 2018. Populasi 

penelitian ini adalah pasien psoriasis vulgaris yang datang 

ke Poliklinik IKKK. Subjek penelitian diambil secara 

consecutive sampling. Rumus yang digunakan untuk 

menghitung besar sampel minimal adalah besar sampel 

korelasi untuk sampel tunggal dengan asumsi nilai 

Koefisien korelasi sebesar 0,6, sehingga didapat besar 

sampel minimal 20 orang. 
 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

n = jumlah sampel  

Zα = deviasi baku α, ditetapkan 5%, dengan Zα = 1,96  

Z   = deviasi baku   = 0,842 

r = Koefisien korelasi = 0,6 

 

Kriteria inklusi adalah pasien psoriasis usia 18-60 

tahun, kasus baru, pasien belum berobat dalam waktu 2 

minggu dan bersedia untuk ikut dalam penelitian dengan 

menandatangani lembar pernyataan persetujuan menjadi 

responden penelitian (informed consent). Kriteria eksklusi 

adalah terdapat penyakit obstruksi hati dan insufiensi ginjal 

kronik; mendapat obat sistemik dalam 6 bulan terakhir: 

(beta bloker, thiazide, kortikosteroid, retinoid, siklosporin, 

penurun lipid) dan sedang hamil atau menyusui. 

Derajat keparahan psoriasis dihitung dengan PASI skor 

yang merupakan penjumlahan jumlah dari:9  0,1 (Erythema 

head (Eh)+ Induration head (Ih) + Desquamation head (Dh) x 

(Area head)Ah+ 0,2 (Erythema upperlimb) (Eul) + 

(Induration upperlimb) (Iul) + (Desquamation upperlimb) 

(Dul) x (Area upperlimb)Aul + 0.3(Erythema trunk)(Et) + 

(Induration trunk) (It) + (Desquamation trunk) Dt) (Area 

trunk)At + 0.4 ((Erythema lowerlimb)El + (Induration 

lowerlimb) II+ (Desquamation lowerlimb) (DI)  x (Area 

lowerlimb) AI.  Skor PASI berada diantara 0-72. Derajat 

keparahan psoriasis dibagi menjadi derajat ringan (skor 

PASI <11), derajat sedang (skor PASI 11-16), dan derajat 

berat (skor PASI >16).11 

Penelitian ini dilakukan di poliklinik IKKK 

RSUDZA Banda Aceh. Semua pasien psoriasis vulgaris 

dilakukan pemeriksaan klinis, skor PASI dan pengambilan 

darah di Laboratorium RSUDZA. Setiap pasien di ambil 

darah setelah puasa malam hari selama 12-14 jam dan 

darah diambil sebanyak 2,5 cc, kemudian dilakukan 

pemeriksaan kadar trigliserida, kolesterol total, kolesterol 

LDL (low density lipoprotein) dan HDL (high density 

lipoprotein) dengan metode kolorimetrik menggunakan 

alat Cobas.  
Uji stastitik yang digunakan yaitu uji korelasi 

Spearman’s. Uji ini dilakukan untuk melihat hubungan 

dua variabel yaitu kadar lipid dalam darah dengan derajat 

keparahan psoriasis vulgaris di Poliklinik IKKK 

RSUDZA Banda Aceh. 
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Terdapat hubungan yang signifikan antara lipid 

dengan derajat keparahan psoriasis vulgaris apabila nilai 

p<0,05, tidak ada hubungan antara lipid dengan derajat 

keparahan psoriasis vulgaris apabila nilai p>0,05. 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi karakteristik dermografik dan klinis pasien 

psoriasis vulgaris di RSUDZA bulan Januari-September 2018 

(n=23). 

 Karakteristik 
Frekuensi 

n % 
Jenis Kelamin Laki – Laki  12 52,2 

Perempuan 11 47,8 
Usia 20 – 29 tahun 

30 – 39 tahun 
40 – 49 tahun 
50 – 59 tahun 
> 60 tahun 

5 
7 
6 
3 
2 

21,8 
30,4 
26,1 
13,0 
8,7 

Klasifikasi Skor PASI Ringan (<11) 16 69,6 
Sedang (11-16) 7 30,4 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1, didapatkan pasien psoriasis 

vulgaris pada laki-laki (52,2%) lebih banyak dibanding-

kan dengan perempuan (47,8%), kelompok usia terbanyak 

ditemukan pada kelompok usia 30-39 tahun, yaitu 7 orang 

dari 23 orang (30,4%), skor PASI yang paling banyak 

adalah ringan, yaitu sebanyak 16 pasien (69,6%) dan tidak 

terdapat skor PASI berat.  

Dari tabel 2 didapatkan bahwa kadar trigliserida pasien 

psoriasis vulgaris yang terbanyak adalah normal, yaitu pada 

11 pasien (47,8%).  Dari Uji Spearman’s  didapatkan nilai 

koefisien korelasi Spearman adalah 0,689; p sama dengan 

0,000. Kadar HDL terbanyak pada pasien psoriasis vulgaris 

adalah kadar HDL rendah yaitu 19 pasien (82,6%). Pada 

hasil Uji Spearman’s didapatkan 0,694; p = 0,000  yang 

berarti p secara statistik bermakna. Kadar LDL terbanyak 

pada pasien psoriasis vulgaris adalah kadar near optimal 

yaitu 8 pasien (34,6%).  Dari Uji Spearman’s  didapatkan  

0,783; p = 0,000, yang berarti p secara statistik bermakna. 

Kadar kolesterol total didapatkan terbanyak adalah 

normal, yaitu pada 11 pasien (68,8%). Hasil Uji 

Spearman’s didapatkan 0,689; p= 0,000. 

 

 
 

Tabel 2. Karakteristik laboratoris pasien psoriasis vulgaris dengan derajat keparahan psoriasis vulgaris di RSUDZA bulan Januari-

September 2018. 

 Skor SPASI Total Koefisien Korelasi Nilai p 

Ringan Sedang 

Kadar Trigeserida Normal 11 0 11 0,689 0,000 

Borderline high 55 5 10 

Tinggi 0 2 2 

Kadar HDL Rendah 16 3 19 0,694 0,000 

Tinggi 0 4 4 

Kadar LDL Optimal 5 0 5  
0,783 

 
0,000 Near  Optimal 8 0 8 

Borderline High 3 2 5 

Tinggi 0 5 5 

Kadar Kolesterol Normal 11 0 11  
0,689 

 
0,000 Sedang 5 5 10 

Tinggi 0 2 2 

 

 

PEMBAHASAN  

Pada penelitian ini didapatkan pasien psoriasis yang 

berobat di Poliklinik IKKK  RSUDZA periode Januari - 

September 2018 sebanyak 23 orang dengan laki-laki lebih 

banyak daripada perempuan, yaitu 12 orang (52,2%). Rerata 

usia subjek penelitian yang terbanyak adalah 30-39 tahun 

sebanyak 7 pasien (30,4%).  

Parisi, dkk.10 melaporkan pada penelitian di Norwegia, 

Scotlandia, Spanyol dan Taiwan didapatkan usia pasien 

psoriasis vulgaris paling banyak pada kelompok usia 20-

29 tahun atau 30-39 tahun. Psoriasis vulgaris paling 

sering terjadi pada dewasa dibandingkan anak-anak.10 Pan 

dan Zhang,11 melaporkan laki-laki lebih banyak menderita 

psoriasis vulgaris dibandingkan dengan perempuan 

umumnya usia muda dan pertengahan. Derajat keparahan 

yang paling sering adalah ringan dan sedang. Hal tersebut 

juga sama dengan penelitian lainnya dengan durasi 

penyakit terbanyak lebih dari 10 tahun.12,13 

Berbeda dengan penelitian yang didapat saat ini, 

Yudistira, dkk.14 melaporkan dari 104 pasien psoriasis 

vulgaris didapatkan usia kelompok terbanyak 30-39 tahun. 

Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 52% 

dan laki-laki 48%. Penelitian lain menyebutkan bahwa 

Lestari W, dkk.                        Hubungan kadar lipid dalam darah dengan derajat keparahan psoriasis vulgaris 
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kasus psoriasis bersifat kronik sehingga akan meningkat 

sesuai bertambahnya usia, tetapi pada usia lanjut akan 

semakin menurun karena komorbiditas yang 

meningkat.15,16 

Amer M, dkk.17 melakukan penelitian terhadap 50 

pasien, dengan rerata kadar kolesterol 201 ± 33,4 mg%, 

HDL 31,5± 5 mg%, LDL 138± 33,4 mg% dan trigliserida 

149±36 mg%. Terdapat hubungan peningkatan kadar lipid 

dalam darah dengan keparahan psoriasis. Trigliserida 

meningkat secara signifikan pada pasien psoriasis. Antara 

HDL, LDL dan kolesterol total pada pasien psoriasis tidak 

ada perbedaan yang signifikan. Voetil, dkk.18 melaporkan 

pada 689 pasien psoriasis didapatkan kadar trigliserida, 

LDL, dan kolesterol total meningkat secara signifikan 

dibandingkan dengan orang sehat sedangkan kadar  HDL 

menurun pada pasien psoriasis. Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian ini. 

Hubungan antara psoriasis dan lipid masih diper-

tanyakan namun beberapa hasil penelitian didapatkan  

peningkatan kadar kolesterol, LDL, trigliserida pada 

psoriasis.21  Subagiyo, dkk.15 melaporkan semakin tinggi 

kadar LDL maka semakin berat  keparahan psoriasis. 

Gupta, dkk. melakukan penelitian di India pada 60 pasien 

psoriasis. Hasilnya terjadi peningkatan kadar trigliserida, 

LDL dan kolesterol total pada pasien psoriasis derajat 

sedang-berat dibandingkan kontrol. Kadar HDL menurun 

secara signifikan pada pasien psoriasis sedang dan berat. 

Trigliserida, kolesterol total, dan LDL secara signifikan 

berkorelasi kuat terhadap keparahan psoriasis vulgaris.19 

Hal tersebut berbeda dengan Gisondi, yang 

melaporkan LDL tidak memengaruhi derajat keparahan 

psoriasis, namun berhubungan dengan peningkatan kadar 

trigliserida.20 Malbris melaporkan bahwa terdapat korelasi 

antara kolesterol dan HDL dengan derajat keparahan 

psoriasis, sedangkan kadar LDL tidak  meningkat pada 

pasien psoriasis.21 

Penelitian  lain juga melaporkan bahwa kelainan 

kulit pada psoriasis vulgaris akan menghasilkan radikal 

bebas karena proses inflamasi sehingga terdapat spesies 

oksigen bebas (ROS), pelepasan anion superoksida dan 

terjadi gangguan keseimbangan antioksidan dan petanda 

stres oksidatif. Stres oksidatif ini akan menyebabkan ber-

kurangnya jumlah asam folat, meningkatnya jumlah 

homosistein dan perubahan apolipoprotein dengan meng-

hasilkan bahan-bahan stres oksidatif berupa malondialdehide 

dan LDL teroksidasi.22. Sorokin dkk.23 melaporkan profil 

fenotip dan lipid mediators oxidative (LMS) yang 

ditandai dengan omega 6 fatty acid pada kulit dan darah 

pasien psoriasis vulgaris. 

Penelitian molekular lain dilakukan untuk mencari 

hubungan antara psoriasis dengan penyakit kardiovaskular 

termasuk faktor genetik, proses inflamasi, sekresi adipokin, 

resistensi insulin, struktur dan fungsi protein, angio-

genesis, stres oksidatif mikropartikel dan hiperkoagulasi. 

Pasien psoriasis kehilangan beberapa substansi misalnya 

interleukin 18, cathepsin GC5a/C5 adesarg, dan lipid. 

Konsentrasi kolesterol pada plak psoriasis lima kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan kulit tanpa lesi.20,22 Pietrzak, 

dkk.23 melakukan pemeriksaan trigliserida, kolesterol total, 

very low densitylipoprotein (VLDL), LDL, HDL dan apo-

lipoprotein A dan B (Apo A, Apo B) dan mendapatkan 

peningkatan kadar HDL (p<0,001) dan abnormalitas 

metabolisme lipid dan ketidakseimbangan oksidatif akibat 

inflamasi kronik. 

Psoriasis merupakan penyakit sistemik yang ber-

hubungan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik 

dan penyakit kardiovaskuler. Inflamasi kronik menyebabkan 

perubahan struktur protein, termasuk pembentukan 

neoepitop, yang dapat menyebabkan produksi autoantibodi 

dan perubahan HDL. Pasien dengan peningkatan risiko 

kardiovaskular menunjukkan autoantibodi yang lebih 

tinggi terhadap HDL dan apolipoprotein (Apo). Auto-

antibodi tersebut sebagai biomarker penyakit kardio-

vaskular pada pasien autoimun. Antibodi anti-aHDL dan 

anti aApo-AI ini ditemukan juga pada pasien psoriasis 

dan berhubungan dengan keparahan psoriasis. Auto-

antibodi ini juga terdapat dalam plak aterosklerosis pada 

pasien psoriasis. Perubahan lipid – lipid pada psoriasis 

sulit dibedakan antara yang spesifik untuk psoriasis dan 

yang berhubungan dengan dislipidemia.21-23 

Low density lipoprotein (LDL) memengaruhi 

perkembangan aterosklerosis karena dapat mengaktifkan 

infiltrasi monosit dan proliferasi sel otot polos. Beberapa 

penelitian melaporkan LDL pasien psoriasis meningkat dan 

konsentrasi LDL berhubungan dengan indeks massa 

tubuh. Disimpulkan bahwa pasien dengan peningkatan 

risiko kardiovaskuler disertai penyakit autoimun 

berhubungan dengan perubahan inflamasi baik dalam 

durasi maupun tingkat keparahannya. Pada psoriasis 

belum diketahui dengan pasti mekanisme yang 

berhubungan dengan inflamasi kronik terhadap perubahan 

metabolisme lipid. Apakah inflamasi kronik itu penyebab 

atau efek dari perubahan metabolisme lipid.21,22 

Pencegahan dan tata laksana psoriasis dengan 

dislipidemia tidak berbeda dengan pasien tanpa psoriasis. 

Dianjurkan latihan fisik yang cukup untuk meningkatkan 

aktivitas enzim antioksidatif dan menurunkan konsentrasi 

kolesterol total, LDL, dan lipid oksidatif. Pemberian obat 

statin dapat menurunkan konsentrasi serum lipid dan 

mengurangi tingkat keparahan psoriasis.24 

SIMPULAN  

Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan kadar 

lipid dalam serum yaitu kolesterol total, trigliserida, HDL 

dan LDL pada pasien psoriasis vulgaris. Terdapat korelasi 

yang signifikan antara peningkatan kadar lipid dalam 

darah dengan peningkatan derajat keparahan psoriasis 

vulgaris. Pasien psoriasis vulgaris berisiko untuk terjadi 

penyakit kardiovaskular.  
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 Pasien psoriasis sebaiknya melakukan pemeriksaan 

kadar lipid dalam darah sedini mungkin, evaluasi risiko 

dan pengobatan dislipidemia untuk mencegah risiko 

penyakit kardiovaskular.  
Penelitian selanjutnya dianjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan faktor resiko lain yang dapat menjadi 

indikator terhadap peningkatan derajat keparahan 

psoriasis vulgaris. 
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