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Editorial

Pandemi COVID-19 mengubah berbagai aspek 
kehidupan. Bagi tenaga kesehatan, hal tersebut tidak 
hanya memengaruhi cara merawat pasien dan melakukan 
riset, tetapi juga cara belajar dan mengajarkan pendidikan 
kedokteran. Salah satu pilar penting bagi seorang dokter 
untuk mengembangkan ilmu pengetahuannya adalah melalui 
proses belajar berkelanjutan. Proses tersebut secara konstan 
mengalami perubahan, baik meliputi proses pengajaran 
residen dermatologi dan venereologi, maupun bagi dokter 
spesialis dermatologi dan venereologi yang ingin mengikuti 
pelatihan dan pembaharuan terkini.

Pandemi COVID-19 memaksa seluruh komunitas 
medis, tidak terbatas di bidang dermatologi dan venereologi, 
untuk meninggalkan kebiasaan lama dalam mengikuti 
proses belajar secara tatap muka. Berbagai konferensi 
di seluruh dunia yang dijadwalkan untuk dilaksanakan 
pada paruh awal tahun 2020 mengalami pembatalan atau 
penundaan. Sarana pembelajaran berbasis daring melalui 
platform digital dapat menjadi salah satu solusi. Media 

Dermato-Venereologica Indonesiana (MDVI) saat ini 
ikut bertransformasi dan bertransisi ke Open Journal 
System (OJS). Hal tersebut bertujuan agar MDVI, melalui 
lamannya www.ojs.perdoski.id, dapat menjadi salah satu 
platform digital yang mudah diakses bagi pembaca di 
seluruh Indonesia untuk meningkatkan pengetahuan di 
bidang dermatologi dan venereologi.

Dalam edisi kedua di tahun 2021 ini, kami memuat 
berbagai artikel asli, laporan kasus, dan tinjuan pustaka 
mengenai psoriasis vulgaris, ulkus trofik pada morbus 
Hansen, sifilis dengan komorbid infeksi HIV, luka bakar, 
luka kronis, dan  prurigo nodularis. Kami akan berupaya 
untuk terus beradaptasi dan mengikuti perkembangan 
zaman agar dapat membantu pembaca menjalani proses 
belajar berkelanjutan.

Rizky Lendl Prayogo
Tim Editorial MDVI

PROSES BELAJAR BERKELANJUTAN DI ERA PANDEMI COVID-19
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Artikel Asli

PERBANDINGAN PENCAPAIAN PASI-75 NARROWBAND ULTRAVIOLET B 
DENGAN METOTREKSAT ORAL PADA PSORIASIS VULGARIS 

DERAJAT SEDANG-BERAT

Jeffrey Giantoro*, Fajar Waskito, Sunardi Radiono

Departemen Dermatologi dan Venereologi
FK KMK Universitas Gadjah Mada / RSUP dr. Sardjito Yogyakarta

ABSTRAK

Latar belakang: Psoriasis vulgaris (PV) merupakan penyakit inflamatorik kronis kambuhan yang 
mengganggu kualitas hidup. Fototerapi narrowband ultraviolet B (NBUVB) dan metotreksat (MTX) adalah 
pilihan terapi PV derajat sedang-berat. Tujuan: Membandingkan hasil terapi NBUVB dengan MTX oral 
untuk pengobatan PV. Metode: Penelitian analitik retrospektif dilakukan menggunakan data dari rekam 
medis tentang efektivitas terapi berdasarkan skor Psoriasis Area and Severity Index (PASI) sejak Maret 2019 
hingga Agustus 2019 di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta. Pasien dibagi menjadi kelompok NBUVB (8) dan MTX 
(11). Penurunan PASI sebesar 75% (PASI-75) merupakan indikator keberhasilan. Hasil: PASI-75 dicapai 6 
(75%) orang pada kelompok NBUVB, sementara kelompok MTX 9 (81,82%) orang. Rata-rata jumlah minggu 
pencapaian PASI-75 adalah 11,67 ± 2,67 pada kelompok NBUVB serta 17,33 ± 4,89 pada kelompok MTX 
(p=0.023). Diskusi: Pencapaian PASI-75 pada MTX lebih lama karena waktu paruh obat sangat panjang 
disertai frekuensi pemberian per minggu sehingga onset lebih lambat. Kepatuhan berobat dan pemantauan 
berkala menjadi kunci sukses terapi. Sampel yang besar dan waktu observasi yang panjang diperlukan untuk 
penelitian yang lebih baik. Kesimpulan: Perbedaan penurunan PASI 75 yang relatif lebih cepat terjadi pada 
kelompok fototerapi NBUVB dibanding kelompok MTX.

Kata kunci : fototerapi, metotreksat, PASI, psoriasis, ultraviolet

COMPARISON OF PASI-75 ACHIEVEMENT BETWEEN NARROWBAND 
ULTRAVIOLET B AND ORAL METHOTREXATE 

IN MODERATE TO SEVERE PSORIASIS VULGARIS

ABSTRACT 

Background: Psoriasis vulgaris (PV) is a recurrent chronic inflammatory disease that affects patient’s 
quality of life. Narrowband ultraviolet B (NBUVB) phototherapy and methotrexate (MTX) are the options for 
moderate-severe PV therapy. Aim: Comparing the results of NBUVB therapy with oral MTX for PV treatment. 
Method: Analytical retrospective study was conducted using data from medical records about the effectiveness 
of therapy as measured by Psoriasis Area and Severity Index (PASI) from March 2019 to August 2019 at Dr. 
Sardjito Hospital Yogyakarta. Patients were divided into NBUVB (8) and MTX (11) groups. A PASI reduction 
of 75% (PASI-75) is a success indicator. Results: PASI-75 achieved by 6 (75%) people in NBUVB group and 9 
(81.82%) people in MTX group. The average number of weeks to achieve PASI-75 was 11.67 ± 2.67 for NBUVB 
and 17.33 ± 4.89 for MTX (p = 0.023). Discussion: PASI-75 achievement in MTX is longer because weekly 
administration and longer half-life cause slower onset. Treatment adherence and regular monitoring are the 
key. Large samples and longer observation times are required. Conclusion: The difference in decreasing PASI 
75 was relatively faster in the NBUVB phototherapy group compared to the MTX group.

Keywords: phototherapy, methotrexate, PASI,  psoriasis, ultraviolet
Korespondensi:

Jl. Farmako Sekip, Gedung Radiopoetra Lt.3, 
Yogyakarta 55281
Telpon: 0274-560700
Email: jfgiantoro@gmail.com
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PENDAHULUAN

Psoriasis adalah penyakit inflamatorik kronis yang 
berkaitan dengan faktor genetik, gangguan autoimun, 
dan faktor lingkungan seperti infeksi, stres, serta trauma. 
Psoriasis dapat mengenai berbagai umur terutama dengan 
rentang 15 - 20 dan 55 - 60 tahun.1,2 Prevalensi psoriasis 
di dunia sekitar 0.51% - 11.43% pada populasi dewasa 
dan 0% - 1,37% pada anak-anak.3 Insidens psoriasis 
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah antara 
Januari 2012 hingga Desember 2014 sebanyak 70 orang 
dengan tipe psoriasis terbanyak adalah psoriasis vulgaris 
(PV) sebesar 77,14%, sedangkan tingkat insidensi di 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 2008 
hingga 2012 sebanyak 1,35%.4,5 Jumlah pasien rawat 
jalan dengan psoriasis vulgaris di RSUP dr. Sardjito 
sejak Desember 2017 sampai Desember 2018 sebanyak 
270 orang.

Plak eritematosa berbatas tegas dengan skuama 
keperakan merupakan tampilan klinis yang biasanya 
berdampak pada kualitas hidup pasien psoriasis.6 Tingkat 
keparahan psoriasis diukur secara objektif dengan 
Psoriasis Area and Severity Index (PASI).7 Tujuan terapi 
psoriasis adalah penurunan PASI sebesar 75% (PASI-
75).8

Jenis terapi psoriasis dipilih berdasarkan tingkat 
keparahan penyakit. Modalitas pengobatan psoriasis 
berupa agen topikal, sistemik oral, fototerapi, maupun 
agen biologis. Fototerapi narrowband ultraviolet B 
(NBUVB) dan metotreksat (MTX) merupakan salah 
satu pilihan terapi PV derajat sedang-berat.2 Penelitian 
ini bertujuan membandingkan hasil terapi NBUVB 
dengan MTX oral untuk pengobatan PV. Informasi dari 
penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui jenis terapi 
PV yang memberikan hasil lebih cepat.

METODE PENELITIAN

Penelitian analitik retrospektif dilaksanakan dengan 
mengumpulkan data rekam medis sejak bulan Maret 
hingga Agustus 2019 di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta. 
Kriteria inklusi adalah pasien yang baru terdiagnosa PV, 
berusia 18 tahun ke atas dengan PASI ≥ 5. Nilai PASI 
5-10 dikelompokkan sebagai psoriasis derajat sedang dan 
PASI >10 sebagai psoriasis derajat berat. Subjek dengan 
riwayat intoleransi MTX, gangguan fotosensitivitas, 
kanker kulit, penggunaan obat-obatan photosensitizer, 
wanita hamil atau menyusui, gangguan hematologi, 
fungsi ginjal dan hati, imunosupresi, diabetes melitus, 

penggunaan alkohol, serta tidak teratur melakukan 
fototerapi atau meminum MTX diekslusi. Penggunaan 
obat topikal pada kedua kelompok selain kombinasi coal 
tar dan desoxymethasone 0,25% ointment dihentikan 2 
minggu sebelum penelitian, sedangkan obat sistemik 
lain dihentikan 4 minggu sebelum penelitian. Jumlah 
pasien yang didapat sebanyak 19 orang yang terdiri atas 
kelompok NBUVB berisi 8 orang dan kelompok MTX 
berisi 11 orang. 

Fototerapi kelompok NBUVB diberikan 2 kali 
seminggu pada hari yang tidak berurutan, menggunakan 
kabin terapi UV stand-up (311; TL-01 Lampu 100 W; 
Philips). Minyak bergamoth dioleskan tiap sebelum 
memulai fototerapi. Kacamata pelindung untuk semua 
pasien dan pelindung genital untuk pasien pria. Dosis 
awal 500 mJ / cm2 diberikan kepada pasien dengan 
peningkatan dosis 25% tiap minggu jika tidak didapatkan 
eritema. Apabila didapatkan eritema pada peningkatan 
dosis, dosis maksimal yang digunakan adalah dosis 
terakhir yang tidak menimbulkan eritema. Pemeriksaan 
darah lengkap (DL), tes fungsi hati dan ginjal, serta tes 
kehamilan dilakukan sebelum terapi pada kelompok 
MTX. Pemeriksaan DL diulang setiap minggu untuk dua 
minggu pertama lalu empat minggu sekali, dan kimia 
darah diulang setiap empat minggu sekali saat pasien 
menggunakan MTX. Pasien mendapatkan test dose MTX 
oral sebanyak 5 mg/minggu dan secara berkala dinaikkan 
5 mg hingga mencapai dosis maksimal 25 mg/minggu. 
Asam folat diberikan sebesar 1 mg/hari di luar hari 
penggunaan MTX. Evaluasi dilakukan setiap 4 minggu 
sekali. PASI-75 merupakan indikator keberhasilan terapi 
pada tiap kelompok. 

Analisa statistik menggunakan program SPSS versi 
25. Data ditampilkan sebagai mean±SD untuk variabel 
kuantitatif serta persentase untuk variabel kategorikal. 
Perbandingan antara 2 nilai rerata dibandingkan 
menggunakan uji Mann-Whitney dan perbandingan antar 
variabel kategorikal dengan chi-square. 

HASIL

Penelitian ini diikuti oleh 6 orang pria dan 13 orang 
wanita, dengan usia termuda pada kelompok MTX dan 
tertua pada kelompok NBUVB. Nilai PASI-75 dicapai 
oleh 6  orang (75%) pada kelompok NBUVB, sementara 
pada kelompok MTX sebanyak 9  orang (81,82%). 
Perbedaan yang signifikan tidak didapatkan pada data 
dasar pasien yang dapat dilihat pada Tabel 1.
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Data demografik pasien antar kelompok terapi PVTabel 1. 

Waktu pencapaian PASI-75 pada kelompok NBUVB 
lebih cepat dibandingkan kelompok MTX, seperti 
yang dicantumkan pada Tabel 2. Perbedaan bermakna 
siginifikan secara statistik ditunjukkan oleh rata-rata 
jumlah minggu pencapaian PASI-75, yaitu 11,67 ± 
2,67 pada kelompok NBUVB serta 17,33 ± 4,89 pada 
kelompok MTX (p=0,023).

Pencapaian PASI-75 didapatkan pada rerata 
dosis kumulatif (DK) MTX, yaitu 155,56 ± 28,11 mg, 
sedangkan pada NBUVB diperoleh rerata DK 28,94 ± 
11,85 J/cm2 dengan frekuensi 23,33 ± 5,35 sesuai dalam 
(Tabel 3).

Pada penelitian ini hanya diperoleh efek samping 
berupa gastritis pada 1 (9,09%) pasien dengan pemberian 
MTX. Gangguan hematologi, fungsi hati dan ginjal tidak 

didapatkan. Pada pasien yang diterapi dengan NBUVB 
tidak didapatkan efek samping jangka pendek seperti 
eritema, edema, nyeri, gatal, purpura, maupun lepuh. 
Efek samping jangka panjang, misalnya katarak dan 
gangguan pigmentasi juga tidak diperoleh.

     
DISKUSI

Fototerapi NBUVB digunakan sebagai terapi lini 
pertama PV derajat sedang hingga berat karena efikasi 
yang baik. NBUVB mengurangi mobilitas sel antigen 
presenting Langerhans dan melakukan apoptosis sel T 
patogenik secara selektif di epidermis, terutama jalur T 
helper 17 (Th17) ditandai berkurangnya interleukin (IL)-
17A, tumor necrosis factor (TNF)-α, dan IL-6.1,9 Dosis 
awal NBUVB pada penelitian ditentukan berdasarkan 
tipe kulit pasien, yaitu 500 mJ/cm2 (maksimal 3000 mJ/
cm2) untuk kulit tipe III dan IV dengan frekuensi 2 kali 
per minggu. Dari penelitian terdahulu, perbaikan gejala 
rata-rata terlihat sesudah 88 hari pada frekuensi 2 kali 
per minggu.1,10 Hal serupa ditunjukkan pada penelitian 
ini, yaitu perbaikan gejala terjadi rata-rata setelah 15-
16,5 minggu. Minyak bergamoth dioleskan sebelum 
fototerapi untuk mengurangi hamburan sinar karena 
udara yang terjebak di antara plak psoriatik sehingga 
efek NBUVB meningkat.11 Eritema, edema, nyeri, 
gatal, purpura, maupun lepuh merupakan efek samping 
jangka pendek yang sering terjadi saat terapi atau 24 
jam setelah fototerapi NBUVB. Efek samping jangka 
panjang fototerapi NBUVB, yaitu gangguan pigmentasi, 
katarak, dan karsinogenesis.1 Potensial NBUVB untuk 
menimbulkan kanker kulit berhubungan dengan jumlah 
fototerapi yang dilakukan, tetapi risiko terjadinya 
keganasan tidak berbeda signifikan dibanding populasi 
umum. Efek samping seperti pruritus dan eritema tidak 
didapatkan dalam studi ini karena NBUVB sebagai 
monoterapi jarang menimbulkan efek samping.10 

Pilihan terapi lain adalah MTX yang merupakan 
aminopterin, yaitu analog dan antimetabolit asam 
folat. Hambatan enzim reduktase dihydrofolate dan 
sintase timidilat menurunkan mensintesis purin 
dan pirimidin sehingga sintesis deoxyribonucleic 
acid (DNA) berkurang. Penurunan sintesis DNA 
mengurangi proliferasi keratinosit serta hiperplasia 
epitel, meningkatkan apoptosis sel T, dan menghambat 
kemotaksis neutrofil. Efek samping MTX yang terjadi 
dalam studi adalah gangguan gastrointestinal berupa 
gastritis, sedangkan gangguan fungsi hati sebagai efek 
samping tersering tidak didapatkan. Penekanan sumsum 

Karakteristik NBUVB MTX Nilai p
Usia (tahun)
Range 28 – 67 19 – 57
Mean±SD 43,62 ± 14,69 40,54 ± 13,27 0,618

Jenis kelamin
Pria (%) 2 (25) 4 (36,37) 0,599
Wanita (%) 6 (75) 7 (63,63) 0,416

PASI awal
Range 6,0 – 16,80 8,20 – 19,20
Mean±SD 10,46 ± 3,79 11,29 ± 3,29 0,639

Perbandingan waktu pencapaian PASI-75Tabel 2. 

Karakteristik NBUVB MTX Nilai p
Jumlah minggu
Range 8 – 15 12 – 24
Mean±SD 11,67 ± 2,67 17,33 ± 4,89 0,023

Frekuensi pemberian NBUVB dan perbandingan 
dosis kumulatif antar kelompok terapi untuk 
mencapai PASI-75

Tabel 3. 

Karakteristik NBUVB MTX
Frekuensi
Range 16 – 30 -
Mean±SD 23,33 ± 5,35 -

Dosis kumulatif
Range 13,83 – 44,64 j/cm2 120 – 200 mg
Mean±SD 28,94 ± 11,85 j/cm2 155,56 ± 28,11 mg
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tulang atau fibrosis hepar jarang terjadi serta dapat dicegah 
melalui pemantauan berkala setiap 2 - 4 minggu pada 
pemeriksaan laboratorium DL termasuk trombosit, fungsi 
hati dan ginjal. Suplementasi asam folat dalam penelitian 
sebesar 1 mg setiap hari di luar hari pemberian MTX 
dilakukan untuk mengurangi efek samping hematologi 
dan gastrointestinal.12 Penelitian oleh West, dkk (2016) 
menunjukkan 40% pasien psoriasis yang diterapi dengan 
MTX mencapai PASI-75 dalam 12 minggu dengan efek 
samping minimal.13 Hasil serupa terlihat dalam studi ini. 

Agen topikal yang sering dipakai dalam kombinasi 
terapi psoriasis adalah kortikosteroid (KS) dan coal 
tar. Pada penelitian ini digunakan desoxymethasone 
0,25% ointment sebab merupakan kortikosteroid potensi 
tinggi, lokasi lesi banyak terdapat di batang tubuh dan 
ekstrimitas, serta ketersediaan obat dalam formularium 
BPJS. Kortikosteroid memiliki fungsi vasokonstriksi, 
anti proliferasi, anti inflamasi, dan imunosupresif. Efek 
samping dari KS antara lain takifilaksis, striae atrophicans, 
telangiektasis, serta infeksi sekunder. Penggunaan coal 
tar karena bersifat supresif terhadap sintesis DNA 
sehingga menghambat hiperproliferasi keratinosit. Efek 
samping coal tar, yaitu bau, meninggalkan noda warna, 
iritasi, dan folikulitis.14  

Lama waktu pencapaian PASI-75 antara terapi 
NBUVB dan MTX menunjukkan perbedaan signifikan. 
Pencapaian PASI-75 yang lebih lama disebabkan waktu 
paruh MTX yang sangat panjang antara 3-10 jam dengan 
frekuensi pemberian per minggu sehingga onset aksi 
obat lebih lambat.15 Kepatuhan berobat dan pemantauan 
teratur menjadi kunci kesuksesan terapi psoriasis.16 
Kombinasi MTX dan NBUVB pada suatu penelitian 
dikatakan mempunyai efek sinergis karena MTX dapat 
mengurangi ketebalan skuama perak bersisik sehingga 
penetrasi NBUVB dapat mencapai titik lebih dalam 
pada dermis dan mengurangi jumlah limfosit T secara 
drastis.11 Oleh sebab itu, kombinasi MTX dan NBUVB 
untuk pasien PV di Indonesia dengan tipe kulit beragam 
dapat dipertimbangkan.

KESIMPULAN 

Pada penelitian ini, pasien yang mencapai PASI-
75 lebih banyak pada kelompok yang mendapat MTX. 
Meski demikian, PASI 75 relatif lebih cepat tercapai 
pada kelompok fototerapi NBUVB dibanding kelompok 
MTX.
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