
 

  

Gambar I. Algoritma diagnosis dan tata laksana PN 

Dikutip dengan modifikasi dari kepustakaan No.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terdapat lesi nodus disertai pruritus 

 

 

Gejala utama : 

• Pruritus ≥6 minggu diikuti lesi prurigo 

• Riwayat dan/atau tanda garukan berulang 

• Terdapat lesi prurigo 

 

 

Derajat prurigo : 

• Subtipe klinis 

• Luas prurigo (IGA atau PAS) 

• Intensitas pruritus (NRS atau VAS) 

 

 

Anamnesis dermatologi dan pemeriksaan 

fisis yang lengkap 

 

Pasien melaporkan gejala menggunakan 

instrumen tervalidasi  

(mungkin tidak mampu laksana untuk 

praktik klinis sehari-hari) 

 

 

Pertimbangkan diagnosis banding : 

• Dermatitis herpetiformis 

• Liken planus hipertropik 

• Sarcoidosis 

• Infeksi sporotrikosis 

• Dermatofibroma 

• Keratoakantoma 

• Skin picking syndrome 
 

Tindak lanjut 

• Pertimbangkan biopsi kulit 

• Pemeriksaan laboratorium 

• Pemeriksaan radiologi 

 

 

Tata laksana penyakit yang mendasari 

 

 

Beban yang ditimbulkan akibat prurigo 

• Gangguan kualitas hidup (DLQI 

atau itchyQoL) 

• Kurang tidur 

• Ansietas, depresi (HADS) 

 

 

Tindak lanjut 

• Riwayat komorbid 

• Pertimbangkan biopsi kulit 

• Pemeriksaan laboratorium 

• Pemeriksaan radiologi 

 

 

Etiologi pruritus : 

• Dermatologis  

• Sistemik 

• Neuropati 

• Psikogenik 

• Campuran 

• Tidak diketahui 

 

 
Terapi 

• Terapi topikal 

• Terapi sistemik 

• Terapi adjuvan 

• Terapi penyakit yang mendasari 

 

 

Tahap terapi 

1. Kortikosteroid topikal, penghambat 

kalsineurin topikal dan fototerapi 

2. Capsaicin topikal, gabapentin 

3. Antidepresan 

4. Imunosupresan 

5. Antagonis MOR, antagonis NK1R 

 

 

 

YA 

TIDAK 



 

 

Gambar II. Algoritma terapi PN 
Dikutip dengan modifikasi dari kepustakaan No.5  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Kortikosteroid topikal (LoE 3) 
• Pimekrolimus topikal (LoE 2) 
• Fototerapi UV (LoE 4) 

• Takrolimus topikal (LoE 2) 
• Capsaicin topikal (LoE 4) 
• Antihistamin nonsedatif (LoE 4) 

• Gabapentin (LoE 4) 

• Imunosupresan (LoE 4) 

• µ-opioid receptor antagonist (LoE 2) 
• NK1R antagonist (LoE 2) 

Tahap 1 

Tahap 2 

Tahap 3 

Tahap 4 

Tahap 5 

• Obati penyakit yang mendasari, jika memungkinkan 
• Jika terdapat faktor psikologis, tambahkan paroxetin, amitriptilin, atau mirtazapine (LoE 3) 
• Jika terdapat inflamasi berat, tambahkan steroid topikal (LoE 3) 
• Jika terdapat nodus soliter, injeksi kortikosteroid-triamsinolon intralesi (LoE 4) 


