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Artikel MDVI Edisi 3 yang terbit pada Oktober 2023 
akan memuat 6 artikel yang terdiri atas 2 Artikel Asli, 1 
Laporan Kasus dan 3 Tinjauan Pustaka yang dipilih oleh 
dewan redaksi untuk ditampilkan dalam edisi ini.

Psoriasis merupakan salah satu penyakit inflamasi 
kronik residif  yang cukup sering dijumpai dalam praktek 
sehari-hari.  Penyakit ini berhubungan dengan komorbiditas 
seperti penyakit kardiovaskular, gangguan fungsi ginjal, 
sindrom metabolik dan diabetes mellitus.  Hal ini sangat 
berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita, dan 
keparahan penyakit ini dapat dengan mudah diukur dengan 
Psoriasis Area Severity Index (PASI). Patogenesis inflamasi 
kronik ini juga melibatkan netrofil, limfosit, trombosit, 
sitokin dan kemokin. Pada artikel yang diunggah, 
didapatkan hasil  adanya hubungan antara rasio N/L dan 
rasio T/L dengan derajat keparahan psoriasis.  Sementara 
itu, penelitian terkait gangguan fungsi ginjal ternyata 
memberikan hasil bermakna terhadap tingkat keparahan 
psoriasis yang diukur berdasarkan skor PASI dan DLQI.

Sebuah laporan kasus infeksi Herpes zoster yang 
diunggah kali ini terkait dengan penggunaan obat 
metotreksat (MTX) yang digunakan sebagai pengobatan 
artritis rheumatoid. Laporan kasus ini dapat memperkuat 
pemahaman kita, bahwa kondisi imunokompromi berperan 
besar terhadap berbagai kejadian infeksi.

Artikel terkait infeksi lain yaitu virus new emerging 
dan re-emerging, di sampaikan bahwa virus ini memiliki 
kemampuan berevolusi, sehingga dapat menyebabkan 
kejadian luar biasa (KLB), epidemi, dan pandemi. Perlu 
pengetahuan dan pengalaman terhadap manifestasi kelainan 

kulit sebagai penanda khas infeksi virus. Dengan demikian 
kemampuan diagnosis dini dan penentuan tata laksana 
menjadi semakin baik. Okronosis eksogen juga merupakan 
salah satu kelainan kulit yang memerlukan ketepatan 
diagnosis dengan baku emasnya adalah pemerksaan 
histopatologik.

Salah satu artikel menarik yang dipilih untuk diunggah 
pada edisi ini ialah manifestasi klinis pada kulit akibat 
penggunaan rokok elektrik. Suatu hal yang terlewat untuk 
diperhatikan, mungkin karena dianggap kurang penting. 
Manifestasi klinis yang didapat antara lain dermatitis 
kontak, luka bakar, akne, pioderma dan gangguan mukosa 
mulut.

Semoga artikel yang diunggah pada edisi ini bermanfaat 
untuk para pembaca.

Sri Linuwih SW Menaldi
Tim Editor MDVI

PERKEMBANGAN PENYAKIT INFEKSI DAN NON INFEKSI KULIT
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Artikel Asli

HUBUNGAN KADAR UREUM DAN KREATININ TERHADAP 
TINGKAT KEPARAHAN PSORIASIS VULGARIS 

Zilpa Widyastuti*, Arie Kusumawardani, Nurrachmat Mulianto, Muhammad Eko Irawanto

Bagian/KSM Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin 
FK Universitas Sebelas Maret/RSUD dr. Moewardi, Surakarta, Jawa Tengah

ABSTRAK

Pendahuluan: Psoriasis vulgaris merupakan inflamasi kulit kronis residif yang diperantarai oleh sistem 
imun dan berhubungan dengan beberapa komorbiditas seperti aterosklerosis, penyakit kardiovaskular, gang-
guan fungsi ginjal, sindrom metabolik, dan diabetes melitus. Terdapat hubungan antara respon imun Th-17 
pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal dan pasien dengan psoriasis vulgaris. Tujuan: Mengetahui hubun-
gan kadar ureum dan kreatinin terhadap tingkat keparahan psoriasis vulgaris. Metode: Penelitian analitik 
observasional dengan rancangan penelitian cross-sectional yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
dari bulan Maret-Mei 2022. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik incidental sampling dengan subjek 
penelitian diambil dari pasien psoriasis vulgaris yang berkunjung ke Poli Kulit-Kelamin sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Hasil: Subjek penelitian mendapatkan hasil usia pasien rata-rata 46.95±15.85 tahun. 
Rerata kadar ureum dan kreatinin masing-masing adalah 20.30±7.83 dan 0.79±0.21. Kadar kreatinin me-
miliki hubungan yang bermakna terhadap skor PASI (r=0.53; p=0.016) dan DLQI (r=0.57; p=0.009), kadar 
ureum tidak memiliki hubungan yang signifikan baik dengan skor PASI maupun DLQI (r=0.114; p=0.663 dan 
r=0.037; p=0.876). Kesimpulan: Kadar kreatinin memiliki hubungan yang bermakna terhadap tingkat kepa-
rahan psoriasis berdasarkan skor PASI dan DLQI. 

Kata kunci : : DLQI, kreatinin, PASI, psoriasis, ureum

RELATIONSHIP OF UREUM CREATININE LEVELS 
TO PSORIASIS VULGARIS SEVERITY

ABSTRACT 

Introduction: Psoriasis vulgaris is a chronic skin inflammation mediated by the immune system and as-
sociated with several comorbidities such as atherosclerosis, cardiovascular disease, impaired kidney function, 
metabolic syndrome, and diabetes mellitus. There is an association between Th-17 immune response in patients 
with impaired renal function and patients with psoriasis vulgaris. Purpose: To investigate the relationship of 
ureum and creatinine levels to the severity of psoriasis vulgaris. Methods: A cross-sectional observational 
analytical study was conducted in Dermato-venereology outpatient clinic of Dr. Moewardi Hospital, Sura-
karta from March-May 2022. The sample  selection was carried out by incidental sampling technique. Results: 
Twenty subjects met our inclusion criteria with the mean age of 46.95±15.85 years. The means of ureum and 
creatinine levels were 20.30±7.83 and 0.79±0.21 respectively. Creatinine level was significantly correlated with 
PASI score (r=0.53; p=0.016) and DLQI (r=0.57; p=0.009). Meanwhile, ureum level did not show significant 
relationships with either PASI nor DLQI scores (r=0.114; p=0.663 and r=0.037; p=0.876) Conclusion: Creati-
nine level has significant relationship to the severity of psoriasis based on PASI and DLQI scores. 

Key word: Creatinine, DLQI, PASI, psoriasis, ureum

Korespondensi:

Jl. Kolonel Sutarto No.132, Kota Surakarta, 
Jawa Tengah Telp: 081291876371
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PENDAHULUAN

Psoriasis vulgaris merupakan peradangan kulit yang 
bersifat kronis residif yang diperantarai oleh sistem 
imun. Psoriasis vulgaris melibatkan daerah kulit, kulit 
kepala, kuku dan persendian dengan gejala klinis berupa 
plak eritematosa yang berbatas tegas dalam berbagai 
ukuran yang ditutupi oleh skuama yang tebal berwarna 
keperakan.1 Psoriasis vulgaris dapat menyebabkan 
gangguan fisik dan psikososial yang cukup berat serta 
memiliki dampak besar terhadap kualitas hidup pasien.2,3 
Allisa dkk. tahun 2019 di Toronto melaporkan prevalensi 
psoriasis vulgaris diperkirakan 1-3% di Eropa dan 
Amerika Serikat yang dapat terjadi pada segala usia 
dengan awitan puncak pada usia antara 15-20 tahun dan 
55-60 tahun.3 Jin dkk. tahun 2017 di Seoul melaporkan 
prevalensi psoriasis vulgaris di Korea Selatan sebesar 453 
per 100.000 penduduk dengan rasio pria dibandingkan 
wanita sebesar 1,3:1.4 Penelitian oleh Prakoeswa dkk. 
tahun 2021 di Surabaya melaporkan prevalensi pasien 
psoriasis vulgaris yang berkunjung ke Poliklinik Kulit 
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebesar 
0,19% dengan komorbid tersering  diabetes melitus tipe 
2 dan dislipidemia.5

Psoriasis Area and Severity Index (PASI) merupakan 
suatu alat untuk mengukur keparahan psoriasis yang 
dinilai oleh dokter pada empat lokasi yaitu kepala, tungkai 
atas, badan dan tungkai bawah.6 Penilaian PASI termasuk 
intensitas eritema, deskuamasi dan indurasi serta 
persentase luas permukaan tubuh yang terlibat pada area 
kepala, badan, ekstremitas atas dan bawah.7 Skor PASI 
diklasifikasikan menjadi ringan (PASI <10) dan sedang-
berat (PASI ≥10). Skor PASI adalah sistem skoring baku 
emas dalam menilai derajat keparahan psoriasis yang 
telah dipergunakan secara luas. Skor PASI dapat dengan 
tepat menilai derajat keparahan sekaligus respons terapi 
psoriasis dikarenakan penilaian dilakukan sebelum, saat, 
dan setelah pemberian terapi, oleh karena itu sistem 
skoring ini menjadi pemeriksaan yang hendaknya harus 
dilakukan dalam manajemen pasien psoriasis.8,9

Dermatology Quality of life Index (DLQI) merupakan 
kuesioner mengenai kualitas hidup terkait kesehatan 
spesifik dermatologis. Dermatology Quality of life Index 
(DLQI) terdiri dari 10 pertanyaan tentang gejala dan 
perasaan, kegiatan sehari-hari, liburan, bekerja, sekolah 
dan hubungan pribadi. Semua pertanyaan yang terdapat 
dalam DLQI dijawab dan ditandai oleh kotak centang 
yang mempunyai makna dan skor yaitu: tidak sama 
sekali (0), sedikit (1), banyak (2) atau sangat banyak (3). 
Interpretasi dari skor tersebut adalah apabila dijumlahkan 
akan memberikan rentang dari 0 yaitu tidak ada penurunan 
kualitas hidup hingga 30 yang berarti terdapat penurunan 
maksimum. Hasil beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa DLQI memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap 

perbaikan gejala klinis psoriasis dan berkorelasi positif 
dengan skor PASI.10

Beberapa penelitian menunjukkan terdapat 
hubungan antara respon imun Th-17 pada gangguan 
fungsi ginjal terutama pasien dengan riwayat infeksi 
pada ginjal dengan psoriasis. Interleukin 17A berperan 
penting dalam perkembangan penyakit ginjal seperti 
glomerulonefritis dan sindrom nefrotik. Inflamasi dapat 
mencetuskan peningkatan regulasi gen target yang 
mengode mediator inflamasi, antara lain Th-1, TNF-a, 
IL-1b dan IL-6, IL-8, IL-17 yang banyak terdapat pada 
pasien psoriasis vulgaris.11 The National Kidney Disease 
Education Program merekomendasikan penggunaan 
serum kreatinin untuk mengukur kemampuan filtrasi 
glomerulus.

Diagnosis gagal ginjal dapat ditegakkan saat nilai 
kreatinin serum meningkat di atas nilai rujukan normal. 
Pada keadaan gagal ginjal dan uremia, ekskresi kreatinin 
oleh glomerulus dan tubulus ginjal menurun.12 Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
ureum dan kreatinin terhadap tingkat keparahan psoriasis 
berdasarkan skor PASI dan DLQI di Rumah Sakit Umum 
Daerah Dr. Moewardi Surakarta.

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 Maret 
hingga Mei 2022. Pemilihan sampel dilakukan dengan 
teknik incidental sampling dengan subjek penelitian 
diambil dari pasien psoriasis vulgaris yang berkunjung 
ke Poli Kulit dan Kelamin sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Perhitungan besar sampel dihitung 
berdasarkan rumus estimasi proporsi kelompok sampel 
pada penelitian cross sectional analitik.

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 ginjal, penyakit liver dan penyakit 
tiroid, indeks massa tubuh (IMT) >30 kg/m2, riwayat 
merokok dan konsumsi alkohol, riwayat diabetes melitus 
pada keluarga, riwayat konsumsi obat-obatan yang 
mengganggu metabolisme 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, penyakit ginjal, merokok dan 
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konsumsi alkohol didapatkan berdasarkan anamnesis, 
sedangkan data IMT didapatkan berdasarkan 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 nilai skor PASI ≥10 dikategorikan 
sebagai kelompok psoriasis derajat sedang-berat. 
Penilaian kualitas hidup dengan DLQI dengan nilai skor 
tidak ada efek 0-1, sedikit 2-5, sedang 6-10, tinggi 11-
20 dan sangat tinggi 21-30. Pengambilan sampel darah 
selanjutnya dilakukan laboratorium berupa kadar ureum 
dan kreatinin.

Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan 
SPSS versi 22.0 (IBM Corp, Armonk, New York) dan 
dianggap signifikan bila nilai p<0,05. Awalnya dilakukan 
uji normalitas dengan menggunakan uji normalitas 
Saphiro-Wilk untuk melihat distribusi data. Selanjutnya, 
untuk mengetahui hubungan antara kadar uream dan 
kreatinin terhadap tingkat keparahan psoriasis vulgaris 
dilakukan uji korelasi Pearson apabila data terdistribusi 
normal, sedangkan apabila data tidak terdistribusi normal 
maka akan dilakukan uji korelasi Rank Spearman.

HASIL

Karakteristik Data Subyek Penelitian

Penelitian ini melibatkan 20 subjek pasien psoriasis 
vulgaris di poli Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian 
dilakukan dengan mengambil data yang diperlukan 
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
ureum, kreatinin, penilaian skor PASI dan penilaian 
kualitas hidup dengan DLQI saat pasien melakukan 
kunjungan ke RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian 
ini mengambil parameter usia, jenis kelamin, durasi 
penyakit, BMI, ureum, kreatinin, skor PASI dan skor 
DLQI. Data karakteristik subjek penelitian ini terdiri atas 
jenis kelamin, usia, durasi penyakit, BMI, kadar ureum 
dan kreatinin, skor PASI, dan skor DLQI (Tabel 1).

Hubungan Jenis Kelamin, Usia, Durasi Penyakit dan 
BMI Terhadap Skor PASI dan Skor DLQI

Hubungan jenis kelamin terhadap terhadap skor PASI 
dan skor DLQI menggunakan uji korelasi eta sedangkan 
hubungan usia, durasi penyakit dan BMI terhadap 
terhadap skor PASI dan skor DLQI menggunakan uji 
korelasi spearman rank (Tabel 2).

Berdasarkan Tabel 2 diketahui hubungan durasi 
penyakit dengan skor DLQI mendapatkan nilai r= 0,480 
dan p=0,032 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara durasi penyakit dengan 
kualitas hidup pasien psoriasis vulgaris, dimana diketahui 

Tabel 1. Karakteristik Data Subyek Penelitian

Karakteristik Data Hasil
Jenis Kelamin
   Laki-laki 11 (55.0%)
   Perempuan 9 (45.0%)
Usia
   Rerata ± SD 46.95 ± 15.85
Durasi Penyakit (tahun)
   Rerata ± SD 8.98 ± 6.57
BMI
   Rerata ± SD 24.83 ± 4.59
   Normal 11 (55.0%)
   Berlebih 7 (35.0%)
   Obese 2 (10.0%)
Ureum
   Rerata ± SD 20.30 ± 7.83
Kreatinin
   Rerata ± SD 0.79 ± 0.21
Skor PASI (keparahan psoriasis vulgaris)
   Rerata ± SD 11.77 ± 9.38
Skor DLQI (Kualitas Hidup)
   Rerata ± SD 7.00 ± 4.89
   No effect 2 (10.0%)
   Small effect 6 (30.0%)
   Moderate effect 6 (30.0%)
   Very large effect 6 (30.0%)

Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin, Usia Dan Durasi Penyakit, 
BMI Terhadap Skor PASI dan Skor DLQI

Variabel Skor PASI Skor DLQI
r p-value r p-value

Jenis Kelamin 0.420 0.065 0.380 0.099
Usia 0.168 0.479 0.393 0.082
Durasi Penyakit 0.411 0.072 0.480 0.032*
BMI 0.351 0.129 0.217 0.358

Keterangan : r = koefisien korelasi; *signifikan pada p<0,05.

Tabel 3. Hubungan Ureum dan Kreatinin, Skor PASI 
Terhadap Skor DLQI

Variabel Skor PASI Skor DLQI
r p-value r p-value

Ureum 0.114 0.663 0.037 0.876
Kreatinin 0.531 0.016* 0.571 0.009*
Skor PASI 0.822 <0.001*

Keterangan : r = koefisien korelasi; *signifikan pada p<0,05.
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Grafik 1. Scaterplot Hubungan Kadar Kreatinin Dengan Skor PASI

bahwa hubungan tersebut positif dengan keeratan 
hubungan kategori sedang (r=0,400 – 0,599) yang mana 
semakin lama durasi penyakit maka semakin tinggi skor 
DLQI.

Hubungan Ureum Kreatinin Terhadap Skor PASI 
dan DLQI dan Skor PASI Terhadap Skor DLQI

Hasil uji korelasi hubungan ureum, kreatinin 
terhadap skor PASI dan skor DLQI dapat dilihat pada 
Tabel 3 sebagai berikut.

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan tidak terdapat 
hubungan signifikan antara kadar ureum dengan skor 
PASI dan DLQI sedangkan hasil statistik antara kreatinin 
dengan skor PASI (p=0.016) dan DLQI (p=0.009) 
terdapat hubungan yang signifikan (Grafik 1 dan 2). 
Berdasarkan Tabel 3 juga diketahui hubungan skor 
PASI dengan skor DLQI mendapatkan nilai r=0,822 dan 
p=<0,001 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara keparahan psoriasis vulgaris dengan 
kualitas hidup pasien psoriasis vulgaris (Grafik 3).

PEMBAHASAN

Insiden dan prevalensi psoriasis di Indonesia cukup 
beragam. Data dari Rumah Sakit dr. Kandou Manado 
melaporkan prevalensi psoriasis beragam antara 3,77%. 
Data dari RSUD Dr Karyadi Semarang melaporkan 
prevalensi psoriasis selama tahun 2007-2011 sebesar 
1,4%.13,14 Insiden pada laki-laki dan wanita relatif 
mempunyai risiko yang sama. Penyebab psoriasis 
vulgaris bersifat multifaktorial termasuk faktor genetik, 
lingkungan dan gaya hidup. Psoriasis vulgaris pada 
individu yang rentan secara genetik dapat diperburuk 
oleh faktor lingkungan dan gaya hidup termasuk trauma, 
infeksi, merokok, konsumsi obat-obatan tertentu dan 
stres.15 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.16 Interleukin 17A berperan penting dalam 
perkembangan penyakit ginjal seperti glomerulonefritis 
dan sindrom nefrotik. Inflamasi dapat mencetuskan 

Grafik 2. Scaterplot Hubungan Kadar Kreatinin Dengan Skor DLQI
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peningkatan regulasi gen target yang mengkode mediator 
inflamasi, antara lain Th-1, TNF-α, IL-1β dan IL-6, IL-
8, IL-17 yang banyak terdapat pada pasien psoriasis 
vulgaris. Hal ini menyebabkan pasien psoriasis lebih 
berisiko menderita berbagai penyakit ginjal termasuk 
penyakit ginjal kronis.17

Berdasarkan data dari World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2016 melaporkan pasien psoriasis 
vulgaris dengan rerata durasi penyakit yaitu 8 tahun yang 
sesuai dengan penelitian ini yaitu 8,98±6,57 tahun.18 
Penelitian lain oleh Liluashvili dkk pada tahun 2019 di 
Eropa melaporkan rerata DLQI yang lebih tinggi pada 
pasien dengan durasi penyakit yang lebih panjang pada 
pasien psoriasis vulgaris.16 Penelitian tersebut sejalan 
dengan penelitian ini yang menemukan hubungan antara 
kadar kreatinin dan skor DLQI dengan nilai r=0,571 dan 
p=0,009 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara kreatinin dengan kualitas hidup. 
Hal ini bermakna semakin tinggi kadar kreatinin yang 
sejalan dengan fungsi ginjal yang semakin menurun maka 
semakin tinggi pula skor DLQI. Hal ini dikarenakan 
kadar kreatinin yang tinggi menandakan risiko menderita 
penyakit ginjal yang semakin tinggi pula sehingga akan 
berdampak pada menurunnya kualitas hidup pasien 
psoriasis.17,18 Kadar kreatinin pada penelitian tidak ada 
yang mencapai kadar yang melebihi kadar normal, 
sehingga meskipun terdapat hubungan kadar kreatinin 
dengan skor DLQI, risiko menderita penyakit ginjal 
pada pasien psoriasis di penelitian ini sangat rendah. 
Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui hubungan lebih pasti antara kadar kreatinin 
dengan skor DLQI.

Psoriasis vulgaris merupakan peradangan kulit 
kronis yang berhubungan dengan sindrom metabolik, 
penyakit kardiovaskular, penyakit paru, gangguan fungsi 
ginjal, penyakit liver dan gangguan saraf. Pemeriksaan 
urinalisis dan fungsi ginjal diperlukan untuk menilai 
keterlibatan antara pasien dengan psoriasis dan gangguan 
fungsi ginjal. Penelitian oleh Grandinetti dkk. tahun 2020 
di Italia melaporkan terdapat hubungan antara pasien 
dengan psoriasis dengan gangguan fungsi ginjal, bahkan 
sebaliknya psoriasis dapat menyebabkan terjadinya 
gangguan fungsi ginjal terutama penyakit gagal ginjal 
kronik. Penyakit gagal ginjal kronik yang terjadi pada 
pasien psoriasis berhubungan dengan nefrotoksisitas obat 
yang dikonsumsi oleh pasien seperti obat antiinflamasi 
nonsteroid (OAINS).18 Penelitian lain oleh Cortvrindt 
dkk. tahun 2017 di Belgia menunjukkan bahwa 
peningkatan skor PASI terkait dengan meningkatnya 
serum interleukin 17 (IL-17). Interleukin 17A (IL-
17A) berperan penting dalam perkembangan penyakit 
ginjal seperti glomerulonefritis, sindrom nefrotik dan 
diabetes nefropati serta berperansebagai penyebab 

terjadinya aterosklerosis dan hipertensi.19 Penelitian 
ini menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara 
kadar kreatinin terhadap tingkat keparahan psoriasis 
berdasarkan skor PASI (p=0.016) dan DLQI (p=0.009). 
Penelitian oleh Houghton dkk. tahun 2021 melaporkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara skor PASI dan 
DLQI (p=<0.001).20 Penelitian oleh Pezeshkpoor dkk. 
tahun 2018 di Iran menyebutkan ada keterkaitan antara 
skor PASI dan DLQI (p=<0.001) sehingga rasa tidak 
nyaman yang timbul dari lesi-lesi akibat psoriasis vulgaris 
akan menurunkan kualitas hidup penderita.21 Penelitian 
ini juga didapatkan hasil ada hubungan signifikan antara 
skor PASI terhadap DLQI (p=<0.001). 

Ureum merupakan produk akhir katabolisme 
protein dan asam amino yang diproduksi oleh hati 
dan didistribusikan melalui cairan intraseluler dan 
ekstraseluler ke dalam darah untuk kemudian difiltrasi 
oleh glomerulus. Pemeriksaan ureum sangat membantu 
menegakkan diagnosis gagal ginjal akut. Pengukuran 
ureum serum dapat dipergunakan untuk mengevaluasi 
fungsi ginjal, status hidrasi, menilai keseimbangan 
nitrogen, menilai progresivitas penyakit ginjal dan menilai 
hasil hemodialisis. Kreatinin merupakan hasil pemecahan 
kreatin fosfat otot, diproduksi oleh tubuh secara konstan 
tergantung massa otot. The National Kidney Disease 
Education Program merekomendasikan penggunaan 
serum kreatinin untuk mengukur kemampuan filtrasi 
glomerulus dan digunakan untuk memantau perjalanan 
penyakit ginjal. Diagnosis gagal ginjal dapat ditegakkan 
saat nilai kreatinin serum meningkat di atas nilai rujukan 
normal (>1,2 mg/dl).11 

Penelitian Ren dkk. tahun 2020 di Cina menyebutkan 
psoriasis dapat mengaktifkan reseptor myeloid 
differentiation factor 88 (My88) dan mengekspresikan 
protein My88. Protein My88 akan meningkatkan ekspresi 
protein nuclear factor kappa-B (NF-Κb) yang kemudian 
meningkatkan ekspresi protein nuclear factor kappa Bp65 
(NF-κBp65) dan mediator inflamasi seperti IL-1β, IL- 6, 
tumor necrosis factor (TNF-α), IL-17 dan IL-22. Sebuah 
respons inflamasi yang ditingkatkan secara signifikan 
merusak tubulus ginjal dan sel glomerulus.22 Penelitian 
lain yang dilakukan Al-Harbi dkk tahun 2017 menunjukan 
bahwa stress oksidatif yang diinduksi oleh psoriasis 
dapat memengaruhi fungsi ginjal dimana nitrogen oxide 
synthase berperan penting dalam terjadinya kerusakan 
ginjal, penelitian ini juga menyebutkan psoriasis dapat 
menyebabkan terjadi peningkatan kreatinin serum, kadar 
nitrogen ureum darah dan akitivitas mieloperoksidase 
ginjal.23 Tidak didapatkannya hubungan antara kadar 
ureum dengan skor DLQI kemungkinan diakibatkan 
karena ureum yang kurang spesifik dalam menilai fungsi 
ginjal dibandingkan dengan kreatinin.24

 Keterbatasan pada penelitian ini yaitu menggunakan 
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