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Editorial

RAGAM TERKINI DALAM DERMATOLOGI, VENEREOLOGI, DAN ESTETIKA:
PERSPEKTIF KLINIS DAN BUKTI ILMIAH

Media Dermato-Venereologica Indonesiana (MDVI)
edisi ke-3 yang terbit di bulan September 2026 ini memuat
sembilan artikel yang terdiri atas satu artikel asli, dua
tinjauan pustaka, dan enam laporan kasus.

Edisi ini menampilkan artikel penelitian adanya
hubungan pemahaman mahasiswa salah satu fakultas
kedokteran terhadap klaim “dermatologically tested”
dengan perilaku pemilihan produk perawatan kulit. Seiring
dengan meningkatnya penggunaan eksosom saat ini, edisi
ini juga membahas tinjauan pustaka yang mengevaluasi
peran dan efektivitas terapi eksosom pada melasma.

Pemeriksaan diagnostik dan tata laksana untuk penyakit
infeksi bakteri, jamur, serta virus dibahas dalam edisi ini.
Artikel perkembangan terkini pemeriksaan diagnostik
frambusia diharapkan dapat menjadi acuan dalam usaha
eradikasi frambusia di Indonesia. Selain itu juga dalam edisi
ini terdapat laporan kasus serial yang membahas manifestasi
klinis, diagnosis dan tata laksana Mallasezia folikulitis.
Laporan kasus lainnya menyoroti pentingnya pertimbangan
klinis dan pemilihan terapi kondiloma akuminata pada
kehamilan.

Beberapa laporan kasus menarik lain terkait penyakit
dermato-imunologi  dengan kondisi khusus yaitu

keberhasilan terapi secukinumab pada pasien lanjut usia
dengan psoriasis vulgaris, serta tantangan diagnosis dan
terapi pioderma gangrenosum dengan koinfeksi Methicillin
resistant Staphylococcus aereus (MRSA).

Kasus lainnya menunjukkan pentingnya deteksi dini,
terapi suportif dan pendekatan psikososial pada kasus
iktiosis lamelar agar tidak berdampak pada kualitas hidup
dan kesehatan psikologis. Selain itu juga terdapat laporan
kasus histiositoma fibrosa jinak multipel yang diagnosis
definitif ditegakkan melalui pemeriksaan histopatologis.

Semoga artikel yang cukup variatif pada edisi ini dapat
memberikan manfaat bagi para pembaca dan menjadi
referensi keilmuan di bidang dermatologi, venereologi, dan
estetika.

Tia Febrianti
Tim Editor MDVI
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KEBERHASILAN TERAPI SECUKINUMAB
PADA PASIEN LANJUT USIA DENGAN PSORIASIS VULGARIS
DERAJAT BERAT: LAPORAN KASUS

Winne Irene Putri Yulian®, Shannaz Nadia Yusharyahya, Lili Legiawati,
Rinadewi Astriningrum, Christie Hamdali, Inosensia Diajeng Kusumo

Departemen Dermatologi dan Venereologi

Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo

ABSTRAK

Pendahuluan: Psoriasis merupakan penyakit peradangan kronik residif yang dimediasi oleh sistem imun.
Tata laksana psoriasis disesuaikan dengan tipe, derajat keparahan penyakit, dan komorbiditas pasien. Terapi
biologik secukinumab merupakan terapi pilihan yang berespons baik pada pasien lanjut usia. Kasus: Laki-laki,
60 tahun, timbul bercak merah tebal bersisik yang semakin meluas sejak 3 bulan yang lalu. Pasien memiliki
riwayat psoriasis vulgaris sejak 19 tahun lalu dan sudah mendapatkan terapi topikal, terapi oral metotreksat
dan siklosporin, serta injeksi metotreksat, infliximab, golimumab, etanercept, dan secukinumab, tetapi tidak
dilanjutkan secara rutin. Pasien ditata laksana dengan injeksi secukinumab subkutan dosis 150 mg, 5 kali
loading dose dilanjutkan 3 kali maintenance dose dengan perbaikan klinis yang signifikan. Diskusi: Terapi
sistemik biologik merupakan salah satu pilihan tata laksana psoriasis plak derajat sedang hingga berat, termasuk
pada pasien lanjut usia. Secukinumab bekerja secara selektif menargetkan dan menghambat interaksi dengan
reseptor IL-17. Keberhasilan terapi psoriasis diukur berdasarkan beberapa indikator keparahan kelainan kulit
dan kualitas hidup pasien. Keberhasilan terapi dinyatakan dengan tercapainya delta PASI 75 pada minggu ke-
12 tanpa efek samping berat. Simpulan: Pemberian secukinumab selama 16 minggu pada pasien lanjut usia
dengan psoriasis vulgaris derajat berat menunjukkan perbaikan klinis yang signifikan.

Kata kunci: lanjut usia, psoriasis vulgaris, secukinumab

ASUCCESSFUL SECUKINUMAB THERAPY IN AN ELDERLY PATIENT
WITH SEVERE PSORIASIS VULGARIS: A CASE REPORT
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic relapsing inflammatory disease mediated by the immune system.
Management of psoriasis is tailored to the type of psoriasis, severity of the disease, and patient’s comorbidities.
Secukinumab biological therapy is a first-line and effective therapy for older patients. Case: A 60-year-old man
presented with thick, scaly, expanding red patches that have been present for the last 3 months. He has a history
of psoriasis vulgaris for the past 19 years and has received topical therapy, oral methotrexate and cyclosporine
therapy, as well as methotrexate, infliximab, golimumab, etanercept, and secukinumab injections, but not
regularly continued. The patient was managed with subcutaneous secukinumab injections at a dose of 150 mg,
5 loading doses followed by 3 maintenance doses, resulting in significant clinical improvement. Discussions:
Systemic biologic therapy is an option for the management of moderate to severe plaque psoriasis, including
in elderly patients. Secukinumab is one of the treatment options for moderate to severe plaque psoriasis that
selectively targets IL-17A and blocks its interaction with the IL-17 receptor. The success of psoriasis therapy
is measured by indicators of skin lesion severity and patient quality of life. It is defined by achieving a delta
PASI 75 at week 12 without significant side effects. Conclusions: Administering secukinumab for 16 weeks in
geriatric patients with severe plaque psoriasis demonstrates significant clinical improvement.

Keywords: elderly, psoriasis vulgaris, secukinumab
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PENDAHULUAN

Psoriasis merupakan penyakit peradangan sistemik
kronik residif yang dimediasi oleh sistem imun, ditandai
dengan inflamasi kulit, hiperplasia epidermis, disertai
peningkatan risiko morbiditas artritis dan kardiovaskular.
Psoriasis vulgaris merupakan tipe tersering dengan
proporsi mencapai 90%.' Psoriasis dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor, antara lain faktor genetik, trauma,
infeksi, alkohol, obat, stres, merokok, dan pajanan sinar
matahari.! Psoriasis artritis merupakan komorbiditas
yang sering dijumpai pada psoriasis, terjadi pada sekitar
10-25% pasien dan membutuhkan terapi sistemik lebih
poten terlepas dari berapa pun luas area tubuh atau hody
surface area (BSA) yang terlibat.'

Tata laksana psoriasis disesuaikan dengan tipenya,
derajat keparahan penyakit, dan komorbiditas pasien.
Keberhasilan terapi psoriasis diukur berdasarkan
beberapa indikator, yaitu keparahan kelainan kulit
berdasarkan BSA, penurunan skor psoriasis area
and severity index (PASI) 75% dibandingkan dengan
baseline (PASI 75), dan dampak penyakit pada kualitas
hidup pasien yang dihitung dengan indeks kualitas hidup
dermatologi (IKHD).?

Seiring dengan perkembangan pengobatan psoriasis,
terapi sistemik biologik terbukti efektif dengan profil
keamanan yang baik.** Dengan adanya obat biologik,
target terapi psoriasis dapat lebih tinggi hingga delta PASI
90.* Pasien psoriasis dengan komorbiditas memerlukan
pengawasan khusus untuk mendapatkan terapi yang
optimal. Kepatuhan pasien sangat penting sehingga

pemilihan tata laksana psoriasis perlu mempertimbangkan
kenyamanan pasien terkait efek samping pengobatan
dan kemudahan pasien untuk mengakses fasilitas.'
Penggunaan obat biologik pada pasien lanjut usia, salah
satunya secukinumab, menunjukkan perbaikan klinis
yang cepat, serta memiliki efek samping serupa dengan
pasien usia lebih muda.® Laporan kasus ini memaparkan
kasus seorang laki-laki berusia 60 tahun dengan psoriasis
vulgaris derajat berat yang memberikan respons baik
terhadap terapi sistemik biologik secukinumab.

KASUS

Seorang laki-laki berusia 60 tahun mengeluhkan
timbul bercak merah tebal bersisik yang semakin meluas
sejak 3 bulan yang lalu. Bercak disertai dengan keluhan
gatal hingga mengganggu aktivitas dan tidur pasien.
Pasien pertama kali merasakan bercak merah bersisik 19
tahun yang lalu. Bercak merah bersisik awalnya timbul
di punggung dan kedua tungkai atas, kemudian semakin
menyebar ke area lainnya. Bercak dirasakan hilang
timbul. Keluhan bercak dirasakan semakin tebal dan
meluas jika pasien sedang kelelahan. Selain itu, pasien
memiliki riwayat nyeri sendi sejak awal timbulnya lesi
kulit. Nyeri sendi timbul pada persendian terutama
jari tangan, kedua lutut, dan tumit. Nyeri dirasakan
menetap dan memberat saat beraktivitas. Nyeri pada
tumit lebih dirasakan saat berdiri lama. Keluhan tersebut
terakhir dirasakan 5 tahun yang lalu. Pasien didiagnosis
psoriasis oleh dokter spesialis kulit dan kelamin pada
tahun 2004 tanpa dilakukan biopsi kulit sebelumnya.

Gambar 1. (A) Foto klinis sebelum terapi sistemik secukinumab; (B) Foto klinis setelah terapi sistemik secukinumab 5 kali loading dose;
(C) Foto klinis setelah terapi sistemik secukinumab 5 kali loading dose dan 3 kali maintenance dose.
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Yulian Keberhasilan terapi secukinumab pada pasien lanjut usia dengan psoriasis vulgaris

Pasien memiliki riwayat mendapatkan terapi topikal,
terapi oral metotreksat dan siklosporin, serta injeksi
metotreksat, infliximab, golimumab, etanercept, dan
secukinumab, tetapi tidak dilanjutkan secara rutin.
Pasien memiliki riwayat diabetes sejak Juli 2019, tetapi
tidak minum obat dan terakhir kontrol tahun 2022. Pasien
seorang pensiunan, sehari-hari beraktivitas mengawasi
pembangunan masjid. Pasien tidak merokok ataupun
mengonsumsi alkohol, serta tidak ada orang di sekitar
pasien yang merokok.

Pada pemeriksaan fisis didapatkan tanda vital dalam
batas normal, berat badan 72 kg, tinggi badan 168 cm,
lingkar pinggang 91 cm, dan indeks massa tubuh 25,5
(obesitas derajat 1). Status dermatologikus pada regio
skalp, dada, perut, punggung, kedua lengan, dan tungkai
terdapat plak eritematosa multipel, numular-plakat,
konfluens-diskret, sirkumskrip, disertai skuama putih
kasar berlapis (Gambar 1A). Pada regio kuku digiti
I manus bilateral terdapat pitting nail dan onikolisis.
Berdasarkan pemeriksaan fisis didapatkan BSA 40%,
PASI 20%, VAS gatal 3-4, skor nail psoriasis severity
index (NAPSI) 12, psoriasis epidemiology screening
tool (PEST) 1/5, dan IKHD 11. Pemeriksaan dermoskopi
pada lesi lengan bawah menunjukkan gambaran red
dotted vessels terdistribusi homogen, pink background,
dan white scale.

Pasien mendapatkan terapi biologik sistemik
secukinumab 150 mg dengan loading dose 5 Xkali,
dilanjutkan dengan maintenance dose 3 kali. Selain
itu, pasien mendapatkan terapi topikal berupa salep
desoksimetason 0,25% 30 gram dalam vaselin album
70 gram yang dioleskan 2 kali sehari, liguor carbonis
detergens (LCD) 5% dalam wvaselin album 2 kali
sehari, LCD 3% dalam oleum cocos 1 kali sehari
pada skalp, dan vaselin album 2 kali sehari. Setelah
pemberian secukinumab, bercak kemerahan bersisik
menipis, berkurang, hingga menghilang, dengan
beberapa meninggalkan bekas kehitaman. Keluhan
gatal sangat berkurang, aktivitas fisik tidak terganggu,
dan kepercayaan diri meningkat. Perbaikan klinis
didapatkan setelah pemeriksaan fisis pada minggu ke-5
(Gambar 1B) dan minggu ke-20, yaitu makula-patch
hiperpigmentasi (Gambar 1C). Perbaikan BSA dari
40% menjadi 1%, PASI dari 20% menjadi 2%, VAS gatal
menjadi 0, dan IKHD menjadi 1.

DISKUSI

Psoriasis merupakan penyakit peradangan sistemik
kronik residif yang dimediasi oleh sistem imun,
ditandai dengan inflamasi kulit, hiperplasia epidermis,
disertai peningkatan risiko morbiditas artritis dan
kardiovaskular.! Berdasarkan patogenesisnya, psoriasis

merupakan suatu proses kompleks yang disebabkan oleh
interaksi antara peranan genetik, sistem imun, dan faktor
lingkungan. Peranan genetik pada psoriasis berkaitan
dengan human leukocyte antigen (HLA) kelas I terutama
HLA-Cw®6.' Psoriasis dimediasi oleh sistem imun alami
dan didapat. Berbagai penelitian melaporkan bahwa sel
T memiliki peranan yang penting dalam patogenesis
psoriasis. Disfungsi sel T helper (Thl, Th17, Th22, dan
Treg) memiliki peranan penting dalam perkembangan
psoriasis. Ketika dirangsang oleh pemicu tertentu,
antigen-presenting cells (APC) dapat melepaskan faktor
proinflamasi (IL-23, IFN-a, dan IL-12) yang selanjutnya
mengaktifkan sel T naif dan memicu diferensiasi menjadi
sel T helper yang dapat melepaskan berbagai sitokin
seperti TNF-a, IFN-y, IL-17, dan IL-22 yang bekerja pada
keratinosit untuk memperkuat peradangan psoriasis.’
Psoriasis vulgaris merupakan tipe psoriasis yang paling
sering terjadi. Perubahan kuku sering ditemukan pada
pasien psoriasis terutama dengan bertambahnya usia,
durasi penyakit, dan adanya psoriasis artritis. Diagnosis
psoriasis dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisis, serta pemeriksaan penunjang
dermoskopi dan/atau biopsi kulit.!

Psoriasis  tipe plak dewasa diklasifikasikan
berdasarkan penilaian keparahan dan komorbiditas.
Penilaian derajat keparahan psoriasis untuk menentukan
tata laksana yang akan diberikan dilakukan berdasarkan
penilaian terhadap luas area yang terkena dengan skor
BSA, PASI, IKHD, difficult to treat psoriasis, lesi yang
rekalsitran, dan adanya komorbiditas.? Berdasarkan
klasifikasi psoriasis tipe plak dewasa, pasien ini
memiliki nilai BSA >10%, PASI >10, dan IKHD >10,
disertai keterlibatan kuku yang merupakan difficult to
treat psoriasis sehingga pasien diklasifikasikan sebagai
psoriasis derajat berat> Pada Kkecurigaan psoriasis
artritis, dapat dilakukan penilaian skor PEST sebagai
tahapan skrining. Skor PEST lebih dari 3 meningkatkan
kemungkinan psoriasis artritis.! Pada pasien ini
didapatkan skor PEST 1.

Tata laksana psoriasis disesuaikan dengan tipe
psoriasis, derajat keparahan penyakit, dan komorbiditas
pasien. Keberhasilan terapi psoriasis diukur berdasarkan
beberapa indikator, yaitu keparahan kulit berdasarkan
BSA, PASI, dan kualitas hidup pasien yang dihitung
dengan IKHD.? Berdasarkan alur tata laksana psoriasis
tipe plak dewasa, pilihan terapi pada psoriasis berat adalah
terapi topikal, fototerapi, terapi sistemik nonbiologik, dan
terapi sistemik biologik.? Metotreksat sangat efektif untuk
psoriasis plak kronik dan juga diindikasikan untuk terapi
jangka panjang psoriasis berat, sedangkan siklosporin
memiliki efektivitas tinggi untuk lesi kulit psoriasis dan
efektif untuk psoriasis kuku.' Pasien ini sebelumnya
telah mendapatkan terapi lini pertama metotreksat dan
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siklosporin, tetapi respons terapi kurang baik sehingga
dipertimbangkan pemberian obat biologik.

Terapi sistemik biologik merupakan produk protein
yang berasal dari makhluk hidup, yaitu manusia,
tumbuhan, hewan, atau mikroorganisme, yang memiliki
keunggulan respons terapi yang baik (mencapai
delta PASI 90 hingga 100), relatif lebih aman, serta
efek samping minimal dibandingkan dengan terapi
sistemik nonbiologik. Indikasi pemberian obat biologik
adalah psoriasis derajat berat disertai salah satu dari 4
kriteria, yaitu pasien tidak memberikan respons baik
terhadap minimal 2 terapi sistemik standar (siklosporin,
etretinat/asitretin, metotreksat, fototerapi); riwayat efek
samping atau hipersensitivitas pengobatan sistemik;
kontraindikasi terhadap terapi sistemik konvensional,
serta pada pasien psoriasis artritis (dengan pertimbangan
dari sejawat reumatologi).? Pada kasus ini, pasien sudah
termasuk dalam indikasi pemberian obat biologik karena
tidak memberikan respons baik terhadap minimal 2
terapi sistemik standar, yaitu metotreksat dan siklosporin,
serta adanya efek samping terhadap terapi sistemik
konvensional, yaitu siklosporin. Pada pasien psoriasis
lanjut usia, terapi sistemik biologik seperti secukinumab,
ustekinumab, infliximab, adalimumab, dan brodalumab
dikaitkan dengan efektivitas yang lebih baik, toksisitas
spesifik organ yang lebih rendah, serta dapat ditoleransi
lebih baik dibandingkan dengan pengobatan sistemik
konvensional. Terapi biologik merupakan pilihan terapi
jangka panjang yang lebih tepat pada pasien lanjut usia
karena keamanan dan tolerabilitasnya.® Efek samping
yang ditemukan serupa antara pasien lanjut usia dan usia
lebih muda.®

Obat biologik digunakan untuk tata laksana psoriasis
plak derajat sedang hingga berat.’ Saat ini di Indonesia
terdapat enam jenis obat biologik, yaitu adalimumab,
etanercept, infliximab, secukinumab, ustekinumab,
dan guselkumab.>® Secukinumab merupakan antibodi
fully human yang didapatkan dari antibodi monoklonal
anti-IL-17A IgG1 yang secara selektif menempel dan
menetralkan IL-17A. IL-17A berperan sebagai sitokin
proinflamasi dalam patogenesis psoriasis yang dapat
menginduksi keratinosit sehingga terjadi hiperproliferasi
dan produksi berlebih peptida antimikroba, sitokin,
dan kemokin yang mengaktivasi sel-sel imun lainnya
sehingga terjadi inflamasi psoriasis. IL-17 dan reseptornya
diekspresikan juga pada jaringan sinovial sehingga
berkontribusi terhadap patogenesis psoriasis artritis.'®!!
Injeksi secukinumab diberikan secara subkutan pada
kulit normal dan dilakukan pada tempat berbeda, dimulai
dengan dosis terapi inisial 150 atau 300 mg pada minggu
ke-0, 1, 2, 3, dan 4. Selanjutnya, diberikan dosis 150 mg
atau 300 mg setiap 4 minggu. Setelah penyuntikan dosis
tunggal subkutan (150 mg atau 300 mg), konsentrasi obat
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mencapai puncaknya antara 5—6 hari. Pasien psoriasis
tipe plak sedang dan berat yang mendapat secukinumab,
respons terapi dinyatakan berhasil apabila dalam 12
minggu tercapai delta PASI 75, hasil pemantauan enzim
hati dan fungsi ginjal baik, serta tidak ada efek samping
bermakna.? Apabila respons baik, terapi dapat dilanjutkan
setiap 4 minggu disertai penilaian skor PASI mencapai
clinically acceptable delta PASI 90 hingga 100."" Pasien
ini telah mencapai perbaikan klinis setelah pemberian
secukinumab 150 mg pada minggu ke-0, 1, 2, 3, dan 4,
dilanjutkan dengan dosis 150 mg pada minggu ke-8, 12,
dan 16, dengan perbaikan BSA dari 40% menjadi 1%,
PASI dari 20% menjadi 2%, delta PASI 90%, serta IKHD
dari 11 menjadi 1. Efek samping yang paling sering
ditemukan antara lain infeksi saluran pernapasan atas dan
sakit kepala.! Pada pasien ini terdapat efek samping sakit
kepala pada penyuntikan ke-5.

SIMPULAN

Psoriasis merupakan penyakit yang disebabkan oleh
interaksi antara peranan genetik, sistem imun, dan faktor
lingkungan. Diagnosis psoriasis ditegakkan berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan fisis serta pemeriksaan
penunjang dermoskopi atau biopsi kulit. Pilihan terapi
psoriasis derajat berat antara lain terapi topikal, fototerapi,
terapi sistemik nonbiologik, dan terapi sistemik biologik.
Pemberian secukinumab selama 16 minggu pada pasien
lanjut usia dengan psoriasis vulgaris derajat berat
menunjukkan perbaikan klinis yang signifikan.

UCAPAN TERIMA KASIH
Tidak ada.
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Tidak ada.
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