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ABSTRAK 
Latar Belakang: Psoriasis vulgaris merupakan suatu penyakit kulit inflamasi, kronik, rekuren, dan tidak menular. Metode 
untuk menilai derajat keparahan psoriasis menggunakan skor psoriasis area and severity index (PASI). C-reactive protein 
(CRP) merupakan indikator inflamasi paling sensitif namun tidak spesifik. Pada tahap aktif psoriasis, didapatkan kadar CRP 
yang meningkat tinggi, sedangkan pada waktu remisi atau setelah diterapi, kadar CRP berangsur menurun. Tujuan:  
Mengevaluasi profil kadar CRP darah pada berbagai derajat keparahan pasien psoriasis vulgaris di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. Metode: Dilakukan pengambilan sampel darah pada 16 pasien psoriasis vulgaris dengan berbagai derajat 
keparahan psoriasis untuk mengetahui kadar CRP. Hasil: Didapatkan 16 pasien psoriasis vulgaris (10 pasien laki-laki dan 6 
pasien perempuan) dengan berbagai derajat keparahan psoriasis (5 pasien derajat keparahan ringan, 8 pasien derajat 
keparahan sedang, dan 3 pasien derajat keparahan berat). Semua sampel hasil penelitian dalam rentang normal CRP. 
Simpulan: Banyak faktor yang memengaruhi kadar CRP sehingga CRP tidak dapat digunakan sebagai indikator tunggal 
inflamasi pada psoriasis vulgaris. 
 
Kata kunci: psoriasis vulgaris,  c-reactive protein, skor PASI. 
 
ABSTRACT 
Background: Psoriasis vulgaris is an inflammatory, chronic, recurrent, and, non-contangious skin disease. The severity 
grade of psoriasis is measured with psoriasis area and severity index  (PASI) score. C-reactive protein (CRP) is a sensitive, 
but not specific indicator of inflammation. In the active stage of psoriasis, highly increased CRP levels were found, whereas 
at remission they present a decrease level. Purpose: To evaluate the profile of CRP level in psoriasis vulgaris patients with 
various degress of psoriasis vulgaris severity in Dr. Soetomo Hospital Surabaya. Methods: Blood samples were collected in 
16 patients to measure the CRP level in psoriasis vulgaris patients with various degrees of severity. Results: There were 16 
patients (10 male and 6 female) with various degrees of psoriasis vulgaris severity (5 patients with mild severity, 8 patients 
with moderate severity, and 3 patients with severe severity). All CRP  results  were within normal limits. Conclusion: Many 
factors can influence the CRP levels, CRP can not be  as single  indicator of inflammation in psoriasis vulgaris. 
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PENDAHULUAN 

Psoriasis merupakan suatu penyakit kulit 
inflamasi, kronik, dan residif, sering dijumpai dan 
tersebar di seluruh dunia. Prevalensi psoriasis sangat 
bervariasi pada berbagai populasi, antara 0,1-11,8%, 
diduga dipengaruhi faktor ras, geografi, dan 
lingkungan. Psoriasis di negara barat paling sering 
ditemukan pada etnik kaukasian, yaitu sekitar 2-3%, 
sedangkan di Indonesia Winta dan kawan-kawan 
melaporkan 198 kasus baru (0,97%) selama rentang 
tahun 2003–2007 di RSUP Dr. Kariadi Semarang, dan 
pada tahun 2007–2011 dilaporkan oleh Indranila dan 
kawan-kawan terdapat 210 kasus psoriasis baru 

(1,4%). Data Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit 
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya dari 
rekam medik menunjukkan bahwa pada tahun 2011 
didapatkan 74 kasus baru pasien psoriasis vulgaris 
dari total 5.058 pasien kunjungan baru (1,47%), 
sedangkan pada tahun 2012 didapatkan 58 kasus baru 
pasien psoriasis vulgaris dari total 6.080 pasien 
kunjungan baru (0,96%), dan tahun 2013 didapatkan 
25 kasus baru pasien psoriasis vulgaris dari total 5.454 
pasien kunjungan baru (0,46%). Tipe psoriasis 
vulgaris merupakan tipe yang paling sering 
ditemukan, sekitar 80-90% dari seluruh tipe psoriasis. 
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Penyakit ini dapat mengenai seluruh kelompok usia 
dan tidak ada perbedaan pada laki-laki dan wanita.1,2 

Penyebab psoriasis hingga kini masih belum 
diketahui pasti dan belum dapat disembuhkan secara 
total. Beberapa faktor pencetus seperti trauma, stres 
emosional, lokasi anatomis, infeksi, dan keradangan 
dapat memperberat atau mencetuskan lesi baru 
psoriasis. Mekanisme eksaserbasi psoriasis sendiri 
belum diketahui dengan pasti, diduga akibat interaksi 
antara faktor genetik, sistem imunitas, dan 
lingkungan.2 

Pada psoriasis terjadi hiperproliferasi epidermis, 
perubahan maturasi sel kulit, perubahan vaskuler, dan 
inflamasi. Kondisi ini ditandai dengan pembentukan 
area kulit yang meradang dan menebal, tampak 
sebagai plak merah meninggi, tertutup oleh sisik putih 
keperakan, yang bila dikerok dapat menimbulkan 
titik-titik perdarahan. Gambaran histologis lesi 
psoriasis menunjukkan infiltrasi leukosit, yaitu oleh 
limfosit T dan neutrofil.2 Beberapa penelitian 
melaporkan tingginya kadar produk aktivasi neutrofil 
pada lesi psoriasis, sehingga neutrofil dikenal sebagai 
komponen utama psoriasis. Aktifasi neutrofil 
menghasilkan produksi reactive oxygen species (ROS) 
dan pelepasan sitokin serta protease, elastase, dan 
laktoferin. Peningkatan produksi ROS membentuk 
kondisi prooksidan pada pasien psoriasis, bila 
kapasitas prooksidan berlebihan, stres oksidatif 
berkembang dan dapat menyebabkan kerusakan 
oksidatif pada komponen sel dan jaringan dan bisa 
memperburuk lesi yang ada. Produk aktifasi leukosit 
terbukti merupakan marker beberapa penyakit yang 
penting pada beberapa kondisi inflamasi.3 

C-reactive protein (CRP) diketahui merupakan 
indikator inflamasi paling sensitif saat ini. CRP adalah 
protein yang ditemukan dalam darah. Produksi CRP 
oleh hepar akan meningkat sebagai respons terhadap 
infeksi, luka, atau  inflamasi. CRP merupakan salah 
satu protein fase akut, yang berarti nilai CRP akan 
meningkat sebagai respons terhadap peradangan. Pada 
tahap aktif psoriasis, didapatkan kadar CRP yang 
meningkat tinggi, sedangkan pada waktu mereda atau 
setelah diterapi, kadar CRP berangsur menurun. CRP 
menurunkan aktivasi neutrofil dan respons 
kemotatik.3,4,5 

Rocha-Perriera dan kawan-kawan meneliti 
respons inflamasi pada pasien psoriasis dengan derajat 
keparahannya. CRP didapatkan meningkat 
dibandingkan kelompok kontrol dan berkorelasi 
dengan derajat keparahan psoriasis.6 Chodorowska 
dan kawan-kawan juga meneliti aktifitas protein fase 
akut CRP dan α2-makroglobulin (α2-MF) pada 
psoriasis sebelum dan sesudah pengobatan adekuat. 
Aktivitas klinis psoriasis dievaluasi dengan 

menggunakan skor psoriasis area and severity index 
(PASI), dan didapatkan penurunan kadar protein fase 
akut selama masa remisi.7  

Saat ini belum ada marker sensitif yang 
berkorelasi dengan derajat keparahan psoriasis dan 
penanda perbaikan perjalanan psoriasis setelah 
pengobatan adekuat. Skor PASI masih bersifat 
subjektif, memakan waktu, dan hanya digunakan pada 
psoriasis tipe plak. Berdasarkan beberapa penelitian 
sebelumnya, Sergeant dan kawan-kawan meneliti 
bahwa CRP dapat digunakan sebagai marker untuk 
aktivitas perjalanan penyakit psoriasis sebelum dan 
setelah terapi.8 Isha dan kawan-kawan meneliti 25 
pasien baru psoriasis aktif dengan derajat keparahan 
psoriasis body surface area  (BSA)  >25% 
dibandingkan kontrol (25 pasien sehat dan 25 pasien 
dengan penyakit kulit selain lesi psoriasis), dan 
didapatkan nilai rerata CRP meningkat pada pasien 
dengan psoriasis dibandingkan kontrol dan setelah 
perawatan selama 12 minggu, nilai rerata CRP 
menurun.9 Penelitian lain oleh Coimbra dan kawan-
kawan juga mengemukakan hal sama, CRP 
berkorelasi dengan skor PASI bahkan CRP dapat 
digunakan sebagai penanda yang berguna untuk 
memantau derajat keparahan psoriasis bersama-sama 
dengan skor PASI sebagai indeks global berat 
penyakit.3  

Belum ada penelitian tentang CRP pada berbagai 
derajat keparahan psoriasis vulgaris di Indonesia, 
maka dilakukan penelitian di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya.  
 
METODE 

Penelitian deskriptif dengan desain potong 
lintang bertujuan untuk untuk mengevaluasi kadar 
CRP dan skor PASI pada pasien psoriasis vulgaris 
dengan berbagai derajat keparahan psoriasis. 
Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 
sampling dengan menggunakan metode total 
sampling, selama periode penelitian yaitu dari 
Februari 2014 sampai bulan Maret 2014. Populasi 
penelitian adalah pasien psoriasis vulgaris yang 
datang berobat ke RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan 
belum pernah mendapat pengobatan psoriasis 
vulgaris. 

Sampel penelitian adalah semua pasien psoriasis 
vulgaris yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 
yang berkunjung ke RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
selama periode penelitian. Kriteria inklusi adalah 
pasien psoriasis vulgaris yang belum pernah mendapat 
pengobatan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, usia ≥20 
tahun, dan bersedia ikut dalam penelitian dengan 
menandatangani informed consent, sedangkan kriteria 
eksklusi meliputi pasien dengan riwayat kencing 



Vol. 28 / No. 2 / Agustus 2016  Berkala Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin – Periodical of Dermatology and Venereology 

3 

manis, hiperlipidemia, penyakit jantung, hati, ginjal, 
keganasan, autoimun, penyakit inflamasi, atau infeksi 
(berdasarkan hasil  Laboratorium Patologi Klinik 
Gedung Pusat Diagnostik dan URJ Kesehatan Kulit 
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan 
kadar leukosit darah 3.700-10.100/uL dan leukosit 
urin negatif), sedang menggunakan obat-obatan 
antipsoriatik sistemik atau agen biologis selama 1 
bulan terakhir, dan sedang hamil. 

Alur penelitian dimulai dengan pemilihan pasien 
dengan klinis psoriasis vulgaris di Divisi Dermatologi 
Umum URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin dan 
Instalasi Rawat Inap (IRNA) Kesehatan Kulit dan 
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dilakukan anamnesis, 
pemeriksaan fisik, laboratorium, histopatologis untuk 
menegakkan diagnosis psoriasis vulgaris, serta 

dilakukan penghitungan skor PASI dan pengambilan 
darah CRP pada saat yang sama. Pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi, dibuat status secara 
lengkap di lembar pengumpul data dan dari hasil 
pemeriksaan apabila termasuk kriteria eksklusi maka 
tidak diikutsertakan dalam penelitian. Data dan hasil 
yang didapat kemudian dilakukan analisis data. 
 
HASIL 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik umum 
sampel penelitian, usia paling muda pasien psoriasis 
vulgaris adalah 25 tahun dan yang paling tua 65 
tahun, dengan rerata usia pasien 44,19 tahun. 
Kelompok usia 41-50 tahun dengan jumlah terbanyak, 
yaitu 6 pasien (37,5%), laki-laki sebanyak 10 pasien 
(62,5%), dan perempuan sebanyak 6 pasien (37,5%). 

 
Tabel 1. Karakteristik umum pasien psoriasis vulgaris di Divisi Dermatologi Umum Unit Rawat Jalan  (URJ) 

Kesehatan Kulit dan Kelamin dan Instalasi Rawat Inap (IRNA) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya Periode Febuari 2014 - Maret 2014 

Kelompok Usia (tahun) Jumlah Pasien (%) 
21 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 
61 – 70 

2   (12,5%) 
3   (18,8%) 
6   (37,5%) 
4      (25%) 
1     (6,3%) 

Total 16   (100%) 
Rerata : 44,19 

 
Jenis Kelamin Jumlah Pasien (%) 

Laki-laki 
Perempuan 

10   (62,5%) 
6   (37,5%) 

Total 16   (100%) 
 

Tabel 2. Distribusi skor psoriasis area and severity index (PASI) pasien psoriasis vulgaris di Divisi 
Dermatologi Umum Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan  Kulit dan Kelamin dan Instalasi Rawat Inap 
(IRNA) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode Febuari 2014 - Maret 
2014 

No Pasien Skor PASI 
1 48 
2 7 
3 46,1 
4 22,6 
5 34,2 
6 9.3 
7 10.5 
8 6,6 
9 13,2 

10 23,5 
11 4,5 
12 25,6 
13 12,8 
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No Pasien Skor PASI 
14 20,2 
15 7 
16 21,2 

  
Derajat keparahan pasien psoriasis vulgaris 

dibagi menjadi 3 kelompok yaitu ringan, sedang, dan 
berat, yang dinyatakan dengan skor PASI. Tabel 3 
menunjukkan 5 pasien (31,3%) mengalami derajat 
keparahan yang ringan, 8 pasien (50%) mengalami 
derajat keparahan yang sedang, dan 3 pasien (18,8%) 
mengalami derajat keparahan yang berat. Pasien 

psoriasis vulgaris dengan derajat keparahan ringan 
diperoleh nilai rerata skor PASI sebesar 6,88 ± 1,7 
sedangkan pada derajat keparahan sedang diperoleh 
nilai rerata skor PASI 18,7 ± 5,69, dan pada derajat 
keparahan berat diperoleh nilai rerata skor PASI 42,77 
± 7,48. 

 
Tabel 3. Distribusi derajat keparahan dan skor psoriasis area and severity index (PASI) pasien psoriasis 

vulgaris di Divisi Dermatologi Umum Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan  Kulit dan Kelamin dan 
Instalasi Rawat Inap (IRNA) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 
Febuari 2014 - Maret 2014 

Derajat Keparahan Skor PASI Jumlah Pasien (%) Rerata SD 
Ringan 
Sedang 
Berat 

<10 
10 – 30 

>30 

5   (31,3%) 
8      (50%) 
3   (18,8%) 

6,88 
18,7 

42,77 

1,7 
5,69 
7,48 

Total  16   (100%)   
 

Kadar CRP pada berbagai derajat keparahan 
pasien psoriasis vulgaris ditunjukkan pada Tabel 4 
Kadar CRP tertinggi adalah 0,9 mg/dL dan kadar CRP 
terendah adalah 0,1 mg/dL dengan rerata 0,338 ± 0,22 
mg/dL. Tabel 5 menunjukkan nilai rerata skor PASI 
pasien dengan derajat keparahan ringan sebesar 6,88 
dan rerata kadar CRP 0,22 mg/dL. Pada derajat 

keparahan sedang, nilai rerata skor PASI yaitu 18,7 
dengan rerata kadar CRP 0,33 mg/dL, dan pada 
derajat keparahan berat nilai rerata skor PASI yaitu 
42,76 dengan rerata kadar CRP 0,53 mg/dL. Gambar 
1 menunjukkan  lebih jelas kadar CRP pasien 
psoriasis vulgaris berdasarkan kategori derajat 
keparahannya. 

 
Tabel 4. Distribusi kadar C-reactive protein (CRP) pasien psoriasis vulgaris di Divisi Dermatologi Umum 

Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan  Kulit dan Kelamin dan Instalasi Rawat Inap (IRNA) Kesehatan 
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode Febuari 2014 - Maret 2014 

No Pasien Kadar C-reactive protein (mg/dL) 
1 0,9 
2 0,2 
3 0,2 
4 0,7 
5 0,5 
6 0,1 
7 0,3 
8 0,4 
9 0,4 
10 0,2 
11 0,2 
12 0,3 
13 0,3 
14 0,3 
15 0,2 
16 0,2 

Total : 16 Rerata : 0,338 
SD       : + 0,20 
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Tabel 5. Distribusi kadar C-reactive protein (CRP) pada berbagai derajat keparahan pasien psoriasis vulgaris 
di Divisi Dermatologi Umum Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan  Kulit dan Kelamin dan Instalasi 
Rawat Inap (IRNA) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode Febuari 
2014 - Maret 2014 

Derajat Keparahan No Pasien Skor PASI Kadar C-reactive protein (mg/dL) 
Ringan 

(Skor PASI <10) 
2 
6 
8 

11 
15 

7,0 
9,3 
6,6 
4,5 
7,0 

0,2 
0,1 
0,4 
0,2 
0,2 

Total 5 Rerata : 6,88 
   SD       : + 1,70 

Rerata : 0,22 
    SD       : + 0,10 

Sedang 
(Skor PASI 10-30) 

4 
7 
9 

10 
12 
13 
14 
16 

22,6 
10,5 
13,2 
23,5 
25,6 
12,8 
20,2 
21,2 

0,7 
0,3 
0,4 
0,2 
0,3 
0,3 
0,3 
0,2 

Total 8 Rerata : 18,7 
   SD       : + 5,69 

Rerata : 0,33 
    SD       : + 0,15 

Berat 
(Skor PASI >30) 

1 
3 
5 

48,0 
46,1 
34,2 

0,9 
0,2 
0,5 

Total 3 Rerata : 42,76 
 SD       : + 7,47 

Rerata : 0,53 
    SD       : + 0,35 

Keterangan: PASI = psoriasis area and severity index  

 

 
 

  Gambar 1. Kadar C-reactive protein (CRP) berdasarkan skor psoriasis area and severity  index (PASI) pada 
pasien psoriasis vulgaris di Divisi Dermatologi Umum Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit dan 
Kelamin dan Instalasi Rawat Inap (IRNA)  Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian yang dilakukan selama periode 
Februari 2014 - Maret 2014 didapatkan pasien 
psoriasis vulgaris dengan berbagai derajat keparahan 

sebanyak 16 pasien. Dari 16 pasien, rentang usia 
terbanyak pada usia 41-50 tahun sebanyak 6 pasien 
(37,5%), diikuti rentang usia 51-60 tahun sebanyak 4 
pasien (25%), rentang usia 31-40 tahun sebanyak 3 
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pasien (18,8%), rentang usia 21-30 tahun sebanyak 2 
pasien (12,5%), dan rentang usia 61-70 tahun 
sebanyak 1 pasien (6,3%). Usia paling muda pasien 
psoriasis vulgaris yang menjadi sampel penelitian 
adalah 25 tahun dan yang paling tua 65 tahun dengan 
rerata 44,19 tahun. Menurut Schon, psoriasis dapat 
mengenai seluruh kelompok usia dengan puncak 
terjadi pada usia dewasa muda 20 tahun dan usia 
dewasa lanjut 50-60 tahun.10 Penelitian yang 
dilakukan oleh Brauchii dan kawan-kawan 
menunjukkan distribusi usia pasien terbanyak 
psoriasis berkisar antara 30-59 tahun.11 Penelitian 
yang dilakukan oleh Manolache dan kawan-kawan 
menunjukkan rata-rata usia pasien psoriasis adalah 
47-55 tahun.12 Penelitian yang dilakukan oleh 
Sergeant dan kawan-kawan didapatkan rentang usia 
15-82 tahun dengan rerata 47 tahun.8 Penelitian yang 
dilakukan oleh Puri dan kawan-kawan, didapatkan 
dua peringkat teratas rentang usia adalah 51-60 (22%) 
dan 31-40 (20%) dengan rerata 38,46 ± 3,287.13 Hal 
itu menunjukkan kesesuaian antara literatur dengan 
hasil pada penelitian ini. 

Distribusi jenis kelamin pada penelitian ini 
adalah laki-laki sebanyak 10 pasien (62,5%) dan 
perempuan sebanyak 6 pasien (37,5%). Secara 
epidemiologi, frekuensi psoriasis sama pada laki-laki 
dan perempuan.1,2,10 Penelitian yang dilakukan oleh 
Coimbra dan kawan-kawan terhadap pasien psoriasis 
vulgaris kronik pada fase eksaserbasi akut didapatkan 
73 pasien, dengan 33 perempuan dan 40 laki-laki.3 
Penelitian yang dilakukan oleh Sergeant dan kawan-
kawan didapatkan 134 pasien, dengan 72 laki-laki dan 
62 perempuan.8 Penelitian untuk mengevaluasi 
modalitas terapi psoriasis berdasarkan skor PASI 
dilakukan oleh Puri dan kawan-kawan terhadap 50 
pasien psoriasis vulgaris (31 laki-laki dan 19 
perempuan).13 Literatur lain mengungkapkan bahwa 
psoriasis lebih banyak pada wanita, namun hal ini 
tergantung pada teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dan variabelnya, sehingga tidak ada cukup 
bukti bahwa penyakit ini mempunyai perbedaan 
frekuensi antara laki-laki dan perempuan.14 Penelitian 
ini menunjukkan jumlah pasien laki-laki lebih banyak 
dapat disebabkan oleh kekurangan teknik 
pengambilan sampel yaitu tidak melakukan jumlah 
sampel minimal (minimal sample size).  

Ada beberapa metode khusus yang digunakan 
untuk menilai derajat keparahan psoriasis vulgaris 
yaitu dengan menggunakan PASI score; body surface 
area (BSA) score; Dermatology life quality index 
(DLQI); Short form-36 (SF-36); Visual Analogue 
Scale (VAS); Physician’s Global Assessment (PGA); 
The Lattice System Physician’s Global  Assessment 
(LS-PGA), serta dengan peralatan objektif untuk 

mengukur keparahan  psoriasis yang sekarang sedang 
dalam tahap perkembangan (contoh: 
korneometri).1,15,16 Skor PASI merupakan baku emas 
pengukuran tingkat keparahan psoriasis. Metode ini 
paling sering digunakan dalam uji klinis, praktis, dan 
cepat namun memiliki variabilitas yang tinggi. Skor 
PASI dapat digunakan untuk mengukur derajat 
keparahan serta untuk mengevaluasi perbaikan klinis 
setelah pengobatan. Interpretasi hasil skor PASI 
didapatkan psoriasis ringan jika <10, psoriasis sedang 
10-30, psoriasis berat >30.17-20 Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa dari 16 pasien psoriasis vulgaris 
didapatkan 5 pasien (31,3%) mengalami derajat 
keparahan yang ringan, 8 pasien (50%) mengalami 
derajat keparahan yang sedang, dan 3 pasien (18,8%) 
mengalami derajat keparahan yang berat. Pada 
psoriasis vulgaris dengan derajat keparahan ringan 
diperoleh nilai rerata skor PASI 6,88 ± 1,7 sedangkan 
pada derajat keparahan sedang diperoleh nilai rerata 
skor PASI 18,7 ± 5,69. Pada derajat keparahan berat 
diperoleh nilai rerata skor PASI 42,77 ± 7,48. Rentang 
skor PASI yang didapat 4,5–48 dengan 81,25% skor 
PASI <30. Hal itu dapat  dikarenakan teknik 
pengambilan sampel, yaitu mengambil setiap pasien 
psoriasis vulgaris yang memenuhi kriteria dalam 
periode penelitian sehingga distribusi derajat 
keparahan psoriasis tidak tersebar merata. 

Pada psoriasis vulgaris terjadi proses inflamasi 
yaitu proses yang mendatangkan lebih banyak sel T, 
termasuk makrofag, neutrofil dan lain-lain ke kulit 
dan persendian, yang selanjutnya sel-sel tersebut 
mensekresi sitokin tertentu. Sebelumnya diasumsikan 
bahwa sel-sel Th1 memainkan peran yang dominan 
dalam etiopatogenesis psoriasis, dimana Th1 
mengeluarkan sitokin IFN-γ, IL-22,  tetapi, pada 
beberapa tahun terakhir pandangan ini telah berubah 
pada peranan penyakit yang dimediasi Th17 yang 
memproduksi sitokin IL-6, IL-17, dan IL-22, serta 
sitokin seperti TNF-α, IL-6, IL-18, IL-19, dan IL-20 
yang akan mengaktifkan sel-sel dendritik. Sitokin 
yang diproduksi sendiri oleh keratinosit adalah TGF-
α, IL-19 dan IL-20. Semua sitokin tersebut akan 
menginduksi sel keratinosit di stratum basalis 
berproliferasi (bermitosis) lebih cepat. Hal itu ditandai 
dengan kelainan siklus perkembangan epidermis 
berupa hiperproliferasi epidermis, perubahan maturasi 
sel kulit, perubahan vaskuler, dan inflamasi. Secara 
klinis didapatkan pembentukan area kulit yang  
meradang, merah menebal, tertutupi oleh sisik putih 
keperakan yang bila dikerok dapat menimbulkan titik-
titik perdarahan. Gambaran histologis psoriasis 
menunjukkan adanya infiltrasi leukosit, yaitu oleh 
limfosit T dan neutrofil. 15,17,21,22 
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Pada lesi psoriasis dan darah tepi pasien 
psoriasis terdapat peningkatan kadar neutrofil. 
Aktivasi neutrofil menghasilkan produksi ROS dan 
pelepasan sitokin (IL-17, IL-20, IL-2, IL-12, IFN-α) 
serta elastase dan laktoferin. Peningkatan produksi 
ROS membentuk kondisi prooksidan pada pasien 
psoriasis. Bila kapasitas berlebihan, stres oksidatif 
berkembang, menyebabkan kerusakan oksidatif pada 
komponen sel dan  jaringan sehingga lesi psoriasis 
dapat semakin memberat.3 

CRP merupakan salah satu protein fase akut, 
termasuk golongan protein yang kadarnya dalam 
darah meningkat pada reaksi inflamasi sebagai 
respons imunitas tubuh nonspesifik. Protein fase akut 
lainnya adalah α1-antitripsin, amiloid serum A, yang 
juga berperan dalam respons inflamasi, namun 
dibentuk jauh lebih lambat daripada CRP. Tidak ada 
dasar waktu pasti untuk masing-masing protein fase 
akut dalam menanggapi respons inflamasi. Protein-
protein tersebut dibentuk di hati dibawah kendali 
transkripsi sitokin inflamasi TNF-α, IL-1, dan 
terutama IL-6.4,5,23 CRP merupakan indikator 
inflamasi paling sensitif saat ini, namun tidak 
spesifik.3 CRP penting digunakan untuk memantau 
perubahan-perubahan dalam fase inflamasi akut yang 
dihubungkan dengan banyak penyakit infeksi 
(penanda peradangan) dan penyakit autoimun. 
Keadaan lain yang disertai peningkatan CRP adalah 
radang sendi, demam rematik, kanker payudara, 
radang usus, penyakit radang panggung, penyakit 
hodgkin, sistemik lupus eritematosus, psoriasis, 
infeksi bakterial. CRP juga meningkat pada 
kehamilan, pemakaian alat kontrasepsi, dan pengaruh 
obat kontrasepsi oral.24 Perkiraan peningkatan kadar 
CRP oleh karena infeksi virus 10-40 mg/L, infeksi 
bakteri 40-200 mg/L, dan untuk kasus infeksi berat 
oleh bakteri atau luka bakar didapat nilai >200 
mg/L.25 Kadar CRP dapat menurun karena obat statin, 
niasin, dan fibrat. Limitasi peningkatan dan 
penurunan kadar CRP adalah jenis kelamin dan ras. 
Diduga ras Afrika – Amerika dan perempuan lebih 
tinggi daripada kaukasian dan laki-laki.26 Pada tahap 
aktif psoriasis kadar CRP meningkat tinggi, 
sedangkan pada waktu mereda kadar tersebut turun.3 

Kadar normal CRP adalah 0,00-0,90 mg/dL. 
Pada penelitian ini didapatkan kadar CRP pada 
berbagai derajat keparahan pasien psoriasis vulgaris 
tertinggi adalah 0,9 mg/dL dan kadar CRP terendah 
adalah 0,1 mg/dL dengan rerata 0,338 ± 0,2 mg/dL.  
Pasien dengan derajat keparahan ringan didapatkan 
rerata kadar CRP 0,22 ± 0,2 mg/dL dengan nilai rerata 
skor PASI 6,88. Pasien dengan derajat keparahan 
sedang didapatkan rerata kadar CRP 0,33 ± 0,2 mg/dL  
dengan nilai rerata skor PASI 18,7. Pasien dengan 

derajat keparahan berat didapatkan rerata kadar CRP 
0,53 ± 0,2 mg/dL dengan nilai rerata skor PASI 42,76. 
Gambar 1 grafik box plot dapat ditarik makna bahwa 
semakin berat derajat keparahan psoriasis (skor PASI) 
maka kadar CRP semakin meningkat.  Literatur 
mengemukakan bahwa pada tahap aktif psoriasis 
dengan derajat keparahan meningkat, didapatkan 
kadar CRP yang meningkat tinggi, sedangkan pada 
waktu mereda atau setelah diterapi, kadar CRP 
berangsur menurun.3,4,5 Chodorowska dan kawan-
kawan meneliti kadar CRP dan α2-makroglobulin 
(α2-MF) pada 175 laki-laki dengan derajat keparahan 
psoriasis sedang-berat dan berat pada tahap aktif, 
dibandingkan dengan kontrol, sebelum dan sesudah 
pengobatan, dan didapatkan rerata kadar dua protein 
fase akut yang diukur meningkat signifikan pada 
tahap psoriasis aktif dibandingkan dengan kontrol 
sehat. Remisi dicapai dengan pengobatan 4-12 
minggu, didapatkan kadar kedua protein fase akut 
menurun (dekat dengan nilai kontrol) dengan kadar 
rerata α2-MG tidak berbeda bermakna dari kontrol, 
namun kadar rerata CRP, meskipun terjadi penurunan 
tajam setelah diberikan semua metode pengobatan, 
masih lebih tinggi bermakna pada pasien psoriasis 
daripada kontrol.7 Rocha-Perriera dan kawan-kawan 
meneliti respons inflamasi pada pasien psoriasis 
dengan derajat keparahan psoriasis. CRP tampak 
meningkat dibandingkan kelompok kontrol dan 
berkorelasi dengan derajat keparahan psoriasis.6 Isha 
dan kawan-kawan meneliti 25 pasien baru psoriasis 
aktif dengan derajat keparahan psoriasis BSA >25% 
(17 laki-laki dan 8 perempuan, usia rerata 35,8 tahun) 
dibandingkan kontrol (25 pasien sehat dan 25 pasien 
dengan penyakit kulit selain lesi psoriasis), dan 
didapatkan nilai rerata CRP meningkat pada pasien  
psoriasis dibandingkan kontrol dan setelah perawatan 
selama 12 minggu, nilai rerata CRP turun dari 44,4 ± 
2,16 mg/L menjadi 28,0 ± 1,54 mg/L.9 Penelitian 
open-label, studi observasional yang dilakukan oleh 
Yi-Fang Wu dan kawan-kawan  terhadap 22 pasien 
dengan psoriasis rekuren yang mendapatkan terapi 
etanercept 24 minggu dengan dosis 50 mg dua kali 
seminggu selama 12 minggu dan 25 mg dua kali 
seminggu pada 12 minggu setelahnya, didapatkan 
hasil etanercept menurunkan laju endap darah (LED) 
dan CRP, dan tampaknya memengaruhi perbaikan 
skor PASI.27 Penelitian lain oleh Coimbra dan kawan-
kawan juga mengemukakan hal sama, dari 73 pasien 
psoriasis vulgaris kronis fase eksaserbasi (33 
perempuan dan 40 laki-laki) dibandingkan 38 pasien 
kontrol, didapatkan CRP berkorelasi dengan skor 
PASI bahkan CRP dapat digunakan sebagai penanda 
yang berguna untuk memantau derajat keparahan 
psoriasis bersama-sama dengan skor PASI sebagai 
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indeks global berat penyakit.3 Hal itu sesuai antara 
literatur dengan hasil pada penelitian ini.  

Simpulan dari penelitian ini adalah kadar CRP 
pada pasien psoriasis vulgaris masih dalam batas 
normal (kadar normal CRP 0,00 – 0,90 mg/dL). CRP 
merupakan salah satu protein fase akut yang kadarnya 
akan meningkat dalam darah apabila ada respons 
inflamasi. Saat ini CRP adalah penanda inflamasi 
yang paling sensitif, tetapi bersifat nonspesifik. 
Banyaknya faktor yang mempengaruhi naik-turunnya 
kadar CRP (dengan mempertimbangkan faktor bias 
yang terlalu luas), sehingga CRP tidak dapat 
digunakan sebagai indikator tunggal inflamasi pada 
psoriasis vulgaris. 
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