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ABSTRACT  

Introduction: While oral corticosteroids are not included in the 

psoriasis systemic therapy algorithm, they are still utilized in certain 

cases because of their anti-inflammatory and immunosuppressive 

properties. This case report describes a case of psoriasis vulgaris treated 

with oral corticosteroids as replacement therapy for first-line drugs. 

Case Illustration: A 53-year-old male presented to Ciawi Regional 

Hospital with a complaint of a red, scaly rash that had been itchy on his 

back for a year, which was spreading to his entire body and worsening 

over the last 3 months. The physical examination revealed erythematous 

papules and plaques with thick, silver scales throughout his body. He was 

diagnosed with psoriasis vulgaris, with a Psoriasis Area Severity Index 

(PASI) score of 32.6. The patient utilized National Health Insurance, 

which did not cover the first-line drugs; therefore, he was prescribed 

oral methylprednisolone instead. After two weeks of medication, his 

clinical manifestations improved, resulting in a PASI score of 5.5. 

Discussion: The oral corticosteroid provided a significant improvement 

in skin lesions for this patient. This improvement may be due to its anti-

inflammatory and immunosuppressive effects. Close monitoring after 

treatment is crucial, as flare-ups and side effects may occur after 

treatment with oral corticosteroids. Conclusion: The use of oral 

corticosteroids in the treatment of psoriasis vulgaris is an option when 

first-line drugs are not available, followed by post-treatment 

observation.

  
1. PENDAHULUAN 

Psoriasis vulgaris adalah penyakit inflamasi kronik pada kulit yang menyebabkan 
pertumbuhan dan diferensiasi sel pada epidermis lebih cepat.1,2 Penyakit ini dapat menyerang 
orang dengan beragam usia, namun, paling sering usia lima belas hingga tiga puluh tahun.1 Lesi 
psoriasis vulgaris adalah plak eritematosa berbatas tegas dengan permukaan bersisik berwarna 
putih-keperakan. Lesi dapat ditemukan pada seluruh tubuh.1–3 

Prevalensi psoriasis mencapai 0,33%-0,6%.4 Penyakit ini mencakup sekitar 125 juta 
penderita di seluruh dunia, dan sama rata mengenai laki-laki ataupun perempuan.4–6 Berdasarkan 
awitannya, psoriasis dibagi menjadi psoriasis awitan dini dan awitan lambat. Psoriasis dikatakan 
awitan dini jika penyakit tersebut timbul sebelum usia empat puluh tahun. Psoriasis awitan dini 
lebih sering ditemukan dibanding awitan lambat, hingga mencakup 75% kasus.6  

Laporan kasus ini melaporkan suatu kasus psoriasis vulgaris dengan terapi kortikosteroid 
oral jangka pendek sebagai pengganti obat lini pertama karena keterbatasan obat tersebut, 
walaupun kortikosteroid oral tidak termasuk dalam algoritma tatalaksana psoriasis vulgaris. 
Laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam penggunaan kortikosteroid oral 
untuk kasus-kasus lain dimana obat lini pertama tidak tersedia. Belum ditemukan adanya laporan 
kasus serupa yang mencantumkan dosis kortikosteroid oral yang digunakan beserta hasil dari 
pengobatan pada pasien yang bersangkutan dalam jangka pendek. 
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2. ILUSTRASI KASUS 

Pasien dalam laporan kasus ini telah memberikan izin mengenai penggunaan informasi 
medisnya untuk publikasi ini. Semua data, termasuk data pribadi dan gambar, yang dapat 
digunakan untuk mengidentifikasi pasien dirahasiakan dan tidak akan diunggah untuk konsumsi 
publik. Seorang laki-laki berusia 53 tahun datang ke klinik kulit dan kelamin Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Ciawi pada tanggal 31 Mei 2024 dengan keluhan ruam merah bersisik pada 
seluruh tubuhnya yang memburuk dalam tiga bulan terakhir. 

Dari anamnesis didapatkan bahwa ruam timbul sekitar satu tahun yang lalu, dan awalnya 
hanya sebagai sebuah lesi lentikuler pada punggung. Ruam tersebut kemudian menyebar ke 
abdomen, kemudian ke kedua paha, hingga akhirnya ke seluruh tubuh pasien. Rasa gatal 
dirasakan pasien memberat pada malam hari, namun, membaik saat beraktivitas. 

Pasien tersebut telah berobat ke dokter spesialis kulit dan kelamin rumah sakit lain sebanyak 
lima kali sebelum ke RSUD Ciawi, tetapi gejala yang dialami belum kunjung membaik. Obat yang 
diberikan pada rumah sakit tersebut adalah metilprednisolon 4 mg tablet 3x/hari, ccetirizine10 
mg tablet 1x/hari, dan krim racikan 2x/hari yang komposisinya tidak diketahui. Obat-obat 
tersebut digunakan oleh pasien selama 1 tahun. Namun, setelah obat-obat tersebut habis, pasien 
secara inisiatif mengganti obat-obat tersebut dengan Dextamin tablet (deksametason 0,5 mg dan 
deksklorfeniramin maleat 2 mg), yang dikonsumsi 3x/hari hingga hari di mana ia berobat ke 
dokter spesialis kulit dan kelamin RSUD Ciawi. Pasien juga membeli ketokonazol 2% krim dan 
mencoba terapi alternatif, seperti salep Shinse BL, minyak lentik, dan serbuk daun Bidara. Selain 
itu, pasien juga mandi di air laut hingga kulitnya kering, lalu menggaruk lesi-lesi kulit dengan batu 
agar terkelupas, dan dilanjutkan dengan berendam di air belerang. Namun, intervensi-intervensi 
tersebut memperburuk kondisi pasien. Pasien juga mengaku bahwa ia sudah beberapa kali 
mengganti sabun mandinya. Penggunaan sabun mandi antiseptik membuat keluhan pasien 
memburuk, sedangkan sabun bayi membuat pasien lebih nyaman. Empat bulan sebelumnya, 
keluhan pasien membaik selama 1 bulan karena tingkat stres yang rendah, namun, memburuk 
dalam 3 bulan selanjutnya. Merasa frustrasi, akhirnya pasien berobat ke RSUD Ciawi. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan pasien dalam kondisi compos mentis, dengan Glasgow Coma 
Scale 15 (E4V5M6). Tanda-tanda vital pasien dalam batas normal.Pada pemeriksaan status 
dermatologis yang meliputi area wajah, leher, dada, abdomen, punggung, pinggang, genitalia, 
bokong, ekstremitas superior (termasuk palmar dan dorsal manus), dan ekstremitas inferior 
(termasuk plantar dan dorsal pedis), ditemukan papul dan plak eritematosa dengan skuama putih 
tebal, multipel diskret, sebagian konfluen, dengan lesi terbesar berdiameter 7,5 cm, sedangkan 
yang terkecil 0,3 cm (Gambar 1-3). Auspitz sign ditemukan positif dan Psoriasis Area Severity Index 
(PASI) pasien adalah 32,6 dari 72 (Tabel 1). Pasien tidak menjalani pemeriksaan penunjang. 

 
Gambar 1.   
Pemeriksaan kulit trunkus anterior sebelum pengobatan 

 
Catatan. Ditemukan papul dan plak eritematosa multipel diskret, berbatas tegas berukuran numular-plakat dengan skuama putih tebal 
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Gambar 2.   
Pemeriksaan kulit trunkus posterior sebelum pengobatan 

 
Catatan. Ditemukan papul dan plak eritematosa multipel diskret, sebagian konfluen, berbatas tegas dengan skuama putih tebal. 

 
Gambar 3.   
Pemeriksaan kulit dorsum manus sebelum pengobatan 

 
Catatan. Ditemukan papul multipel diskret, berbatas tegas berskuama putih tebal. 

 
Tabel 1.   
Psoriasis Area Severity Index (PASI) sebelum pengobatan, diperiksa tanggal 31 Mei 2024 

 Eritema Indurasi Sisik Jumlah Nilai area Nilai daerah 

Kepala/ leher 3 3 2 8 1 0,8 

Ekstremitas 

superior 

3 3 3 9 4 7,2 

Trunkus 3 3 4 10 5 15 

Ekstremitas 

inferior 

3 3 2 8 3 9,6 

      = 32,6 

 

Obat yang diberikan pada pasien untuk digunakan selama dua minggu antara lain: 
metilprednisolon 16 mg tablet 2x/hari (setara dengan metilprednisolon 32 mg/hari atau 
prednison 40 mg/hari (0,63 mg/kg berat badan)), ranitidin 150 mg tablet 2x/hari, cetirizine10 
mg tablet 1x/hari, klobetasol propionat 0,05% krim 2x/hari diolesi pada lesi di tangan, dan 
desoksimetason 0,25% krim 2x/hari diolesi pada lesi di tubuh. Pasien juga diminta untuk berhenti 
menggunakan semua obat yang ia beli secara inisiatif (obat oral ataupun topikal), berhenti mandi 
air laut, dan menggaruk dengan batu. Selain itu, pasien disarankan untuk menggunakan sabun 
mandi bayi dan menghindari stres. 

Setelah 2 minggu dengan pengobatan di atas, PASI pasien berkurang menjadi 5,5 (Tabel 2). 
Pemeriksaan kulit menunjukkan (Gambar 4-6) adanya makula hipopigmentasi dan 
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hipermigmentasi multipel dan patch pada seluruh tubuh pasien. Dosis metilprednisolon akhirnya 
diturunkan menjadi 16 mg saat siang dan 8 mg saat malam (setara dengan metilprednisolon 24 
mg/hari atau prednison 30 mg/hari (0,47 mg/ kg berat badan)), sedangkan obat dan pantangan 
yang diberikan dua minggu sebelumnya dilanjutkan. 

 
Tabel 2.   
Psoriasis Area Severity Index (PASI) setelah pengobatan, diperiksa tanggal 14 Juni 2024 

 Eritema Indurasi Sisik Jumlah Nilai area Nilai daerah 

Kepala/ leher 0 0 0 0 1 0 

Ekstremitas 

superior 

0 0 1 1 2 0,4 

Trunkus 1 0 2 3 3 2,7 

Ekstremitas 

inferior 

2 0 1 3 2 2,4 

      = 5,5 

 

Gambar 4.   
Pemeriksaan kulit trunkus anterior 2 minggu setelah pengobatan 

 
Catatan. Ditemukan makula hiperpigmentasi dan hipopigmentasi multipel diskret berbatas tegas dengan ukuran numular-plakat. 

 
Gambar 5.   
Pemeriksaan kulit trunkus posterior 2 minggu setelah pengobatan 

 
Catatan. Ditemukan makula dan patch hipopigmentasi multipel diskret berbatas tegas dengan ukuran numular-plakat 
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Gambar 6.   
Pemeriksaan kulit dorsum manus 2 minggu setelah pengobatan 

 
Catatan. Ditemukan makula hiperpigmentasi dan hipopigmentasi multipel berbatas tegas ukuran lentikuler. 

 
3. PEMBAHASAN  

Psoriasis adalah penyakit inflamasi kronik yang dimediasi oleh imun, yang dapat 
menyebabkan inflamasi kulit, hiperplasia epidermis, dan peningkatan probabilitas artritis, 
morbiditas kardiovaskular, serta masalah psikologi.1,2 Penyakit ini diketahui sebagai penyakit 
autoimun dan berkaitan dengan genetik.1,2,7 Dalam ranah imunologi, ada beberapa set mediator 
yang berperan dalam patofisiologi psoriasis, seperti interleukin (IL)-1, IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, IL-
23, tumor necrosis factor alpha (TNF-α), granulocyte macrophage colony stimulating factor 
(GMSCF), dan epidermal growth factor (EGF).2,8 Mediator-mediator ini menyebabkan beberapa 
perubahan pada fisiologi normal kulit sehingga menyebabkan keratinosit berproliferasi lebih 
cepat. Keratinosit kulit psoriasis akan berproliferasi dalam 36 jam, sedangkan keratinosit normal 
seharusnya berproliferasi dalam 311 jam. Produksi keratinosit per hari juga akan 28 kali lebih 
tinggi dibanding epidermis normal.2 Selain itu, akan terjadi dilatasi dan perlekukan pembuluh 
darah, angiogenesis, dan juga hiperpermeabilitas. 2,6  

Pasien dalam laporan kasus ini merupakan perokok aktif dan mengaku bahwa ia merasa stres 
akibat orang-orang di sekitarnya membatasi interaksi dengan dirinya, karena mereka  takut 
dengan kondisi kulit pasien tersebut dan tidak mengetahui bahwa penyakit yang diderita pasien 
tidak menular. Kedua faktor ini memperburuk kondisi, karena merokok dan stres psikologis 
merupakan faktor risiko psoriasis.9–11 Menurut Fortes dkk, orang yang merokok lebih dari dua 
puluh batang per hari memiliki probabilitas dua kali lebih tinggi dibanding mereka yang merokok 
kurang dari sepuluh batang per hari.10 Sebuah meta analisis oleh Zhou dkk mengonklusikan 
bahwa merokok meningkatkan risiko psoriasis. Untungnya, hal ini tidak berpengaruh pada 
pengobatan psoriasis.12 

Tata laksana psoriasis bergantung pada keparahan penyakit tersebut. Tingkat keparahan 
psoriasis dibagi menjadi tiga: ringan, sedang, dan berat. Psoriasis dianggap ringan jika nilai PASI 
kurang dari lima, dinilai sedang jika lima sampai sepuluh, dan dinilai berat jika lebih dari 
sepuluh.13 Pasien pada laporan kasus ini tergolong menderita psoriasis berat. Pada psoriasis 
berat, tata laksana utamanya adalah terapi sistemik. Terapi sistemik lini pertama psoriasis berat 
antara lain: metotreksat, asitretin, apermilas, siklosporin, atau agen biologis seperti etanersep, 
adalimumab, infliksimab, utekinumab, secukinumab, atau iksekizumab.1,3,14 Pedoman tata laksana 
psoriasis sebenarnya tidak mencakup kortikosteroid oral. Bagaimanapun juga, pasien pada kasus 
diberikan metilprednisolon karena ketidaktersediaan obat pilihan utama yang tidak ditanggung 
oleh asuransi kesehatan nasional yang digunakan pasien. Setelah dua minggu pengobatan, terapi 
tersebut berhasil mengurangi nilai PASI sebanyak 27,1. 

Kortikosteroid oral telah diketahui memiliki efek anti-inflamasi dan imunosupresif.15 
Menurut Vicken dkk, kortikosteroid sudah pernah digunakan untuk tata laksana psoriasis karena 
dapat mengurangi inflamasi lokal ataupun sistemik secara cepat.16 Hal ini relevan, mengingat 
autoimunitas merupakan alah satu faktor yang menginduksi inflamasi pada psoriasis. 
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Bagaimanapun juga, terjadinya flare, yang dapat memicu fenomena Koebner, menjadi perhatian 
utama dalam penggunaan kortikosteroid oral.1,16 Flare pada psoriasis didefinisikan sebagai 
peningkatan PASI ≥2. Vicken dkk menunjukkan dalam sebuah kohort, bahwa dari 516 pasien yang 
menggunakan kortikosteroid oral, hanya enam belas orang (1,42%) yang mengalami flare dalam 
tiga bulan terapi.16 Gregoire dkk juga menyatakan bahwa kortikosteroid oral tidak semudah itu 
menyebabkan flare parah pada pasien psoriasis seperti yang sebelumnya diperkirakan. Penelitian 
mereka menunjukkan bahwa dari 1.970 pasien psoriasis, flare terjadi pada 1,42% pasien setelah 
terapi kortikostroid oral pertama.17 Namun, di sisi lain, penelitian yang dilaksanakan oleh 
Schwartz dkk yang membagikan kuesioner kepada 105 dermatologis, 50% pernah mengobservasi 
terjadinya flare psoriasis pada pasien setelah terapi kortikosteroid oral. Selain dermatologis, 
kuesioner juga dibagikan kepada 61 gastroenterologis dan 82 rematologis, dengan 2% 
gastroenterologis dan 29% rematologis mengklaim pernah mengobservasi terjadinya flare.  Tujuh 
puluh empat persen dokter pernah hanya menyaksikan beberapa kasus, 16% menyaksikan tiap 
tahun, dan 3% menyaksikan tiap bulan.18 Oleh karena itu, kortikosteroid oral tidak disarankan 
untuk digunakan secara terus-menerus karena adanya kemungkinan flare parah, seperti 
erythrodemic psoriasis dan generalized pustular psoriasis (GPP).19 

Pasien pada laporan kasus ini juga diberikan ranitidin, karena kortikosteroid oral dapat 
menekan sistem imun terhadap Helicobacter pylori, yang dapat menyebkan ulkus gaster jika 
dikonsumsi dalam dosis tinggi.15 

Penggunaan kortikosteroid topikal pada pasien ini sesuai dengan algoritma tata laksana 
psoriasis.1,20 Kortikosteroid topikal merupakan terapi lini pertama untuk psoriasis ringan dan 
sedang, dan beberapa area khusus seperti fleksura dan genitalia. Perbaikan biasanya dapat 
terlihat setelah dua hingga empat minggu pengobatan. Bagaimanapun juga, penggunaan jangka 
panjang tidak disarankan karena dapat menimbulkan atrofi kulit, striae, telangiektasis, dan 
supresi adrenal. Kortikosteroid topikal juga dapat digunakan untuk psoriasis berat. Untuk pasien 
pada laporan kasus ini yang menderita psoriasis berat, penggunaan kortikosteroid topikal dalam 
regimen pengobatannya sangat membantu dan telah diketahui efektivitasnya. Pada pasien ini, 
kortikosteroid topikal hanya digunakan pada area-area tertentu seperti telapak tangan dan kaki, 
sesuai rekomendasi. Reflare dapat terjadi jika pasien berhenti menggunakan kortikosteroid 
topikal secara mendadak. Inilah mengapa penggunaannya perlu dikurangi secara bertahap. Saat 
keparahan penyakit berkurang, disarankan menggunakan kortikosteroid topikal dengan potensi 
yang lebih rendah. 1 
 

4. KESIMPULAN 

Penggunaan kortikosteroid oral jangka pendek pada penatalaksanaan psoriasis vulgaris 
harus secara berhati-hati dan sebagai pilihan terakhir ketika terapi sistemik lain tidak tersedia. 
Walaupun perbaikan dapat terlihat secara cepat, risiko flare tetap ada sehingga memerlukan 
pengawasan. 
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