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RINGKASAN PENELITIAN

EVALUASI EFIKASI DAN EFEK SAMPING GANGGUAN FUNGSI HATI
PASIEN PSORIASIS VULGARIS YANG MENDAPAT TERAPI
METHOTREXATE DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

Ira Yunita

Psoriasis merupakan penyakit keradangan kulit kronik yang melibatkan
beberapa faktor yaitu faktor genetik, defek imunitas, hormon, dan faktor lingkungan.
Psoriasis vulgaris sering ditandai dengan karakteristik berupa plak tebal, eritematosa,
berbatas tegas, skuama kasar, berlapis, dan berwarna putih keperakan.

Psoriasis vulgaris juga disebut psoriasis tipe plak merupakan tipe terbanyak
yang ditemukan, terjadi pada sekitar 90% pasien. Prevalensi pasien psoriasis di
Indonesia bervariasi. Data di URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya menunjukkan bahwa pada tahun 2013 didapatkan 0,46% kasus baru
psoriasis vulgaris dari total 5.454 pasien kunjungan baru.

Terapi yang tepat, aman, dan efektif sangat diperlukan untuk pasien psoriasis
vulgaris. Pilihan terapi psoriasis meliputi terapi topikal, fototerapi, sistemik, dan agen
biologis. Terapi sistemik biasanya diberikan untuk psoriasis yang parah dan luas.
Methotrexate adalah terapi sistemik lini pertama dalam manajemen psoriasis
vulgaris. Obat ini efektif dapat mengurangi tingkat keparahan penyakit setidaknya
50% pada lebih dari 75% pasien. Methotrexate juga berpotensi menimbulkan efek
buruk, obat ini dianggap sebagai salah satu penyebab utama peningkatan enzim hati
pada pasien psoriasis selama beberapa tahun sehingga diperlukan pertimbangan
khusus saat meresepkan terapi methotrexate kepada pasien. Untuk itu, evaluasi
berkala selama penggunaan obat ini diperlukan untuk mengetahui efek samping yang
dapat ditimbulkan.

Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik dengan data retrospektif melalui pendekatan studi pra eksperimental one shot case
study, namun dilakukan pre dan post treatment yang bertujuan untuk mengevaluasi skor
PASI, nilai SGOT dan SGPT pasien psoriasis vulgaris yang mendapat terapi
methorexate di Unit Rawat Jalan dan Unit Rawat Inap Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2018-Desember 2020, dengan
menggunakan data sekunder berupa data rekam medis.

Hasil penelitian ini didapatkan sejumlah 51 pasien psoriasis yang mendapat
terapi methorexate yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Jumlah pasien laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan, yaitu sebesar 30 (58,8%) pada laki-
lakidan 21 (41,2%) pada perempuan. Rata-rata usia pasien adalah 40,96 tahun dengan
usia termuda yaitu 15 tahun dan usia tertua yaitu 72 tahun. Distribusi derajat
keparahan berdasarkan skor PASI dengan hasil yaitu 2 pasien (3,9%) mengalami
derajat keparahan yang sedang dan 49 pasien (96,1%) mengalami derajat keparahan
yang berat. Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik terhadap penurunan
skor PASI pasien psoriasis vulgaris sebelum dan setelah mendapat terapi
methorexate, yaitu p = 0,001. Namun, hasil analisis nilai SGOT pasien psoriasis
vulgaris sebelum terapi methorexate tidak berbeda bermakna dengan setelah
mendapat terapi methorexate (p = 0,286). Sebaliknya, hasil analisis nilai SGPT
pasien psoriasis vulgaris setelah mendapat terapi methorexate meningkat bermakna
dibandingkan sebelum mendapat terapi methorexate dengan p = 0,001.
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Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan yang
bermakna skor PASI dan peningkatan bermakna nilai SGPT sebelum dan setelah
mendapat terapi methorexate. Namun, untuk nilai SGOT secara statistik tidak
terdapat perbedaan bermakna sebelum dan setelah mendapat terapi methorexate.



SUMMARY

EVALUATION OF EFFICACY AND SIDE EFFECTS OF IMPAIREMENT
LIVER FUNCTION IN PSORIASIS VULGARIS PATIENTS TREATED
WITH METHOTREXATE IN DR. SOETOMO GENERAL ACADEMIC

HOSPITAL SURABAYA

Ira Yunita

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that involves several factors,
genetic, immunity defects, hormones, and environmental factors. Psoriasis vulgaris
is often characterized by a thick, erythematous, well-defined, rough, layered, silvery
white plaque.

Psoriasis vulgaris, also called plaque type psoriasis, is the most common type,
occurring in about 90% of patients. The prevalence of psoriasis patients in Indonesia
varies. Data in Dermatology and Venerology Outpatient Clinic Dr. Soetomo General
Academic Hospital Surabaya showed that in 2013, there were 0.46% new cases of
psoriasis vulgaris from a total of 5,454 new visiting patients.

Appropriate, safe, and effective therapy is indispensable for psoriasis vulgaris
patients. Psoriasis therapy options include topical therapy, phototherapy, systemic,
and biological agents. Systemic therapy are prescribed for severe and widespread
psoriasis. Methotrexate is a first-line systemic therapy in the management of psoriasis
vulgaris. This drug effective to reduce the severity of the disease by at least 50% in
more than 75% of patients. Unfortunately, methotrexate also has the potential to
cause adverse effects, this drug is considered one of the main causes of increased
liver enzymes in psoriasis patients for several years so special consideration is needed
when prescribing methotrexate to patients. Therefore, periodic evaluation during the
use of this drug is needed to find out the side effects that can be caused.

This study was observational analytical study with retrospective data through
one shot case study pre-experimental study approach, but was conducted pre and post
treatment that aimed to evaluate PASI, SGOT and SGPT score of psoriasis vulgaris
patients who received methotrexate therapy at Dermatology and Venerology
Outpatient and Inpatient Clinic Dr. Soetomo General Academic Hospital Surabaya
for the period January 2018 - December 2020, using secondary data in the form of
medical record data.

The results of this study were 51 psoriasis patients who received methotrexate
that include in inclusion criteria. The number of male patients was more than women,
30 (58,8%) for men and 21 (41.2%) for women. The mean age of patients was 40,96
years with the youngest age is 15 years old and the oldest age is 72 years old. The
distribution of severity degrees based on PASI score with the results that 2 patients
(3,9%) had moderate degree of severity, and 49 patients (96,1%) had severe degree
of severity of psoriasis. There was a statistically significant difference in the
reduction in PASI score of psoriasis vulgaris patients before and after methotrexate
therapy (p = 0.001). However, the results of statistical analysis SGOT score of
psoriasis vulgaris patients before methotrexate therapy were no different than after
receiving methotrexate therapy (p = 0.286). In contrast, the results of statistical
analysis SGPT score of psoriasis vulgaris patients after receiving methotrexate
therapy increased significantly compared to before receiving methotrexate therapy (p
=0.001).
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From this study, it can be concluded that there was significant decrease in PASI
scores and significant increase in SGPT scores before and after receiving
methorexate therapy. However, for SGOT scores statistically there was no significant
difference before and after receiving methorexate therapy.
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ABSTRAK

EVALUASI EFIKASI DAN EFEK SAMPING GANGGUAN FUNGSI HATI
PASIEN PSORIASIS VULGARIS YANG MENDAPAT TERAPI
METHOTREXATE DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

Ira Yunita

Psoriasis adalah penyakit keradangan kulit kronis, berulang, dan dapat
mempengaruhi kualitas hidup. Pada pasien psoriasis sedang hingga berat,
diperlukan penggunaan obat sistemik, fototerapi, atau agen biologis. Methorexate
adalah terapi sistemik lini pertama dalam manajemen psoriasis vulgaris. Penggunaan
terapi sistemik menggunakan methorexate cukup efektif, murah, dan mudah
penggunaannya dalam mengobati psoriasis derajat sedang hingga berat. Namun, efek
samping dan toksisitasnya juga perlu dipertimbangkan untuk terapi jangka panjang.
Toksisitas hati adalah efek samping utama pada penggunaan terapi methorexate yang
perlu diperhatikan.

Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian observasional
analitik dengan data retrospektif melalui pendekatan studi pra eksperimental one shot case
study, namun dilakukan pre dan post treatment yang bertujuan untuk mengevaluasi skor
PASI, nilai SGOT dan SGPT pasien psoriasis vulgaris yang mendapat terapi
methorexate di Unit Rawat Jalan dan Unit Rawat Inap Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan data sekunder dari rekam medis.

Penelitian ini mendapatkan 51 pasien psoriasis yang mendapat terapi
methorexate, 30 (58,8%) pada pria dan 21 (41,2%) pada wanita. Usia rata-rata
adalah 40,96 tahun. Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik terhadap
penurunan skor PASI pasien psoriasis vulgaris sebelum dan setelah mendapat terapi
methorexate (p = 0,001). Namun, hasil analisis nilai SGOT pasien psoriasis vulgaris
sebelum terapi methorexate tidak berbeda bermakna dengan setelah mendapat terapi
methorexate (p = 0,286). Sebaliknya, hasil analisis nilai SGPT pasien psoriasis
vulgaris setelah mendapat terapi methorexate meningkat bermakna dibandingkan
sebelum mendapat terapi methorexate (p = 0,001).

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan yang
bermakna skor PASI dan peningkatan bermakna nilai SGPT sebelum dan setelah
mendapat terapi methorexate. Namun, untuk nilai SGOT secara statistik tidak
terdapat perbedaan bermakna sebelum dan setelah mendapat terapi methorexate.

Kata kunci: Psoriasis vulgaris, methorexate, PASI, SGOT, SGPT.
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ABSTRACT

EVALUATION OF EFFICACY AND SIDE EFFECTS OF IMPAIREMENT
LIVER FUNCTION IN PSORIASIS VULGARIS PATIENTS TREATED
WITH METHOTREXATE IN DR. SOETOMO GENERAL ACADEMIC

HOSPITAL SURABAYA

Ira Yunita

Psoriasis is a chronic, recurrent, inflammatory skin disease that altered quality
of life. In moderate to severe psoriasis patients, need the use of systemic drugs,
phototherapy, or biological agents. Methotrexate is a first-line systemic therapy in
the management of psoriasis vulgaris. The use of systemic therapy using
methotrexate is quite effective, inexpensive, and easy to use in treating moderate to
severe psoriasis. However, its side effects and toxicity also need to be considered for
long-term therapy. Liver toxicity is the main side effect on the use of methotrexate
therapy that needs to be considered.

This study was observational analytical study with retrospective data through
one shot case study pre-experimental study approach, but was conducted pre and post
treatment that aimed to evaluate PASI, SGOT and SGPT score of psoriasis vulgaris
patients who received methotrexate therapy at Dermatology and Venerology
Outpatient and Inpatient Clinic Dr. Soetomo General Academic Hospital Surabaya
with secondary data from medical record.

This study found that 51 psoriasis patients who received methotrexate, with 30
(58,8%) in men and 21 (41.2%) in women. The mean age was 40,96 years. There
was a statistically significant difference in the reduction in PASI score of psoriasis
vulgaris patients before and after methotrexate therapy (p = 0.001). But, the results
of statistical analysis SGOT score of psoriasis vulgaris patients before methotrexate
therapy were no different than after receiving methotrexate therapy (p = 0.286). In
contrast, the results of statistical analysis SGPT score of psoriasis vulgaris patients
after receiving methotrexate therapy increased significantly compared to before
receiving methotrexate therapy (p = 0.001).

This study concluded that there was significant decrease in PASI scores and
significant increase in SGPT scores before and after receiving methorexate therapy.
However, for SGOT scores statistically there was no significant difference before
and after receiving methorexate therapy.

Keywords: Psoriasis vulgaris, methotrexate, PASI, SGOT, SGPT.
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