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Abstract 

Psoriasis is a chronic inflammatory disease mediated by the immune system 

with a prevalence of 2-3% in the world population whose manifestations are 

found in the skin and other organs. Data on the prevalence of psoriasis is still 

diverse in several hospitals in Indonesia. Multifactors play a role in the incidence 

of psoriasis, both genetic and environmental. Psoriasis lesions occur due to an 

imbalance between proliferation and differentiation of keratinocytes. Vitamin D 

has a role in regulating the balance of the process. Vitamin D is a fat-soluble 

vitamin that can suppress the inflammatory process in psoriasis lesions.This 

study aimed to determine the frequency distribution of age, sex, and levels of 

25-Hydroxyvitamin D in blood plasma 44 psoriasis patients. Vitamin D levels 

were measured using the ELISA method (DBC). The results obtained were the 

average age of 42-year-old psoriasis patients with the youngest age of 18 years 

and the oldest at 77 years. Female sex was 56.8%, and men were 43.2%. The 

highest vitamin D level was 59.1 ng/ml, and the lowest was 7.3 ng/ml so that 

it averaged 25.92 ng /ml. Analysis of vitamin D levels produced sufficiency 

(31.8%), insufficiency (31.8%) and the deficiency (36.4%). It can be concluded 

that vitamin D levels in psoriasis patients in Medan city, 68.2% have less 

categories (<29 ng / ml) and most deficiencies at 48-57 years old. 
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1. PENDAHULUAN  

Psoriasis merupakan penyakit 

autoimun yang ditandai dengan 

inflamasi kronik disertai rasa gatal dan 

dapat dijumpai dibagian kulit dan sendi 

manapun di tubuh. Psoriasis dapat 

terjadi pada semua usia dan paling 

sering terjadi pada kelompok usia 50-69 

tahun (Boehncke, 2015). Langley, 

(2005) melaporkan bahwa semakin dini 

seseorang terdiagnosa psoriasis maka 

prognosa penyakitnya akan semakin 

buruk. Prevalensi psoriasis dilaporkan 

berkisar antara 0,09%-11,4% dan 
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menjadikan psoriasis sebagai masalah 

global yang serius (WHO, 2016). 

Di Indonesia data prevalensi 

kejadian psoriasis bervariasi di setiap 

pusat rujukan. Di Rumah Sakit Umum 

Pusat (RSUP) H. Adam Malik Medan, 

berdasarkan data yang diperoleh dari 

rekam medis selama periode Januari 

2010-Desember 2012, 75 kasus 

merupakan pasien dengan diagnosis 

psoriasis (Suhoyo et al. 2013). Banyak 

faktor yang dapat mengakibatkan 

munculnya psoriasis seperti genetik, 

lingkungan, trauma fisik, stres 

psikologis, obat obatan dan infeksi 

(Mahajan & Handa, 2013). 

Berdasarkan data epidemiologi 

terdapat hubungan antara insufisiensi 

vitamin D dengan penyakit yang 

dimediasi sistem imun (Roy et al. 2014). 

Vitamin D merupakan salah satu terapi 

yang diberikan untuk mengurangi gejala 

inflamasi yang terjadi pada kulit. Vitamin 

D berasal dari tiga sumber yakni: nutrisi, 

sinar UVB matahari dan suplemen. Pada 

manusia, vitamin D paling banyak 

berasal dari sinar UVB (Ultraviolet B) 

matahari lalu di sintesis di kulit dan 

dalam jumlah sedikit berasal  dari 

makanan. Sumber vitamin D dari 

makanan dapat berasal dari produk non-

fortified seperti fatty fish (salmon, 

makarel, sardin, cod liver oil) atau 

beberapa tipe jamur seperti Shiitake. 

Beberapa negara seperti Amerika 

Serikat dan Kanada memfortifikasi 

produk makanannya dengan vitamin D 

untuk mencukupi kebutuhan akan 

vitamin D (Prietl et al. 2013; Ovesen, et 

al. 2003). 

Provitamin D berasal dari 7 

dehidrokolesterol yakni suatu zat 

perantara dalam sintesis kolesterol yang 

menumpuk di kulit dan apabila terpajan 

matahari akan mengalami reaksi 

nonenzimatis. Provitamin D terbagi 

menjadi vitamin D2 (ergokalsiferol) 

yang berasal dari makanan dan vitamin 

D3 (cholecalciferol) yang berasal dari 

paparan sinar matahari yang dalam 

waktu beberapa jam akan diserap ke 

dalam aliran darah (Murray et al. 2012). 

Kedua sumber vitamin D, baik 

yang berasal dari makanan maupun dari 

paparan sinar matahari berpengaruh 

terhadap kadar vitamin D di dalam 

tubuh. Paparan prekursor 7-

dehydrocholesterol pada lapisan basal 

dan suprabasal epidermis terhadap 

sinar ultraviolet B (UVB) dengan 

panjang gelombang 290-315 nm 

dibutuhkan dalam pembentukan 

provitamin D3. Oleh karena itu lokasi 

geografi, musim, jumlah paparan sinar 

UVB pada kulit mempengaruhi kadar 

produksi vitamin D3 pada kulit (Mosaad 

et al. 2017). 

Pada saat kulit terpapar sinar UVB 

matahari, vitamin D3 (cholecalciferol) 

disintesis dari 7-dihydrocholesterol. 

Cholecalciferol merupakan produk 

inaktif yang secara biologi dan cepat 

berikatan terhadap protein pengikat 

vitamin D ataupun albumin yang 

selanjutnya memasuki sirkulasi dan 

mengalami hidroksilasi di hati. Vitamin 

D2 dan D3 dimetabolisme di hati untuk 

mengubah 25OHD (kalsidiol atau 

kalsifidiol) oleh sitokrom P450 (CYP2R1 

dan CYP27A1), selanjutnya di sel 

tubulus proksimal ginjal 1α-hidroksil 

25OHD berubah menjadi bentuk aktif 

1,25(OH)2D (kalsitriol) oleh CYP27B1. 

(Collota et al. 2017 ; Prietl et al. 2013 & 

Mosaad et al.2017). 

Pada tahun 2011, IOM (Institute of 

Medicine) menyatakan angka 

kebutuhan vitamin D adalah 400 IU 

pada bayi dibawah satu tahun, 600 IU 

untuk anak-anak diatas 1 tahun dan 

dewasa sampai 70 tahun dan  800 IU 

untuk usia diatas 71 tahun 

(Pramyothina & Holick, 2012). 

Endocrine Society’s Clinical 

Guidline menyatakan bahwa defisiensi 

pada vitamin D terjadi pada kadar < 20 

ng/ml, insufisiensi 21-29 ng/ml dan 

sufisiensi pada 30-85 ng/ml. Defisiensi 

https://ejournal.medistra.ac.id/index.php.JFK
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vitamin D dapat menimbulkan efek 

patologis pada berbagai sistem organ di 

tubuh seperti penyakit autoimun dan 

psoriasis merupakan salah satu 

penyakit autoimun yang berkaitan 

dengan vitamin D (Collota et al. 2017 & 

Holick, 2011). 

 

 

Colombo et al. (2012) 

menyatakan bahwa hasil analisis terkait 

perbedaan jenis kelamin dijumpai 

bahwa onset pertama kali psoriasis 

banyak terjadi pada jenis kelamin 

perempuan namun tingkat keparahan 

penyakit banyak terjadi pada laki-laki. 

Hal ini disebabkan oleh perbedaan 

struktur dan fisiologi kulit diantara 

kedua jenis kelamin tersebut. 

Adapun tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui disritribusi 

frekuensi usia, jenis kelamin dan kadar 

vitamin D plasma darah 

(25hydroxycalciferol [25(OH)D]) pasien 

psoriasis yang berasal dari beberapa 

Rumah Sakit di kota Medan.  

 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif observasional 

dengan jumlah sampel 44 pasien 

psoriasis dengan kriteria usia diatas 18 

tahun. Sampel berasal dari Bahan Baku 

Tersimpan (BBT) yang disimpan di 

Laboratorium Terpadu FK USU. 

Penelitian dilakukan setelah mendapat 

persetujuan oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sumatera Utara-RSUP Haji 

Adam Malik Medan dengan 

No:366/TGL/KEPK FK USU-RSUP 

HAM/2019. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Mei 2019-Juli 2019.  

Plasma darah pasien psoriasis 

diukur dengan ELISA menggunakan 

ELISA KIT Vitamin D 25hydroxycalciferol 

[25(OH)D]. Data lain seperti usia dan 

jenis kelamin didapatkan dari rekam 

medik.  

 

3.HASIL 

Dari hasil penelitian ini, usia rerata 

pasien psoriasis 42 tahun dengan  usia 

termuda18 tahun dan tertua 77 tahun. 

Frekuensi usia paling banyak pada 

interval 48-57 tahun (29,5%) dan paling 

sedikit pada interval 68-77 tahun 

(2,3%). Jenis kelamin terbanyak pada 

pasien psoriasis adalah perempuan 

(56,8%) dan laki-laki 43,2%. Kadar 

vitamin D paling rendah 7,3 ng/ml dan 

tertinggi 59,1 ng/ml sehingga 

didapatkan rerata 25,92 ng/ml. Pasien 

psoriasis mengalami defisiensi paling 

banyak (36,4%), insufisiensi (31,8%) 

dan sufisiensi (31,8%). 

 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi jenis 

kelamin, usia dan kadar vitamin D. 

 

4. PEMBAHASAN 

Usia rata-rata pada pasien 

psoriasis pada penelitian ini 42 tahun 

hampir sama dengan rata-rata pasien 

yang diteliti oleh Maleki, (2015) dan 

Nayak, (2018). Pada penelitian ini 

interval usia paling banyak pada 48-57 

tahun, hal ini berkaitan dengan teori 

bahwa psoriasis dapat terjadi pada 

semua umur baik pada bayi baru lahir 

Variabel 

Rerata 

±SD/ 

Median 

Interv

al n (%) 

Usia 

18-27 

28-37 

38-47 

48-57 

58-67 

68-77 

42,84 ± 

14,18 
18-77 

7 (15,9) 

9(20,5) 

8 (18,) 

13 (29,5) 

6(13,6) 

1 (2,3) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

  

- - 

  

19(43,2) 

25(56,8) 

  

Kadar 

Vitamin D 

Defisiensi 

Insufisiensi 

Sufisiensi 

  23,85 

(median) 

  

7,3-

59,1  

  

16(36,4) 

14(31,8) 

14(31,8) 
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sampai usia tua (Langley, 2005). 

Perempuan lebih banyak terdiagnosa 

psoriasis (56,8%), hal ini berbeda 

dengan laporan dari Nayak, 2018 dan 

Allayali, 2018 bahwa laki-laki lebih 

banyak terdiagnosis psoriasis. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Molina et al. 

2012 yang menyatakan bahwa jenis 

kelamin baik laki-laki maupun 

perempuan masih kontroversial dalam 

mempengaruhi kejadian psoriasis. 

Pada penelitian ini, 68,2% 

vitamin D mengalami kadar kurang 

(Insufisiensi 31,8% dan Defisiensi 

31,8%), hal ini sesuai dengan penelitian 

Kumari, 2017 dan Molina et al. 2012 

terhadap pasien psoriasis yang memiliki 

kadar 25(OH)D yang juga kurang. 

Vitamin D merupakan molekul 

proinflamasi, apabila terjadi lesi 

psoriasis maka vitamin D akan berperan 

untuk menekan proses inflamasi jika 

kadarnya cukup (Barrea, 2017). Kadar 

25(OH)D yang rendah dapat terjadi 

dikarenakan paparan sinar matahari 

yang kurang, konsumsi obat-obatan 

yang menghambat metabolisme vitamin 

D seperti golongan glukokortikoid dan 

imunosupresan ataupun intake yang 

kurang. Pasien psoriasis terkadang 

cenderung menutupi lesi psoriasis 

dengan pakaian sehingga apabila 

dilakukan dalam waktu yang lama dapat 

menurunkan paparan sinar UVB dan 

mengakibatkan kurangnya kadar 

vitamin D dalam plasma darah (Filoni, 

2018) 

Pada penelitian ini 36,4 % kadar 

plasma vitamin D pada pasien psoriasis 

mengalami sufisiensi. Hal ini 

kemungkinan karena pasien telah 

mendapatkan terapi vitamin D baik oral 

maupun topikal. Sejak 20-30 tahun 

vitamin D topikal telah lama dipercaya 

efektif dan aman untuk pemakaian 

jangka panjang pada pasien poriasis 

(Soleymani, 2015). Kemungkinan 

pasien psoriasis telah memiliki 

kesadaran akan pentingnya paparan 

sinar matahari serta fortifikasi makanan 

mengandung vitamin D untuk 

mengurangi kekambuhan terhadap 

psoriasis.  

 

5. KESIMPULAN 

Pada penelitian ini usia termuda 

pasien psoriasis adalah 18 tahun dan 

tertua 77 tahun. pasien psoriasis banyak 

dijumpai pada interval usia 48-57 tahun 

(29,5%). Jenis kelamin perempuan 

paling banyak terdiagnosis psoriasis 

(56,8%).  

Nilai kadar vitamin D terendah 7,3 

ng/ml dan tertinggi 59,1 ng/ml. 68,2% 

kadar plasma vitamin D berkategori 

kurang (defisiensi 31,8% dan 

Insufisiensi 31,8%), hal ini menjadi 

gambaran bahwa pasien psoriasis masih 

perlu untuk memperbaiki intake vitamin 

D baik diet maupun kecukupan akan 

paparan sinar UVB. 

Berdasarkan hasil analisis masih 

terdapat kadar plasma vitamin D yang 

sufisiensi, hal ini dikarenakan vitamin D 

bukan satu-satunya faktor yang 

mencetuskan terjadinya psoriasis. 

Penelitian terhadap kadar vitamin D 

pada pasien psoriasis perlu dilakukan 

lebih lanjut dengan membahas faktor-

faktor lain sebagai penyebabnya seperti 

faktor genetik. 
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