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Abstrak 
 
Psoriasis eritroderma (PE) merupakan bentuk psoriasis yang jarang dijumpai tetapi 
memiliki mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Tatalaksana psoriasis eritroderma 
meliputi pencegahan komplikasi dan pemberian obat imunosupresan seperti 
metotreksat. Artikel ini melaporkan kasus laki-laki berusia 37 tahun dengan keluhan 
adanya bercak merah yang bersisik hampir di seluruh tubuhnya sejak satu bulan terakhir. 
Awalnya bercak merah hanya muncul di daerah lengan dan tungkai kanan maupun kiri. 
Pada pemeriksaan dermatologis didapatkan lesi pada >90% total area tubuh pasien 
berupa bercak eritema, berbatas tegas, bentuk tidak teratur dan tertutup skuama tebal, 
terdapat onikolisis pada kuku jari kaki, dan fenomena tetesan lilin pada pasien. 
Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik, pasien didiagnosis sebagai psoriasis 
eritroderma dengan skor PASI 60,2. Pasien mendapatkan terapi metotreksat oral 7,5 mg/ 
minggu, asam folat sekali sehari, setirizin 10 mg dua kali sehari, dan terapi topikal krim 
desoksimetason 0,25%. Metotreksat diminum selang seling dengan dosis sekali minum 
ialah 2,5 mg. Evaluasi pasien pada 1 bulan post terapi didapatkan perbaikan gejala klinis 
dengan berkurangnya gejala subjektif diikuti dengan perubahan skor PASI menjadi 45,8. 
Diagnosis dan tatalaksana yang tepat serta pengawasan terhadap efek samping 
pengobatan dapat mengurangi morbiditas dan mencegah komplikasi dari PE. 

 
Kata Kunci: psoriasis eritroderma, terapi, metotreksat. 
 
Abstract 

Erythrodermic psoriasis (EP) is a rare form of psoriasis but has a high mortality and 
morbidity rate. The management of erythrodermic psoriasis includes prevention of 
complications and administration of immunosuppressant drugs such as methotrexate. 
This article reports the case of a 37-year-old man with complaints of red, scaly spots 
almost all over his body since the past month. Initially, the red spots only appeared on 
the right and left arms and legs. On dermatological examination found lesions on >90% 
of the patient's total body area in the form of erythematous patches, well-defined, 
irregular shape and covered with thick scales, there was onycholysis of the toenails, and 
the Karvslek phenomenon in the patient. Based on the history and physical examination, 
the patient was diagnosed with erythrodermic psoriasis with a PASI score of 60.2. The 
patient received oral methotrexate therapy 7.5 mg/week, folic acid once daily, cetirizine 
10 mg twice daily, and topical therapy with desoximetasone cream 0.25%. Methotrexate 
is taken alternately with a single dose of 2.5 mg. Evaluation of patients at 1 month after 
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Pendahuluan  

Psoriasis merupakan penyakit kulit yang ditandai dengan lesi 
inflamatorik kronik dan hiperplasia epidermis yang diduga 
didasarkan pada kelainan sistem imun (Gudjonsson & Elder, 
2019). Angka kejadian psoriasis cukup tinggi, sekitar 1.5-5% pada 
negara berkembang dan bisa terjadi pada seluruh kelompok 
umur (World Health Organization, 2016). Gejala dan tanda dari 
psoriasis adalah plak dan papul eritematosa dengan skuama 
tebal, selain itu terdapat bentuk lain seperti pustul dan reaksi 
eritroderma pada kasus yang lebih jarang(Kim et al., 2017; 
Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia 
(PERDOSKI), 2021). Psoriasis eritroderma (PE) adalah salah satu 
tipe psoriasis dengan lesi yang terjadi hampir seluruh 
permukaan tubuh termasuk wajah, tangan, kaki, dan kuku(Safitri 
et al., 2020). Pasien dengan PE memiliki risiko hipotermia akibat 
pelepasan panas yang berlebihan dan edema tungkai akibat 
ekstravasasi protein ke jaringan(Liao et al., 2016). Faktor risiko 
dan pemicu PE meliputi paparan sinar matahari berlebihan, 
trauma pada kulit, stress emosional, paparan obat-obatan atau 
bahan kimia, alkoholisme, dan penyakit sistemik (Liao et al., 
2016). 

Tatalaksana PE bersifat holistik. Koreksi cairan, protein, nutrisi, 
ketidakseimbangan elektrolit, dan profilaksis terhadap infeksi 
sekunder perlu diperhatikan terkait komplikasi PE (Gudjonsson 
& Elder, 2019). Pemberian obat penekan imunitas, retinoid, atau 
agen biologis lebih dipertimbangkan dibanding dengan terapi 
topikal saja(Liao et al., 2016). Pada kasus PE akut dan tidak stabil 
dapat diberikan siklosporin atau infliximab sedangkan pada 
kasus yang stabil dapat diberikan metotreksat atau asitretin(Di 
Lernia et al., 2016; Lin et al., 2012). Penggunaan kortikosteroid 
oral tidak dianjurkan pada kasus PE karena dapat menimbulkan 
rebound phenomenon sehingga memperparah gejala klinis 

(Gudjonsson & Elder, 2019). Keberhasilan terapi pada pasien PE 
ditandai dengan tercapainya delta Psoriasis Area and Severity 
Index (PASI) 75 dan tidak adanya efek samping pengobatan yang 
bermakna (Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin 
Indonesia (PERDOSKI), 2021). Laporan kasus ini menjelaskan 
perbaikan klinis yang dialami oleh pasien PE yang memperoleh 
terapi metotreksat. 

Ilustrasi Kasus  

Seorang laki-laki berusia 37 tahun datang ke klinik kulit dan 
kelamin Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi (RSDS) Jember dengan 
keluhan bercak merah yang bersisik hampir di seluruh tubuhnya 
sejak satu bulan terakhir. Bercak merah awalnya hanya muncul 
di daerah lengan dan tungkai kanan maupun kiri pada November 
tahun 2022. Bercak mulai menyebar ke seluruh tubuh dalam 
kurun waktu dua minggu pada akhir Desember 2022. Pasien 
merasakan gatal dan panas di seluruh tubuh. 

Riwayat penyakit dahulu yang ditemukan pada pasien ialah 
adanya keluhan yang sama seperti timbul bentol bentol merah 
yang terbatas di lengannya, namun seiring berjalannya waktu 
pulih dengan sendirinya tanpa obat – obatan. Riwayat keluarga 
dengan keluhan yang sama disangkal. Pasien merupakan 
seorang perokok dan pekerjaan sehari-harinya ialah pedagang 
keliling. 

Pemeriksaan fisik umum didapatkan kesadaran pasien compos 
mentis. Tanda vital didapatkan tekanan darah 130/85 mmHg, 
denyut nadi 88 kali/menit, laju pernafasan 20 kali/menit, suhu 
aksila 36,70C, dan berat badan 82 kg. Pada pemeriksaan 
dermatologis didapatkan lesi lebih dari 90% total area tubuh, lesi 
tersebut berupa bercak eritema, berbatas tegas, bentuk tidak 
teratur, dan tertutup skuama tebal (Gambar 1). Onikolisis juga 
dijumpai pada kuku jari kaki (Gambar 2).  

 

 

Gambar 1. Gambaran gejala klinis: fenomena tetesan lilin pada regio femur (A) dan plak eritematosa dengan skuama putih tebal 
pada regio cruris (B).

therapy showed improvement in clinical symptoms with reduced subjective symptoms 
followed by a change in the PASI score to 45.8. Proper diagnosis and management as well 
as monitoring for side effects of medication can reduce morbidity and prevent 
complications from EP. 
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Gambar 2. Gambaran gejala klinis berupa onikolisis pada kuku kaki 

 
Diagnosis psoriasis ditegakkan berdasarkan klinis pasien yang 
diperiksa di poliklinik kulit dan kelamin. Skor PASI yang 
didapatkan pada pemeriksaan sebesar 60.2. Pasien lalu 
mendapatkan terapi metotreksat oral dengan total dosis 7,5 mg/ 
minggu, asam folat 1 mg/hari, setirizin 2x10 mg, injeksi 
difenhidramin 10 mg/ml, dan krim desoksimetason 0,25% 
diberikan dua kali sehari setelah mandi pada area lesi. 
Pemberian metotreksat diberikan 3 kali dalam seminggu secara 
selang-seling dengan jeda satu hari (misal hari Senin konsumsi 
metotreksat, maka Selasa tidak, dan seterusnya). Dosis 
metotreksat sekali minum ialah 2,5 mg/hari. 

Pada follow-up minggu ke-3, kulit pasien masih terdapat bercak 
merah hampir di seluruh tubuh, namun keluhan gatal sudah 
berkurang dengan skor Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 
58,5.  

Terapi yang diberikan metotreksat oral 7,5 mg/ minggu dengan 
ketentuan yang sama (3 kali dalam seminggu secara selang-
seling dengan jeda satu hari, dosis harian 2.5 mg), asam folat 1 
mg/hari, setirizin 2x10 mg, injeksi difenhidramin 10 mg/ml dan 
krim klobetasol propionate yang diberikan dua kali sehari 
setelah mandi pada area lesi. 

Pada follow-up minggu ke-4, lesi kulit tetap namun keluhan gatal 
berkurang dengan skor PASI 45,8. Terapi yang diberikan 
metotreksat oral 7,5 mg/ minggu dengan ketentuan yang sama 
(3 kali dalam seminggu secara selang-seling dengan jeda satu 
hari, dosis harian 2.5 mg), asam folat 1 mg/hari, setirizin 2x10 
mg, injeksi difenhidramin 10 mg/ml dan krim klobetasol 
propionate yang diberikan dua kali sehari setelah mandi pada 
area lesi. Pasien tidak mengeluhkan adanya efek samping selama 
terapi. Perbaikan klinis pasien dapat dilihat pada Gambar 3. 

Gambar 3. Gambaran gejala klinis pada minggu pertama (A) dengan post terapi menggunakan metotreksat pada minggu keempat 
(B).  Skuama dan eritem tampak berkurang. 

A 

B 
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Pembahasan  

Psoriasis merupakan salah satu jenis inflamasi kronis pada kulit 
dengan angka kejadian 1.5-5% pada negara berkembang. 
Psoriasis eritroderma (PE) merupakan bentuk psoriasis yang 
berbahaya dan paling jarang ditemukan. Prevalensi PE hanya 
sekitar 1 - 2.25% dari seluruh kasus psoriasis (Liao et al., 2016), 
sedangkan data di Indonesia masih belum ditemukan. Pada 
penelitian sebelumnya, didapatkan prevalensi PE sekitar 2.8% di 
RSUP Sanglah pada tahun 2017-2018 (Segar et al., 2019).  

PE secara klinis ditandai dengan eritema difus yang melibatkan 
>75% luas permukaan (Alajlan et al., 2022; Shao et al., 2020). 
Psoriasis eritroderma dapat diklasifikasikan menjadi dua 
subtipe. Subtipe pertama dikarakteristikkan dengan adanya 
plak psoriasis kronis yang secara bertahap berkembang menjadi 
eritroderma difus dengan tetap mempertahankan karakteristik 
khas dari plak psoriasis. Bentuk ini cenderung bersifat stabil dan 
memiliki prognosis yang baik. Sedangkan subtipe kedua lebih 
sering ditemukan pada kasus psoriasis arthritis, ditandai dengan 
eritema difus tanpa adanya plak psoriasis yang khas. Bentuk ini 
lebih tidak stabil dan biasanya disertai dengan gejala sistemik 
seperti demam (Stinco & Errichetti, 2015).  

Metotreksat merupakan obat imunosupresif yang bekerja 
dengan cara menghambat enzim dihydrofolate reductase. 
Selain sebagai imunosupresan, metotreksat juga memiliki efek 
anti-inflamasi dan anti-proliferasi (Liao et al., 2016). Sebuah 
penelitian menunjukkan metotreksat secara signifikan 
mengembalikan fungsi supresi sistem imun dari sel T regulator, 
sehingga mampu mencegah proliferasi yang tidak terkontrol 
dari sel T pada pasien psoriasis serta mampu menurunkan level 
IL-17 dan IFN-gamma (da Silva et al., 2019). Beberapa peneliti 
berpendapat bahwa peningkatan signifikan dari Sitokin Th1 
seperti IFN-gamma berperan dalam proses berkembangnya 
eritroderma pada pasien psoriasis (Stinco & Errichetti, 2015). 

Penggunaan metotreksat sebagai terapi psoriasis sudah 
disetujui FDA sejak tahun 1972 (Khaled et al., 2012; Yan et al., 
2018). Pemberian metotreksat secara peroral dipilih sebagai 
obat lini pertama bagi kasus PE yang tidak berespon adekuat 
terhadap pengobatan topikal dan lebih disarankan untuk 
diberikan pada kasus PE yang stabil karena onset kerja 
metotreksat yang cenderung lambat (Liao et al., 2016). 
Metotreksat biasanya diberikan sekali seminggu dalam dosis 
tunggal atau dosis terbagi dengan rentang dosis 7.5 mg - 40 
mg/minggu dan disuplementasi dengan pemberian asam folat 1 
mg per hari. Perbaikan klinis pada pasien PE biasanya akan mulai 
terlihat dalam 1-4 minggu pengobatan dengan metotreksat 
(Liao et al., 2016; Stinco & Errichetti, 2015). Penelitian 
sebelumnya juga menunjukkan perbaikan PASI 75 pada pasien 
psoriasis yang diterapi dengan metotreksat tercapai pada bulan 
ke-3 hingga ke-12 (Lindqvist et al., 2018). Namun penggunaan 
metotreksat dikontraindikasikan bagi pasien dengan penyakit 
hati kronis, anemia, imunodefisiensi, infeksi aktif, dan konsumsi 
alkohol berlebih (Mahmood et al., 2015). Penggunaan 
metotreksat jangka panjang juga dapat meningkatkan risiko 
hepatotoksisitas dan supresi sumsum tulang (Yan et al., 2018). 
Pada kasus ini, metotreksat dipilih sebagai terapi karena pasien 
dalam kondisi stabil dan tidak ditemukan adanya kontraindikasi 
pada pasien. 

Selama follow up, pasien menunjukkan respon terapi yang baik 
terhadap pemberian metotreksat. Hal ini dibuktikan dengan 

adanya perbaikan lesi kulit yang signifikan dalam 3 minggu 
pengobatan dan tidak ditemukan adanya efek samping 
pengobatan yang bermakna. Keluhan efek samping dari 
penggunaan metotreksat pada kasus psoriasis yang sering 
terjadi antara lain gangguan gastrointestinal seperti mual, 
muntah, diare, dan kram perut serta efek samping yang berat 
seperti depresi dan gangguan neurologi (Coates et al., 2020). 
Hasil ini sejalan dengan sebuah penelitian analitik retrospektif 
terhadap 21 pasien PE yang diberikan metotreksat, sebanyak 
62% kasus menunjukkan remisi komplit (Liao et al., 2016). 
Penelitian lain juga menunjukkan respon baik terhadap 
pemberian metotreksat pada 28 pasien PE setelah diobservasi 
selama 1-4 minggu (Lo & Tsai, 2021). Pasien pada kasus ini 
dilaporkan tidak mengalami keluhan yang menunjukkan tanda-
tanda efek samping dari penggunaan metotreksat.  

 

Kesimpulan  

Psoriasis eritroderma merupakan salah satu bentuk psoriasis 
yang amat jarang namun memiliki komplikasi dan morbiditas 
yang berat. Pengobatan berbasis metotreksat dinilai dapat 
memperbaiki gejala klinis pada pasien psoriasis eritroderma.  
Pemberian metotreksat 2,5 mg yang diberikan 3 kali dalam 
seminggu secara selang-seling dengan jeda satu hari 
menunjukkan perbaikan skor PASI pada pasien kami. 
Pemantauan efek samping diperlukan untuk menghindari 
komplikasi akibat terapi pada pasien. 
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