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Abstract: Association Between Smoking Behavior and Psoriasis Severity in
Patients at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung: Psoriasis is a chronic
autoimmune disease characterized by inflammation and skin scaling. Smoking is
considered a modifiable risk factor that may exacerbate psoriasis severity.This study
aimed to determine the association between smoking behavior and psoriasis severity
in patients treated at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.This analytical cross-
sectional study involved 32 psoriasis patients selected using purposive sampling.
Smoking behavior was assessed using a questionnaire, and psoriasis severity was
evaluated using the Psoriasis Area Severity Index (PASI). Data were analyzed using
Somers’ D test. Among respondents, 50% were non-smokers, and severe psoriasis
was the most common category (31.3%). Statistical analysis demonstrated a
significant association between smoking behavior and psoriasis severity (p = 0.008).
Conclusion: Smoking is significantly associated with increased psoriasis severity,
highlighting the importance of smoking cessation in the management of psoriasis
patients..
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Abstrak: Hubungan Antara Merokok Dengan Derajat Keparahan Psoriasis Di
Rsud Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun: Psoriasis merupakan
penyakit autoimun kronis yang ditandai oleh inflamasi dan skuama pada kulit.
Merokok merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan diketahui dapat
memperburuk derajat keparahan psoriasis.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara perilaku merokok dengan derajat keparahan psoriasis pada pasien
yang menjalani pengobatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung.Penelitian ini
merupakan studi analitik dengan desain potong lintang yang melibatkan 32 pasien
psoriasis yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Perilaku merokok
dinilai menggunakan kuesioner, sedangkan derajat keparahan psoriasis diukur
menggunakan Psoriasis Area Severity Index (PASI). Analisis data dilakukan
menggunakan uji Somers’ D. Sebanyak 50% responden merupakan non-perokok,
dan derajat psoriasis berat merupakan kategori yang paling banyak ditemukan
(31,3%). Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
perilaku merokok dengan derajat keparahan psoriasis (p = 0,008). Kesimpulan:
Perilaku merokok berhubungan secara signifikan dengan peningkatan derajat
keparahan psoriasis, sehingga upaya penghentian merokok penting dalam
penatalaksanaan pasien psoriasis.

Kata Kunci : Derajat Keparahan Psoriasis, Merokok, Psoriasis.

PENDAHULUAN

Psoriasis merupakan penyakit disertai rasa gatal atau nyeri (Putra et
autoimun kronis yang ditandai dengan al., 2023). Penyakit ini bersifat kronis
percepatan siklus pergantian sel kulit, dan dapat mengalami kekambuhan
sehingga menyebabkan penumpukan sel  sehingga berpotensi menurunkan
kulit mati yang membentuk plak atau kualitas hidup penderitanya. Menurut
bercak merah yang menebal, bersisik, = World Health Organization (WHO, 2021),
dan sering  sekitar 2-3% populasi dunia mengalami
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psoriasis, dengan prevalensi yang
bervariasi berdasarkan wilayah
geografis. Di beberapa negara di Eropa
Utara, prevalensi psoriasis dapat
mencapai 8-11%  (Yanti, 2023).
Perbedaan angka prevalensi ini
menunjukkan adanya pengaruh faktor
lingkungan dan genetik terhadap
kejadian  psoriasis. Di  Indonesia,

prevalensi psoriasis diperkirakan sekitar
0,3% hingga 0,38% dari populasi, yang
relatif lebih rendah dibandingkan
negara-negara di Eropa Barat yang
mencapai sekitar 2,5% pada orang
dewasa (Armstrong et al., 2020).
Meskipun demikian, jumlah kasus
psoriasis di Indonesia tetap menjadi
perhatian karena sifat penyakit yang
kronis dan dapat kambuh.

Berbagai faktor risiko diketahui
dapat memicu dan memperburuk kondisi

psoriasis. Faktor genetik merupakan
salah satu faktor utama, di mana
individu dengan riwayat keluarga
psoriasis memiliki risiko lebih tinggi

untuk mengalami penyakit ini. Selain itu,
faktor eksternal seperti stres, infeksi,
dan gaya hidup juga berperan dalam
memicu eksaserbasi psoriasis. Faktor-
faktor tersebut dapat saling berinteraksi
dan memengaruhi perjalanan penyakit
secara kompleks.

Salah satu faktor gaya hidup yang
berperan penting adalah kebiasaan
merokok. Kandungan nikotin dan zat
kimia toksik dalam asap rokok dapat
memicu reaksi inflamasi, meningkatkan
stres oksidatif, serta memengaruhi
sistem imun vyang berperan dalam
patogenesis psoriasis (Global Psoriasis
Atlas Annual Report, 2022). Merokok

diketahui berhubungan dengan
peningkatan produksi sitokin
proinflamasi  seperti TNF-a vyang
berkontribusi terhadap keparahan

penyakit. Oleh karena itu, merokok tidak
hanya berperan sebagai faktor pencetus,
tetapi juga sebagai faktor yang dapat
memperburuk perjalanan klinis
psoriasis.

Prevalensi merokok di Indonesia
masih tergolong tinggi, terutama pada

pria dewasa. Berdasarkan data
Riskesdas (2018), sekitar 67,4% pria
dewasa berusia di atas 15 tahun

merupakan perokok, sedangkan pada

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 13, No. 3, Maret 2026

wanita sebesar 3,8%. Selain itu, sekitar
9,1% remaja usia 10-18 tahun juga
tercatat sebagai perokok aktif. Tingginya
prevalensi ini menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang berpotensi
memperburuk berbagai penyakit kronis,
termasuk psoriasis.

Beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan adanya hubungan antara
merokok dengan peningkatan derajat
keparahan psoriasis. Penelitian di RSUD
dr. Soedarso Pontianak menemukan
bahwa perokok memiliki risiko lebih
tinggi mengalami psoriasis dengan
derajat keparahan sedang hingga berat
berdasarkan Psoriasis Area Severity
Index (PASI) dibandingkan non-perokok
(Zulfa et al., 2023). Selain itu, paparan
asap rokok, baik secara aktif maupun
pasif, juga diketahui meningkatkan
risiko kejadian psoriasis (National
Psoriasis Foundation, 2023). Hal ini
menunjukkan pentingnya
mengendalikan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dalam penatalaksanaan
psoriasis. Namun, penelitian mengenai
hubungan kebiasaan merokok dengan
derajat keparahan psoriasis di Provinsi
Lampung, khususnya di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek, masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini perlu dilakukan
untuk memberikan gambaran yang lebih
spesifik terkait hubungan tersebut.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk  mengetahui
hubungan antara kebiasaan merokok

dengan derajat keparahan psoriasis
pada pasien di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek  Provinsi Lampung. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi
dasar dalam upaya edukasi dan
pencegahan guna menurunkan risiko
perburukan penyakit pada pasien
psoriasis.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan survei analitik menggunakan
pendekatan cross-sectional.
Pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling dengan tujuan untuk
menyelidiki hubungan antara kebiasaan
merokok sebagai variabel independen
dengan derajat keparahan psoriasis
sebagai variabel dependen. Penelitian ini
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dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung pada periode
Februari hingga Mei 2025.

Populasi penelitian terdiri dari
seluruh pasien psoriasis yang menjalani
perawatan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung pada tahun 2025.
Sampel penelitian dipilih dari pasien
yang berobat di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD  tersebut, dengan
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi meliputi pasien psoriasis
yang bersedia mengikuti prosedur
penelitian serta menandatangani
informed consent, sedangkan kriteria
eksklusi mencakup pasien dengan
riwayat penyakit keganasan, kondisi
immunocompromised seperti HIV, serta
pasien yang sedang menjalani
pengobatan selain terapi psoriasis yang

HASIL

Analisis univariat pada penelitian
ini ditunjukan untuk melihat distribusi
frekuensi Perilaku merokok pasien

dapat memengaruhi derajat keparahan
penyakit.

Data yang diperoleh dari kuesioner
dan pemeriksaan klinis kemudian diolah
menggunakan program statistik SPSS.
Analisis data dilakukan menggunakan uji
Somers’ D untuk melihat hubungan
antara variabel merokok dan derajat
keparahan psoriasis. Uji Somers’ D
digunakan karena kedua variabel
penelitian berskala ordinal, sehingga
sesuai untuk mengukur kekuatan dan

arah hubungan antar variabel.
Penggunaan SPSS mempermudah
proses pengolahan data serta

meningkatkan ketelitian dalam analisis
statistik. Penelitian ini telah lolos kaji
etik oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Malahayati Lampung dengan
nomor 441/KEPK-RSUDAM/I11/2025.

dengan psoriasis. Hasil analisis univariat
penelitian disajikan dalam bentuk tabel
di bawah ini :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku Merokok

Perilaku Merokok Frekuensi (N) %
Tidak Merokok 16 50,0
Ringan 6 18,8
Sedang 6 18,8
Berat 4 12,5
Total 32 100
Berdasarkan data, mayoritas  sedangkan yang termasuk perokok berat

responden tidak merokok (50,0%),

paling sedikit (2,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Derajat Psoriasis

Derajat Psoriasis Frekuensi (N) %
Ringan 9 28,1
Sedang 8 25,0
Berat 10 31,3
Sangat Berat 5 15,6
Total 32 100
Berdasarkan data, derajat  (31,3%), sedangkan kategori sangat
psoriasis yang paling banyak dialami  berat paling sedikit (15,6%).
responden adalah kategori berat
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Tabel 3. Hubungan Perilaku merokok dengan derajat keparahan psoriasis

Derajat Psoriasis

hljleel;-ltla?(lc()lil( Ringan Sedang Berat S::Iiatt Total p
n % n % n % n %
Tidak Merokok 6 66,7 5 62,5 5 50,0 O 0,0 16
Ringan i 11,1 2 250 3 300 O 0,0 6 0.008
Sedang 2 22,2 1 125 2 20,0 1 20,0 6 !
Berat 0 0,0 0 00 O 0,0 4 80,0 4
Total 100 100 100 100 32
Berdasarkan hasil analisis Somers’ terhadap progresivitas penyakit.
D pada Tabel 3, diperoleh nilai koefisien Temuan ini sejalan dengan konsep
Somers’ D sebesar D = 0,424 dengan bahwa psoriasis merupakan penyakit
nilai p = 0,008 (p < 0,05), sehingga kronis yang sering mengalami
dapat disimpulkan terdapat hubungan keterlambatan diagnosis dan
yang signifikan antara perilaku merokok  penanganan, sehingga pasien datang

dengan derajat keparahan psoriasis.
Nilai koefisien yang positif menunjukkan
bahwa semakin tinggi tingkat kebiasaan
merokok, maka semakin berat derajat
keparahan psoriasis.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien psoriasis
(50%) adalah non-perokok. Temuan ini
menegaskan bahwa meskipun merokok
merupakan faktor risiko penting dalam
memperberat psoriasis, penyakit ini
tidak hanya dialami oleh perokok. Faktor
lain  seperti infeksi kronik, stres,
gangguan tidur, dan kondisi metabolik
juga berperan signifikan dalam
eksaserbasi psoriasis. Hal ini sejalan
dengan teori yang menyatakan bahwa
psoriasis merupakan penyakit
multifaktorial yang dipengaruhi oleh
interaksi faktor genetik, imunologis, dan
lingkungan (Armstrong et al., 2020).
Oleh karena itu, penanganan psoriasis
harus mempertimbangkan berbagai
faktor pencetus secara holistik,
termasuk faktor genetik, psikososial,

dan lingkungan, untuk meningkatkan
efektivitas terapi dan  mencegah
kekambuhan.

Mayoritas pasien dalam penelitian
ini mengalami psoriasis dengan derajat
berat (31,3%). Hal ini dapat terjadi
karena pasien seringkali menunda
pengobatan hingga gejala memburuk.
Kurangnya kesadaran dan pengetahuan
tentang psoriasis, serta gaya hidup tidak
sehat dan stres, turut berkontribusi
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dalam kondisi yang lebih berat (National
Psoriasis Foundation, 2023). Selain itu,
perjalanan penyakit yang kronis dan
berulang juga menyebabkan akumulasi
keparahan seiring waktu apabila tidak
ditangani secara optimal.

Hasil analisis Somers’ D menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara
perilaku merokok dan derajat keparahan
psoriasis (D = 0,424; p = 0,008). Nilai
koefisien yang positif menunjukkan
bahwa semakin tinggi tingkat kebiasaan
merokok, maka semakin berat derajat
keparahan psoriasis. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Zulfa et al.

(2023) vyang menunjukkan bahwa
perokok memiliki risiko lebih tinggi
mengalami psoriasis dengan derajat
keparahan  sedang hingga berat
dibandingkan non-perokok. Selain itu,
laporan dari Global Psoriasis Atlas
(2022) juga menyebutkan bahwa

merokok berperan dalam meningkatkan
inflamasi dan memperburuk perjalanan
klinis psoriasis. Penelitian lain oleh Naldi
(2016) menunjukkan bahwa kebiasaan
merokok berhubungan dengan
peningkatan  risiko  kejadian dan
keparahan psoriasis melalui mekanisme

imunologis.

Secara biologis, asap rokok
mengandung nikotin dan senyawa toksik
lain yang memicu inflamasi,
meningkatkan stres oksidatif, serta
merangsang produksi sitokin

proinflamasi seperti TNF-a, IL-6, dan IL-
17 yang memperburuk lesi psoriasis. Hal
ini juga didukung oleh National Psoriasis
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Foundation (2023) yang menyatakan
bahwa paparan asap rokok, baik aktif

maupun pasif, dapat meningkatkan
risiko serta memperberat psoriasis.
Selain itu, merokok juga dapat

menurunkan respons terhadap terapi,
sehingga pasien perokok cenderung
memiliki hasil pengobatan yang lebih
buruk dibandingkan non-perokok. Oleh
karena itu, intervensi berhenti merokok
merupakan bagian penting dalam
penatalaksanaan psoriasis untuk
mengurangi progresivitas penyakit dan
meningkatkan efektivitas terapi.
Penelitian ini memiliki keterbatasan pada
jumlah sampel yang relatif kecil dan
karakteristik pasien yang sebagian besar
sudah berada dalam stadium psoriasis
berat. Hal ini dapat memengaruhi
generalisasi hasil terhadap populasi
psoriasis secara lebih luas, khususnya
pada pasien dengan derajat ringan atau
sedang. Oleh karena itu, penelitian
lanjutan dengan jumlah sampel yang
lebih besar dan karakteristik responden
yang lebih beragam diperlukan untuk
memperkuat temuan ini.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan
antara kebiasaan merokok dengan
derajat keparahan psoriasis pada pasien
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung (p = 0,008). Pasien dengan
kebiasaan merokok cenderung
mengalami psoriasis dengan tingkat
keparahan yang lebih tinggi

dibandingkan non-perokok. Temuan ini
menunjukkan pentingnya pengendalian
faktor risiko yang dapat dimodifikasi
dalam penatalaksanaan psoriasis..
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