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ABSTRACT

Psoriasis is an autoimmune disease in the form of chronic inflammation that attacks the skin. Individuals
with psoriasis increase psychopathological comorbidities compared to individuals without psoriasis,
namely symptoms of depression and anxiety with a prevalence ranging from 20-50%, schizophrenia
2.82% and suicidal ideation 12.7% where most will experience a decrease in quality of life and
psychosocial disorders. This study aims to determine the relationship of psychopathology with quality of
life in psoriasis patients. Using a descriptive analytical method, where a total of 35 respondents of
psoriasis patients at the dermatology and venereal disease outpatient clinic of Dr. Moewardi Surakarta
Hospital were involved in this study. Data were collected by filling out a questionnaire consisting of:
demographic data, psychopathology measured using the Symptom Check List-90 (SCL-90) and quality of
life measured using the Dermatology Life Quality Index (DLQI). Data analysis through correlational
analysis with a cross-sectional approach using SPSS 25. The results of this study showed that psoriasis
patients who experienced psychopathology were 66.7% and those who did not experience
psychopathology were 34.3%. A bivariate test between psychopathology and quality of life using the
Mann-Whitney test showed p=0.00, indicating a significant relationship between psychopathology and
quality of life in psoriasis patients. Therefore, it can be concluded that there is a significant relationship
between psychopathology and quality of life in psoriasis patients.
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ABSTRAK

Psoriasis adalah penyakit autoimun berupa inflamasi kronis yang menyerang kulit. Individu dengan
psoriasis meningkatkan komorbiditas psikopatologi dibandingkan individu tanpa psoriasis yaitu gejala
depresi dan kecemasan dengan prevalensi berkisar 20-50%, skizofrenia 2,82% dan keinginan bunuh diri
12,7% dimana sebagian besar akan mengalami penurunan kualitas hidup dan gangguan psikososial.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan psikopatologi dengan kualitas hidup pada pasien
psoriasis. Menggunakan metode deskriptif analitik, dimana sebanyak 35 responden pasien psoriasis di
poliklinik rawat jalan kulit dan kelamin RSUD Dr. Moewardi Surakarta terlibat dalam penelitian ini. Data
dikumpulkan dengan pengisian kuosioner yang terdiri atas: data demografi, psikopatologi yang diukur
menggunakan Symptom Check List-90 (SCL-90) dan kualitas hidup yang diukur menggunakan
Dermatology Life Quality Index (DLQI). Analisis data melalui analisis korelasional dengan pendekatan
cross-sectional menggunakan SPSS 25. Hasil Penelitian ini didapatkan bahwa pasien psoriasis yang
mengalami psikopatologi sebanyak 66,7% dan yang tidak mengalami psikopatologi 34,3%. Uji bivariat
antara psikopatologi dengan kualitas hidup menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan p=0.00 yang
berarti diperoleh hubungan yang signifikan antara psikopatologi dengan kualitas hidup pada pasien
psoriasis. Dengan demikian dapat disimpulkan Terdapat hubungan yang signifikan antara psikopatologi
dengan kualitas hidup pada pasien psoriasis.

Kata Kunci: Psikopatologi; Kualitas Hidup; Psoriasis
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PENDAHULUAN

Psoriasis adalah penyakit autoimun berupa inflamasi yang bersifat kronis dan berulang menyerang
kulit dan menimbulkan kondisi medis lainnya. Penyakit psoriasis bersifat seumur hidup karena tidak
dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan secara berkala. Gangguan ini dapat terjadi pada wanita
maupun laki-laki, rata-rata yang menderita gangguan ini berusia sekitar 33 tahun. Psoriasis pada wanita
dapat muncul lebih awal pada usia 16-22 tahun sedangkan pada laki-laki pada usia 55-60 tahun yang
terbagi atas dua jenis yaitu terkait genetik ataupun imunologis (Griffiths et al., 2021). Berdasarkan data
epidemiologi, prevalensi psoriasis bervariasi di tiap negara dengan rentang 0,09-11,43% pada orang
dewasa dan 0-1,4% pada anak-anak. Insiden psoriasis menunjukkan peningkatan tiap tahunnya (WHO,
2016; Parisi et al., 2020). Data epidemiologi psoriasis di Indonesia masih terbatas dengan prevalensi
mencapai 2,5% (Krisnanto et al., 2016). Berdasarkan distribusi pasien psoriasis Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode Januari 2017 sampai Desember 2019 menurut jenis
kelamin hasil didapatkan 83 orang (51,23%) laki- laki lebih banyak dibandingkan perempuan yaitu
sebanyak 79 orang (48,77%).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa psoriasis dikaitkan dengan banyak penyakit seperti
artritis psoriasis, artritis inflamasi seronegatif, hipertensi, obesitas, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia
yang dapat berkembang menjadi sindrom metabolik atau penyakit kardiovaskuler, infark miokard, stroke,
penyakit paru obstruktif kronis, asma, penyakit ginjal kronik, kanker hepatobilier, serta radang usus
(Griffiths et al., 2021). Penyebab psoriasis sampai saat ini belum diketahui karena bersifat multiorgan
maupun multifaktor. Faktor risiko dan pemicu psoriasis adalah stres, infeksi (terutama streptokokus),
konsumsi alkohol, merokok, paparan obat (litium, antimalaria dan obat anti inflamasi non steroid, beta-
bloker, inhibitor enzim pengonversi antagonis), sinar matahari, kenaikan berat badan dan obesitas (Barrea
et al., 2016; Berenaut et al., 2013; Griffiths et al., 2021; Harden et al., 2015; Herdenzez et al., 2015; Lee
etal., 2017).

Sebagian besar orang dengan psoriasis akan mengalami penurunan kualitas hidup dan gangguan
psikososial. Pasien psoriasis banyak yang mengalami stigmatisasi, harga diri yang buruk, persepsi diri
yang negatif, perilaku menghindar dari orang banyak, disfungsi keluarga, isolasi sosial yang semuanya
akan mempengaruhi hubungan interpersonalnya (Dalgard et al., 2015; Ferrira et al., 2016; Petito et al.,
2020). Terapi yang kurang efektif terhadap perbaikan gejala yang dialami pasien psoriasis juga dapat
menimbulkan rasa putus asa sehingga menyebabkan stres yang berkontribusi pada eksaserbasi penyakit
(Sondermann et al., 2020). Sebuah penelitian mengenai hubungan antara psoriasis dan gangguan mental
melaporkan bahwa pasien psoriasis 1,5 kali menunjukkan gejala depresi dan kecemasan dengan
prevalensi 20-50%, skizofrenia sebanyak 2,82% dan keinginan bunuh diri sebanyak 12,7% dibanding
individu tanpa psoriasis (Chu et al., 2023; Hedemann et al., 2022). Tinjauan meta-analisis melaporkan
bahwa orang dengan psoriasis mengalami depresi hingga 20% dan menunjukkan keinginan bunuh diri
sampai melakukan perilaku bunuh diri (Egeberg et al., 2019; Griffiths et al., 2021).

Beban pengobatan pasien psoriasis yang mengalami psikopatologi sekitar $7275 USD pertahun,
tentu saja ini akan menjadi beban di bidang kesehatan. Pasien psoriasis dengan komorbid depresi atau

kecemasan mengalami peningkatan ketidakhadiran bekerja dan kualitas hidup yang rendah. Skrining
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terhadap depresi, kecemasan dan kecenderungan bunuh diri sangat dibutuhkan dalam mendukung
kesejahteraan psikologis dan hasil klinis pasien psoriasis. Adanya skrining pada pasien psoriasis
diharapkan dapat mengoptimalkan proses terapi dan meningkatkan kualitas hidup serta mengurangi
eksaserbasi (Hedemann et al., 2022). Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu dilakukan suatu

penelitian untuk melihat hubungan psikopatologi dengan kualitas hidup pada pasien psoriasis.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara psikopatologi dan kualitas hidup pada pasien psoriasis.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari hingga Februari 2024 di Poliklinik Rawat Jalan Penyakit Kulit
dan Kelamin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
psoriasis yang berobat di poliklinik tersebut. Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability
sampling dengan metode purposive sampling. Besar sampel dihitung menggunakan rumus analitik
korelatif, dengan kesalahan tipe I () sebesar 5% (Za=1,64), kesalahan tipe II (B) sebesar 10% (Zp=1,28),
dan korelasi minimal yang dianggap bermakna (r) sebesar 0,5. Perhitungan ini menghasilkan jumlah
sampel minimal sebanyak 32 responden, dan dalam pelaksanaannya, penelitian berhasil melibatkan 35
responden.

Subjek penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria
inklusi meliputi: (a) pasien psoriasis berusia 18-60 tahun yang diagnosisnya telah ditegakkan oleh Dokter
Spesialis Kulit dan Kelamin (Sp.KK); (b) mampu membaca dan menulis; (c) memahami Bahasa
Indonesia; serta (d) bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani informed consent. Adapun
kriteria eksklusinya adalah: (a) mengalami psoriasis artritis; (b) mengalami kondisi medis yang
membahayakan; (c) sedang menjalani pengobatan dari profesional psikiatri; dan (d) tidak bisa
berkomunikasi dengan baik atau memberikan informasi dengan jelas.

Variabel dalam penelitian ini terdiri atas variabel bebas, yaitu psikopatologi, dan variabel terikat,
yaitu kualitas hidup. Pengumpulan data dilakukan menggunakan tiga instrumen kuesioner. Pertama,
kuesioner data demografi yang berisi informasi mengenai usia, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, tempat tinggal, dan indeks massa tubuh (IMT). Kedua, *Symptom
Checklist-90* (SCL-90) yang digunakan untuk mengukur gejala psikopatologi. Instrumen ini terdiri dari
90 item dengan skala Likert 0-4, dimana subjek dikategorikan mengalami psikopatologi jika total skor
T> 61 dan tidak mengalami psikopatologi jika < 61. Ketiga, Dermatology Life Quality Index (DLQI)
yang mengukur kualitas hidup terkait kulit. Instrumen ini terdiri dari 10 item dengan skala 0-3, dan total
skornya diinterpretasikan sebagai: 0-1 (tidak ada efek pada kualitas hidup), 2-5 (efek ringan), 6-10 (efek
sedang), 11-20 (efek berat), serta 21-30 (efek sangat berat).

Prosedur penelitian dimulai setelah memperoleh persetujuan etik. Subjek yang memenuhi kriteria
diminta untuk menandatangani informed consent terlebih dahulu. Selanjutnya, subjek mengisi ketiga
kuesioner (demografi, SCL-90, dan DLQI) secara mandiri. Penelitian ini telah memenuhi prinsip-prinsip

etika penelitian, yaitu respect for autonomy, justice, beneficence, dan non-maleficence.
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Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS wversi 25. Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek dan variabel penelitian. Data kategorik disajikan
dalam distribusi frekuensi dan persentase, sedangkan data numerik disajikan dalam nilai mean, median,
dan standar deviasi. Untuk analisis bivariat, yang menguji hubungan antara psikopatologi (kategorik) dan
kualitas hidup (numerik), uji normalitas data dilakukan terlebih dahulu dengan Shapiro-Wilk. Hasil uji
normalitas menunjukkan bahwa data kualitas hidup berdistribusi tidak normal (p<0,05), sehingga uji
hipotesis dilanjutkan dengan Uji Mann-Whitney. Suatu hubungan dinyatakan signifikan secara statistik

jika nilai p < 0,05.

HASIL

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan analisis korelasional
melalui pendekatan cross-sectional bertujuan untuk mengetahui hubungan psikopatologi dengan kualitas
hidup pada pasien psoriasis di Poliklinik Rawat Jalan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Moewardi Surakarta
pada bulan Januari — Februari 2024. Penetapan subjek penelitian menggunakan teknik purposive sampling
sehingga diperoleh besar sampel sebanyak 35 sampel. Metode pengambilan data melalui pengisian
kuosioner yang terdiri dari: data demografi, psikopatologi yang diukur menggunakan Symptom Check

List-90 (SCL-90) dan kualitas hidup yang diukur menggunakan Dermatology Life Quality Index (DLQI).

Tabel 1. Karakteristik Demografi Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Umur

18 - 40 tahun 13 37.1

41 - 60 tahun 22 62.9
Jenis Kelamin

Laki-laki 17 48.6

Perempuan 18 514
Status Pernikahan

Belum menikah 4 11.4

Menikah 31 88.6
Pendidikan

SD 2 5.7

SMP 9 25.7

SMA 16 45.7

Diploma 2 5.7

Sarjana 1 6 17.1
Pekerjaan

Tidak bekerja 13 37.1

PNS/ Pensiunan 1 2.9

Swasta 21 60
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Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Penghasilan
<500 ribu 2 5.7
500 - 1 juta 5 14.3
Juta 22 62.9
>2 juta 6 17.1
Tempat Tinggal
Rural 8 22.9
Urban 27 77.1
Indeks Massa Tubuh
Kurus 2 5.7
Normal 7 20.0
Gemuk 17 48.6
Obesitas 9 25.7

Gambaran karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, status pernikahan,
pendidikan, pekerjaaan, penghasilan, tempat tinggal, dan indeks massa tubuh. Berdasarkan Tabel 2 dapat
dilihat bahwa karakteristik berdasarkan jenis kelamin, laki-laki sebanyak 17 orang dan perempuan
sebanyak 18 orang. Usia paling banyak yang menjadi subjek penelitian adalah kelompok usia 41-60 tahun
sebanyak 22 orang dengan status pernikahan sebagian besar adalah menikah sebanyak 31 orang.

Tingkat pendidikan terbanyak dari subjek penelitian adalah SMA yaitu sebanyak 16 orang.
Adapaun status pekerjaan yang paling banyak adalah swasta sebanyak 21 orang. Sedangkan kelompok
jumlah penghasilan yang terbanyak pada penelitian ini dengan dengan jumlah penghasilan sebanyak 1-2
juta sebulan yaitu 22 orang. Berdasarkan tempat tinggal, subjek penelitian terbanyak tinggal pada daerah
urban yaitu sebanyak 27 orang. Pada penelitian juga menunjukkan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagian

besar dari subjek penelitian memiliki IMT yang masuk dalam kategori gemuk yaitu sebanyak 17 orang.

Tabel 2. Karakteristik Variabel Penelitian

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)

Psikopatologi

Tidak mengalami psikopatologi 12 343

Mengalami psikopatologi 23 66.7
Kualitas Hidup

Tidak ada 6 17.1

Ringan 10 28.6

Sedang 16 45.7

Berat 3 8.6

Tabel 2 menunjukkan data karakteristik variabel penelitian yaitu psikopatologi dan kualitas hidup

yang menderita psoriasis pada subjek penelitian. Berdasarkan variabel psikopatologi dari 35 orang subjek

Bima Nursing Journal Vol.7 No.2 | 141



Texanto, Septiawan, Rohmaningtyas, Kusuma (2026)

penelitian didapatkan sebanyak 23 orang (66,7%) mengalami psikopatologi dan 12 orang (34,3%) tidak
mengalami psikopatologi. Pada variabel kualitas hidup sebanyak 6 orang tidak ada efek pada kualitas
hidup sebanyak 6 orang (17,1%), berefek ringan sebanyak 10 orang (28,6%), berefek sedang sebanyak 16
orang (45,7%) dan sisanya berefek berat sebanyak 3 orang (8,6%).

Tabel 3. Uji Normalitas

K SCL 90 Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Tidak mengalami psikopatologi 255 12 .030 .841 12 .029
DLQI
Mengalami psikopatologi 263 23 .000 .842 23 .002

Hasil uji Shapiro Wilk pada Tabel 4 menunjukkan kualitas hidup untuk kelompok yang tidak
mengalami psikopatologi dengan nilai p= 0.029, sedangkan untuk kelompok yang mengalami
psikopatologi dengan nilai p= 0.002. Data pada Tabel 3 menunjukkan data berdistribusi tidak normal.
Oleh karena variabel yang digunakan pada penelitian ini jenis kategorik berupa skala nominal dan jenis
numerik berupa skala interval maka analisis statitik yang digunakan untuk menilai hubungan antara
psikopatologi dengan kualitas hidup pada pasien psoriasis dengan data yang diperoleh berdistribusi tidak
normal, maka dilakukan transformasi data sehingga uji hipotesis yang dipakai adalah uji alternatif T test

tidak berpasangan yaitu Mann-Whitney.

Tabel 4. Hubungan Psikopatologi dengan Kualitas Hidup pada Pasien Psoriasis

Variabel Kualitas Hidup CI95% Mean
No P value

n Median  Min Max  Lower  Upper  Rank

| Tdakmengalami ) 0 10 116 484 871
psikopatologi

. 0.00

,  Mengalami 23 10 320 752 1057 2285

psikopatologi

Hasil analisis data pada Tabel 4 didapat rerata ranking kelompok yang mengalami psikopatologi
adaalah 22.85 dan kelompok yang tidak mengalami psikopatologi adalah 8.71 dengan nilai p= 0.00.
Karena nilai p< 0.05 maka secara statistik terdapat perbedaan bermakna kualitas hidup antara kelompok
yang tidak mengalami psikopatologi dengan kelompok yang mengalami psikopatologi. Selisih median
antara kelompok yang mengalami psikopatologi dengan kelompok yang tidak mengalami psikopatologi
adalah 13.14 (22.85 — 8.71) dimana secara klinis juga terdapat perbedaan bermakna kualitas hidup pada

kelompok yang tidak mengalami psikopatologi dengan kelompok yang mengalami psikopatologi.

PEMBAHASAN
Dari data demografi pada penelitian ini didapatkan usia terbanyak penderita psoriasis pada
rentang usia 41-60 tahun dimana hal ini mendukung penelitian sebelumnya yaitu puncak usia terjadinya

psoriasis pada usia 55 hingga 60 tahun (Griffiths et al., 2021) dimana usia tersebut masih termasuk ke
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dalam usia produktif dan mayoritas dengan jenis pekerjaan swasta dengan tingkat pendidikan terakhir
pada sekolah menengah. Hal ini disebabkan tingkat produktivitas pada usia tersebut cukup tinggi untuk
melakukan kegiatan sehari-hari sehingga dampak dari stress psikologis dapat menjadi pencetus timbulnya
gejala psoriasis (Burden & Kirby, 2016)

Pada penelitian ini sebagian besar subjek penelitian memiliki penghasilan yaitu 1-2 juta. Secara
keseluruhan dapat dilihat bahwa tingkat penghasilan pada subjek penelitian ini tidak terlalu tinggi
sehingga hal ini sejalan dengan penelitian dari Nayak et al, 2018 yang menyebutkan bahwa psoriasis
diperburuk akibat stres yang berkaitan dengan tingkat pendapatan yang rendah.

Apabila dilihat dari jenis kelamin berdasarkan studi sebelumnya diketahui penyakit psoriasis dapat
mengenai pria ataupun wanita namun pada penelitian ini tidak ada perbedaan jumlah pada laki-laki dan
perempuan dan sesuai dengan penelitian sebelumnya (Gudjonsson & Elder, 2019).

Berdasarkan IMT, pada penelitian ini jumlah paling banyak penderita psoriasis pada IMT gemuk
adalah 17 orang (48,6%) dimana ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
obesitas menjadi faktor predisposisi dari psoriasis (Carrascosa et al., 2014). Berdasarkan tempat tinggal
pada penelitian jumlah terbanyak yang menderita psoriasis bertempat tinggal di daerah urban yaitu 27
orang (77,1%) dimana ini sesuai dengan penelitian sebelumnya (Chiriac et al., 2017).

Hasil penelitian dengan menggunakan uji Mann-Whitney didapatkan adanya hubungan yang
signifikan antara psikopatologi dengan kualitas hidup pada pasien psoriasis dengan p<0,05 dimana
penelitian ini sejalan dengan penelitian Bakar et al, (2021) menunjukkan depresi dan kecemasan
berhubungan dengan kualitas hidup seseorang secara keseluruhan, termasuk kemampuan mereka untuk
bekerja, bersosialisasi, dan melakukan aktivitas sehari-hari.

Penderita psoriasis dikaitkan dengan berbagai kesulitan psikologis, termasuk rendahnya harga diri,
disfungsi seksual, kecemasan, depresi, dan keinginan untuk bunuh diri. Morbiditas psikiatrik pada
psoriasis mungkin bersifat primer atau sekunder akibat dampak penyakit terhadap kualitas hidup pasien.
Di sisi lain, psoriasis umumnya dianggap diperburuk oleh stres. Jadi, stres sebagian besar disebabkan oleh
kerusakan kulit yang berhubungan dengan psoriasis, yang berdampak besar pada kualitas hidup dan

mungkin mengakibatkan morbiditas psikologis (Colombo & Prego, 2013).

KESIMPULAN

Psikopatologi terbukti merupakan faktor determinan yang sangat signifikan dan terkait erat dengan
penurunan kualitas hidup pada pasien psoriasis. Temuan ini bukan hanya sekadar korelasi statistik,
melainkan mencerminkan realitas beban ganda (double burden) yang harus ditanggung oleh pasien. Di
satu sisi, mereka berjuang melawan gejala fisik seperti plak, gatal, dan nyeri; di sisi lain, mereka juga
menghadapi tantangan kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, isolasi sosial, dan stigmatisasi, yang
kesemuanya secara langsung menggerogoti kesejahteraan hidup mereka.

Temuan ini dengan tegas menggarisbawahi urgensi untuk menerapkan pendekatan holistik dan
biopsikososial dalam tatalaksana psoriasis yang komprehensif. Pendekatan yang hanya berfokus pada
aspek dermatologis—seperti mencapai remisi klinis semata—Kkini dinilai tidak lagi memadai dan harus

dianggap sebagai praktik yang suboptimal. Sebaliknya, paradigma penanganan perlu bergeser dengan: (1)

Bima Nursing Journal Vol.7 No.2 | 143



Texanto, Septiawan, Rohmaningtyas, Kusuma (2026)

Integrasi Skrining Kesehatan Mental Secara Rutin: Skrining untuk gejala depresi, kecemasan, dan distress
psikologis menggunakan instrumen terstandarisasi (seperti SCL-90, HADS, atau PHQ-9) harus
menjadi bagian protokol standar dalam setiap kunjungan pasien psoriasis, terutama pada kasus derajat
sedang-berat. Skrining ini berfungsi sebagai early detection system untuk mengidentifikasi pasien yang
berisiko sebelum kondisinya memburuk. (2) Kolaborasi Multidisiplin yang Terstruktur: Diperlukan
pembentukan jalur kolaborasi yang jelas (clear referral pathway) antara dokter spesialis kulit dan
kesehatan mental (psikiater, psikolog klinis). Kolaborasi ini dapat berupa konsultasi rutin, shared care
plans, atau bahkan layanan consultation-liaison psychiatry di within poli kulit untuk intervensi yang lebih
cepat dan tepat. (3)Intervensi yang Menargetkan Psikopatologi: Penanganan harus mencakup intervensi
yang spesifik ditujukan untuk mengelola kesehatan mental, seperti terapi kognitif-perilaku (CBT) untuk
mengatasi pikiran negatif dan perilaku menghindar, terapi penerimaan dan komitmen (ACT) untuk
meningkatkan penerimaan diri, serta manajemen stres dan mindfulness untuk mengurangi kekambuhan
yang dipicu oleh stres. Dan (4) Psikoedukasi sebagai Pilar Utama: Edukasi harus diberikan tidak hanya
kepada pasien, tetapi juga kepada keluarga, tentang hubungan timbal-balik antara psoriasis dan kesehatan
mental. Pemahaman ini dapat mengurangi stigma internal dalam keluarga, meningkatkan dukungan
sosial, dan mendorong adherence pengobatan, yang pada akhirnya akan memutus lingkaran setan antara
stres dan kekambuhan psoriasis.

Dengan mengadopsi model perawatan yang integratif ini, diharapkan tidak hanya outcome klinis
kulit yang membaik, tetapi yang lebih penting adalah peningkatan kualitas hidup secara menyeluruh dan

pengembalian rasa kendali diri (sense of agency) kepada pasien atas hidup dan penyakit mereka.
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