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BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 

 
 
 

Faktor pencetus lain: 

1. Infeksi 

2. Disbiosis 

mikrobiota 

3. Metabolisme 

lipid ireguler 

4. Disregulasi 

hormon seks 

5. Kesehatan mental 

6. Gaya hidup tidak 

sehat 

7. Penggunaan obat-

obatan 

Psoriasis 

Lesi kulit bersifat  

kronik dan residif 

Faktor genetik 

Faktor 

imunologi 

Dampak fisik Dampak psikis 

Tingkat kualitas 

hidup pasien 
DLQI 

Faktor biopsikososial yang 
memengaruhi: 

Biologis; genetik, kesehatan 
fisik, nutrisi. 

Psikologis; Kesehatan 
mental, pengelolaan emosi, 

persepsi diri. 
Sosial; dukungan sosial, 

lingkungan sosial, budaya 

dan ekonomi. 
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Keterangan: 

 

: Diteliti 

 

: Tidak diteliti 

 

: Berpengaruh 

 

Etiologi psoriasis secara jelas belum diketahui dengan pasti. 

Namun, secara garis besar psoriasis diduga disebabkan oleh beberapa faktor, 

antara lain faktor imunologi dan genetik. Tidak hanya faktor genetik dan 

imunologi yang berperan dalam memicu munculnya dan kambuhnya psoriasis, 

faktor-faktor ini juga memiliki peran, termasuk infeksi, disbiosis mikrobiota 

pada kulit dan usus, metabolisme lipid yang tidak teratur, disregulasi hormon 

seks, masalah kesehatan mental, trauma pada kulit, gaya hidup yang tidak sehat, 

dan penggunaan obat-obatan tertentu. Psoriasis dapat berdampak fisik dan psikis 

pada penderitanya. Karena psoriasis bersifat kronik dan residif, sehingga untuk 

mengetahui seberapa jauh psoriasis memengaruhi kualitas hidupnya, DLQI 

(Dermatology Life Quality Index) dapat digunakan sebagai alat ukur berupa 

kuesioner yang dirancang untuk menilai perubahan kualitas hidup yang 

disebabkan oleh penyakit kulit yang berisi komponen pertanyaan mencakup 

gejala dan keluhan subjektif, pengaruh penyakit terhadap aktivitas sehari-hari, 

minat dan kesenangan, sekolah, pekerjaan, hubungan pribadi dan terapi. Selain 

itu, terdapat juga faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien, antara lain 

faktor biologis, psikologis, dan sosial. 

3.2 Hipotesis penelitian 

Terdapat hubungan antara psoriasis dengan kualitas hidup pasien di 
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poliklinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah 

Malang. 


