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ABSTRAK

Psoriasis merupakan penyakit kulit inflamasi kronis, berkaitan erat dengan faktor genetik dan lingkungan. Berbagai modalitas terapi psoriasis 
seperti sistemik, topikal, ataupun fototerapi dapat menimbulkan efek samping. Aloe vera topikal merupakan salah satu terapi alternatif herbal 
psoriasis karena memiliki efek antiinflamasi, antimikroorganisme, antiproliferasi, dan keratolitik. Berbagai uji klinis melaporkan bahwa Aloe vera 
efektif menurunkan derajat keparahan psoriasis tipe plak kronis, tanpa efek toksik ataupun efek samping serius, Aloe vera topikal aman dan dapat 
dipertimbangkan menjadi terapi alternatif herbal untuk psoriasis.
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ABSTRACT

Psoriasis is a chronic disorder characterized by chronic inflammation, associated with genetic and environmental factors. Treatments such as 
systemic, topical, and phototherapy are mostly used in long periods with potential side effects. An alternative herbal treatment is topical Aloe 
vera as antiinflammation, antimicrobial, antiproliferative, and keratolytic. Clinical trials reported the effectiveness of Aloe vera in decreasing the 
psoriasis severity, particularly in plaque type without toxicity and side effects. Topical Aloe vera is safe and can be considered as an alternative 
herbal treatment. Nyoman	Suryawati,	Juliyanti.	Aloe	Vera	as	an	Alternative	Therapy	for	Psoriasis
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PENDAHULUAN
Psoriasis merupakan penyakit inflamasi kronis 
kulit, yang berkaitan erat dengan faktor 
genetik dan lingkungan. Etiologi masih belum 
jelas; dianggap sebagai gangguan utama pada 
keratinosit.1 Psoriasis tidak membahayakan 
nyawa, tetapi dapat mempengaruhi kualitas 
hidup penderita.2 Manifestasi klinis psoriasis 
dapat ringan hingga berat, di mana psoriasis 
derajat ringan biasanya berespons baik 
dengan terapi topikal, sedangkan derajat 
sedang sampai berat sering membutuhkan 
terapi sistemik dan topikal serta fototerapi.3

Aloe vera, merupakan tanaman yang telah 
digunakan selama berabad-abad dalam 
bidang kesehatan, khususnya pengobatan 
kulit seperti luka bakar, ulkus dekubitus, sun 
burn, radiodermatitis, psoriasis, dermatitis 
seboroik.4 Aloe vera dilaporkan memiliki 
efek anti-psoriasis, yaitu antiinflamasi, 
antimikroorganisme, antiproliferasi, dan 

keratolitik.5,6 Pada studi randomized controlled 
trial-double blind (RCT-DB) pertama oleh Syed, 
dkk. (1996), ekstrak Aloe vera 0,5% dalam 
krim hidrofilik diberikan kepada 60 penderita 
psoriasis plak kronis derajat ringan hingga 
sedang; didapatkan ekstrak Aloe vera dapat 
menyembuhkan 83% penderita.4,7 Aloe vera 
topikal dapat dipertimbangkan sebagai terapi 
alternatif herbal pada psoriasis.2

PSORIASIS
Psoriasis merupakan penyakit autoimun, 
bersifat kronik residif yang ditandai dengan 
gangguan diferensiasi dan hiperproliferasi 
epidermis, dengan manifestasi klinis berupa 
plak eritema yang tertutup skuama putih 
berlapis. Psoriasis memiliki empat karakteristik 
utama kelainan kulit, yaitu eritema, inflamasi, 
hiperproliferasi keratinosit, dan gangguan 
diferensiasi epidermis.1 Prevalensi psoriasis 
bervariasi di berbagai negara, diperkirakan 
berkisar antara 0,09% hingga 11,4%, sehingga 

psoriasis menjadi masalah global yang serius. 
Di Indonesia, data prevalensi psoriasis sekitar 
2,5-3%, namun mungkin masih banyak 
penderita yang belum mendapat penanganan 
medis memadai.1,8

ETIOLOGI	DAN	PATOGENESIS
Etiologi psoriasis masih belum jelas. Psoriasis 
merupakan penyakit multifaktorial yang 
dipengaruhi oleh predisposisi genetik, 
lingkungan, dan inflamasi yang dimediasi 
sistem imun.1

Psoriasis memiliki patogenesis yang kompleks 
dengan ciri khas inflamasi fokal, plak meninggi 
dengan skuama berasal dari pertumbuhan 
berlebihan sel epitel kulit. Psoriasis juga dikenal 
sebagai penyakit autoimun yang diperantarai 
sel limfosit T.1,9 Beberapa perubahan pada 
kulit penderita psoriasis antara lain hiperplasia 
keratinosit, hiperplasia dan ektasia vaskuler, 
infiltrasi limfosit T dan neutrofil.9 
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GAMBARAN	KLINIS
Lesi klasik psoriasis berupa plak eritema 
berbatas tegas dengan skuama tebal berlapis 
berwarna keputihan pada permukaan lesi. 
Ukurannya bervariasi mulai dari papul kecil 
hingga plak yang menutupi sebagian besar 
permukaan tubuh.1

Gambar	1.	Manifestasi psoriasis berupa plak eritema 
berbatas tegas dengan skuama tebal berlapis warna 
keputihan pada permukaan lesi.1

Lesi psoriasis umumnya simetris, walaupun 
dapat asimetris. Lokasi paling sering adalah 
lutut, siku, kulit kepala, lumbosakral, bokong, 
dan genitalia. Beberapa tanda-tanda pada 
psoriasis meliputi tanda Auspitz, fenomena 
Koebner, dan fenomena bercak lilin (Karsvlek). 
Tanda Auspitz merupakan bintik-bintik 
perdarahan saat skuama diangkat. Psoriasis 
di tempat trauma dikenal sebagai fenomena 
Koebner. Fenomena bercak lilin berupa 
perubahan warna lebih putih seperti tetesan 
lilin setelah penggoresan skuama utuh 

menggunakan pinggir gelas obyek.10,11

TERAPI	
Terapi psoriasis tipe plak kronis berdasarkan 
pada luas area tubuh yang terkena. Bila area 
permukaan tubuh yang terkena kurang dari 
10% (derajat ringan), pilihan terapi topikal 
dapat dikombinasi dengan fototerapi. Bila 
area yang terlibat 10-30% (derajat sedang), 
dapat diberikan terapi kombinasi berupa 
topikal dan fototerapi. Keterlibatan area tubuh 
lebih dari 30% (derajat berat) memerlukan 
terapi sistemik yang dapat dikombinasikan 
dengan topikal dan fototerapi.1,11

TERAPI	ALTERNATIF	HERBAL
Terapi sistemik, topikal, ataupun fototerapi, 
apabila digunakan dalam jangka panjang 
dapat menimbulkan efek samping seperti 
atrofi kulit, toksik terhadap hepar dan ginjal, 
serta menurunkan daya tahan tubuh.1 
Diperkirakan sekitar 35-69% penderita psoriasis 
menggunakan terapi alternatif seperti herbal, 
diet, hipnoterapi, dan suplemen alami.5

Salah satu terapi alternatif herbal untuk 
psoriasis adalah Aloe vera yang dilaporkan 
memiliki efek anti-psoriasis, dengan efek 
samping lebih sedikit, ketersediaan bahan 
baku dari alam, dan biaya yang lebih murah.5,6

ALOE VERA
Aloe vera atau lidah buaya, merupakan 
tanaman yang telah dikenal dan digunakan 
selama berabad-abad dalam bidang 
kesehatan, khususnya pengobatan kulit. Aloe 
vera berasal dari bahasa Arab ‘alloeh’ yang 
berarti ‘zat pahit yang berkilau’ dan ‘vera’ 

berasal dari bahasa Latin yang berarti ‘benar’.12

Tanaman ini berbentuk triangular, daunnya 
berdaging dengan tepi bergerigi, memiliki 
bunga berbentuk tabung warna kuning dan 
buahnya banyak mengandung biji (Gambar	
2). Tiap daun terdiri dari tiga lapisan: lapisan 
dalam mengandung 99% air dan berisi 
glucomannans, asam amino, lipid, sterol, dan 
vitamin; lapisan tengah merupakan lateks 
berwarna kuning dan rasanya pahit, berisi 
anthraquinone dan c-glucosyl chromone; 
lapisan luar sebagai kulit tebal yang tersusun 
atas 15-20 sel dan berperan dalam proteksi 
dan sintesis karbohidrat serta protein.13,14

Gambar	2	.Tanaman Lidah Buaya atau Aloe vera.14

ALOE	 VERA	 SEBAGAI	 TERAPI	 ALTERNATIF	
PSORIASIS
Aloe vera digunakan dalam pengobatan 
penyakit kulit karena mengandung bahan 
aktif yang memiliki efek antiinflamasi, 
antimikroorganisme, antiproliferasi, dan 
keratolitik.4

Aloe vera memiliki berbagai komponen aktif, 
namun hanya beberapa yang berperan 
dalam pengobatan psoriasis, yaitu c-glucosyl 
chromone, aloe-emodin, aloin, dan salicylic 
acid.13-15 C-glucosyl chromone memiliki efek 
antiinflamasi, yang menghambat jalur 
COX (cyclooxygenase) terutama COX-2, dan 
mengurangi pelepasan tumor necrosis 
factor (TNF)-α.14 Hambatan pada jalur COX 
menurunkan produksi PGE

2
, produksi nitric 

oxide (NO), dan pelepasan sitokin proinflamasi, 
sehingga proses inflamasi pada psoriasis 
berkurang.13,15 Aloe emodin dan aloin berperan 
sebagai antiproliferasi melalui penurunan 
produksi sitokin seperti interleukin (IL)-6, 
IL-1β, TNF-α dan induksi apoptosis, serta 
penurunan proliferasi keratinosit melalui 
penurunan produksi TNF-α.9,16,17 Salicylic acid 
yang terkandung dalam Aloe vera dikenal 

Tabel	1.	Komponen aktif dalam Aloe vera15

Constituents Number and identification Properties and activity

Amino acids Provides 20 of the 22 required amino acids and 7 
of the 8 essential ones

Basic building blocks of proteins in the body and
muscle tissues

Anthraquinones Provides Aloe emodin. Aloetic acid, alovin. 
anthracine

Analgesic, antibacterial

Enzymes Antliranol. barbaloin. chrysophanic acid, 
smodin. ethereal oil. ester of ciimamonic acid, 
isobarbaloin. resistannol

Antifungal and antiviral activity but toxic at high
concentrations

Honnones Auxins and sibberellins Wound healing and anti-inflammatory

Minerals Calcium, chromium, copper, iron, manganese, 
potassium, sodium and zinc

Essential for good health

Salicyclic acid Aspirin like compounds Analgesic

Saponins C-glucosyl chromone Cleansing and antiseptic

Steroids Cholesterol, campesterol. lupeol, sistosterol Anti-inflammatory agents, lupeol has Antiseptic 
and analgesic properties

Sugars Monosaccharides: Glucose and Fructose 
Polysaccharides: Glucomannans/polymannose

Anti-viral, immune modulating activity of 
acemannan

Vitamins A. B. C. E. choline. B12. folic acid Antioxidant (A, C. E), neutralises free radicals
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sebagai keratolitik alamiah, yang akan 
mengurangi ketebalan skuama pada psoriasis 
melalui penghancuran material perekat antar 
korneosit, sehingga terjadi penurunan kohesi 
antar korneosit.16,17

INDIKASI,	 KONTRAINDIKASI,	 DAN	 EFEK	
SAMPING
Indikasi pemberian Aloe vera adalah psoriasis 
plak kronis derajat ringan dan sedang.15 

Penggunaan krim Aloe vera, sebaiknya 
dihindari pada penderita yang diketahui 
memiliki alergi atau hipersensitivitas terhadap 
tanaman family Liliaceace selain Aloe vera, 
yaitu seperti bawang putih, bawang merah, 
dan bunga tulip.18

Reider, dkk. melaporkan Aloe vera topikal 
umumnya aman dan hanya sedikit yang 
menunjukkan reaksi hipersensitivitas, gatal, 

ataupun nyeri seperti tertusuk di area lesi yang 
mendapat krim Aloe vera.4

EFEKTIVITAS
Pada tahun 1996, Syed dkk., pada studi 
RCT-DB ekstrak Aloe vera 0,5% dalam krim 
hidrofilik pada 60 penderita psoriasis plak, 
ekstrak Aloe vera diaplikasikan 3 kali sehari, 
5 hari berturut-turut per minggu selama 4 
hingga 16 minggu, didapatkan kesembuhan 
pada 83% penderita.19 Hasil yang sama 
dilaporkan melalui studi Paulsen, dkk. (2005), 
menggunakan ekstrak Aloe vera 98% gel yang 
diaplikasikan 2 kali sehari selama 4 minggu 
pada 40 pasien psoriasis.20

Uji in vivo Aloe vera oleh Vogel, dkk. (2008) 
menunjukkan penurunan derajat ortokeratosis 
sekitar 90% pada mencit.21 Sedangkan uji in 
vitro oleh Popadic, dkk. (2012) melaporkan 

adanya hambatan proliferasi keratinosit yang 
dikultur pada media plate.22 Hasil kedua uji 
tersebut memperlihatkan efektivitas Aloe vera 
sebagai antiproliferasi yang dapat digunakan 
sebagai terapi alternatif psoriasis.21,22

Beberapa penelitian RCT efek antipsoriasis 
Aloe vera dapat dilihat pada tabel 2.

SIMPULAN
Psoriasis merupakan penyakit inflamasi kronis; 
pengobatan dalam jangka panjang dapat 
menimbulkan efek samping seperti atropi 
kulit, toksik terhadap hepar dan ginjal, serta 
menurunkan daya tahan tubuh. Aloe vera 
topikal menjanjikan sebagai terapi alternatif 
herbal karena memiliki komponen aktif, 
c-glucosyl chromone, aloe-emodin, aloin, dan 
salicylic acid.
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Tabel	2.	Penelitian Aloe vera untuk pengobatan psoriasis

Referensi
(Tahun)

Desain
Studi Tujuan	Penelitian Kelompok

Penelitian Hasil

Syed, dkk.19

(1996)
RPCT-DB Penatalaksanaan psoriasis menggunakan ekstrak Aloe 

vera 0,5% dalam krim hidrofilik.
60 pasien usia 18-50 tahun. Pengobatan psoriasis menggunakan krim Aloe vera lebih efektif 

dalam mengurangi plak pada 83% pasien.
Terjadi penurunan nilai PASI rata-rata dari 9,7 menjadi 2,2.

Paulsen, dkk.20

(2005)
RPCT-DB Menilai efektivitas ekstrak Aloe vera 98% dalam etanol 

untuk pengobatan psoriasis vulgaris derajat ringan 
hingga sedang.

14 pasien perempuan, 26 
pasien laki-laki.

Terjadi penurunan nilai PASI pada 72,5% pasien yang diobati 
dengan ekstrak Aloe vera tersebut.

Vogel, dkk.21

(2008)
In vivo Mengetahui efek aktivitas antipsoriasis pada ekstrak 

Aloe vera 95% yang di-bandingkan dengan tazarotene 
0,1%.

Model psoriasis pada ekor 
tikus.

Penurunan derajat ortokeratosis sama, sekitar 90,03%±2,00% 
pada kedua kelompok tersebut.

Choonhakarn, dkk.15

(2010)
RCT-DB,
prospective

Membandingkan krim Aloe vera dengan krim 
triamsinolon asetonid 0,1% pada pengobatan 
psoriasis plak derajat ringan hingga sedang.

43 pasien perempuan, 37 
pasien laki-laki.

Setelah 8 minggu aplikasi kedua krim, nilai PASI turun sekitar 
7,7 di kelompok krim Aloe vera dan sekitar 6,6 di kelompok krim 
triamsinolon asetonid.

Gayyar, dkk.23

(2012)
RCT-DB Menilai efektivitas terapi dari kombinasi ekstrak Aloe 

vera dengan coal tar 1% (AMIX) pada psoriasis derajat 
ringan hingga sedang.

160 pasien perempuan, 119 
pasien laki-laki.

Kombinasi Aloe vera dengan coal tar 1% (AMIX) pada psoriasis 
derajat ringan hingga sedang menurunkan nilai PASI dan lebih 
efektif daripada monoterapi masing-masing krim tersebut.

Popadic, dkk.22

(2012)
In vitro Menilai efek anti-proliferasi dan induksi apoptosis dari 

aloe- emodin yang terkandung dalam Aloe vera.
96 media plate berisi kultur 
keratinosit 3x103 sel / media

Aloe-emodin signifikan menurunkan proliferasi keratinosit yang 
dikultur pada media plate.

*RPCT-DB: Randomized Placebo Controlled Trial-Double Blind

* RCT-DB: Randomized Controlled Trial-Double Blind
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