Psoriasis
Artritis

Strategi Diagnosis dan
Tata Laksana Terbaru

—
- Fe x‘{
H

- }
‘ e

Yuliasih 3

¥

i y J
£ 5
4



Psoriasis
Artritis

Strategi Diagnosis dan
Tata Laksana Terbaru



Pasal 113 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014 tentang Hak Cipta:

)

@)

©)

@)

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak ekonomi
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 1 (satu)
tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta
rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf d, huruf £,
dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf e,
dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).

Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana penjara
paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah).




Psoriasis
Artritis

Strategi Diagnosis dan
Tata Laksana Terbaru

Yuliasih




PSORIASIS ARTRITIS
Strategi Diagnosis dan Tata Laksana Terbaru

Yuliasih

ISBN 978-623-92696-8-5 (PDF)

© 2024 Penerbit Airlangga University Press
Anggota IKAPI dan APPTI Jawa Timur
Kampus C Unair, Mulyorejo Surabaya 60115
Telp. (031) 5992246, 5992247

E-mail: adm@aup.unair.ac.id

Redaktur (Anas Abadi)
Layout (Djaiful Eko Suharto)
Cover (Erie Febrianto)

AUP (1452/07.24)

Hak Cipta dilindungi oleh undang-undang.
Dilarang mengutip dan/atau memperbanyak tanpa izin tertulis
dari Penerbit sebagian atau seluruhnya dalam bentuk apa pun.



PRAKATA

Puji syukur ke Hadirat Allah Swt. atas limpahan rahmat dan karunia-Nya,
sehingga Buku Referensi berjudul Psoriasis Artritis telah dapat diselesaikan.
Buku ini menyajikan informasi terkini mencakup sejarah, epidemiologi, mortalitas,
patogenesis, tata laksana, dan komorbiditas dari psoriasis artritis. Penulisan buku
ini didasari oleh angka kejadian psoriasis artritis yang semakin meningkat sehingga
penyakit ini diperlukan perhatian khusus karena dapat menimbulkan kecacatan
bahkan kematian. Buku ini diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman bagi
pembaca khususnya dokter umum, PPDS Ilmu Penyakit Dalam, Spesialis Ilmu
Penyakit Dalam, dan Konsultan Reumatologi. Buku ini disusun dengan bahasa
yang mudah dipahami serta mencakup aspek yang komprehensif mengenai psoriasis
artritis.

Terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang telah ikut membantu
dalam proses penyempurnaan dan penyelesaian buku ini. Kami menyadari bahwa
masih terdapat kekurangan dalam buku ini. Untuk itu, kritik dan saran terhadap
penyempurnaan buku ini sangat diharapkan. Semoga buku ini dapat memberi
manfaat bagi teman sejawat, spesialis, subspesialis reumatologi serta semua pihak

yang membutuhkan.

Surabaya, 11 Januari 2024
Dr. dr. Yuliasih, Sp.PD-KR
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