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P RAKATA

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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