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PENGANTAR

Mata Ajar dalam Kurikulum inti : Kodifikasi Terkait Sistem Penginderaan, Syaraf dan
Gangguan Jiwa dan Perilaku terutama Patofisiologi 2 pada sistem integumen (skin
dan jaringan subcutaneous)

A. KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN

Dengan mempelajari modul ini diharap mahasiswa mampu :

1. mengidentifikasi diagnosis,

2. dapat menguraikan secara terinci patofisiologi , gangguan dan pathogenesis
system indra pada sistem integumen (skin dan jaringan subcutaneous) atau
yang lebih dikenal dengan organ Kulit , yang terdiri dari kulit rambut dan kuku

3. dapat menguraikan penyakit — [ ait lainnya secara holistic pada
system integumen baik dari maupun perubahan fungsi
normal lainnya .

B. TUJUAN PERKULI LAM KOMPETENSI

MAHASISWA

e Mahasiswa m [ a rinci patofisiologi,
[ fisiologi, gangguan,
pathogenesi ng diagnosis secara
akurat

C. PENGETAHUA

an kodefikasi penyakit yang
tercatat pada reRam n berbasis pada pengetahuan
tentang struktur dan fungsi utama serta gangguan fungsi dari berbagai

penyaKitjogylg sistenyintepdmgent tubuh manusia

1. Mamp Sist asmk ﬂdﬂ i"Penyakit yang
e e

berkaitan dengan kesehatan dan tindak suai terminologi medis
mengacu pada sistem klasifikasi internasional menggunakan cara manual
dan elektronik

2. Mampu melaksanakan indeks dengan cara mengumpulkan data penyakit,
kematian, tindakan dan dokter yang disajikan dalam bentuk laporan indeks

3. Mampu melaksanakan evaluasi kelengkapan isi diagnosis dan tindakan
dengan metode kuantitatif menghasilkan ketepatan pengkodean sesuai
sistem klasifikasi internasional yang berlaku

E. BAHAN KAJIAN
e Gangguan fungsi dari berbagai penyakit pada sistem Integumen di tubuh
manusia beserta istilah medis dan tindakan yang yang terkait, pada organ
kulit
F. SASARAN PEMBELAJARAN PENUNJANG



. MATA KULIAH

Setelah menyelesaikan modul ini dengan menggunakan teknologi informasi,

referensi dan media pembelajaran lainnya bila diberikan data primer/sekunder

1. mahasiswa mampu Mencari informasi tentang lingkup dan materi organ
integument melalui sistem teknologi informasi ( IT system) yang benar sesuai
literatur.

2. Memahami tentang letak dan struktur organ kulit, rambut dan kuku sesuai
literature ,

3. Mengetahui mikroorganisme penyebab infeksi pada system integument,
farmako terapi, pemeriksaan penunjang secara umum pada organ kulit,
rambut dan kuku , gangguan kongenital tumor dan kedaruratan pada system
integumen

. LINGKUP BAHASAN :

sistem tubuh manusia beserta
ada sistem Penginderaan

e Gangguan fungsi dari berbagai
istilah medis dan tindaka
Perabaan, proses inflam

n Perilaku. Pada
genai Struktur dan
agai penyakit pada
n yang yang terkait,

e Sistem Pengi
pertemuan 4
fungsi Siste
sistem tubu
sistem Peng
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SYSTEM INTEGUMEN (SKIN DAN JARINGAN SUBCUTANEUS)

A. KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN

+ Mahasiswa mampu menguraikan patofisiologi pada sistem integumen (skin dan
jaringan subcutaneus) ( XIlI')

* Mahasiswa mampu menguraikan penjelasan gangguan pada sistem integumen
(skin dan jaringan subcutaneus

B. PENDAHULUAN

Akar Rambut

Kulit adalah lapisan
menutupi permukaa
rongga lubang masuk, a kelenjar keringat dan kelenjar
mukosa. Kuku ; merupakan embentuk pelindung pembungkus
permukaan d al falanéterakhlr jarln an dan jari kaki. Rambut ; berupa benang
keratin elast| pidermis , mempunyal batei yang bebas

dan akar vy ertana dal it. ri kulit _ad@lah memberi
perlindungan i af dan suplai
pembuluh d it soris dengan
i lik merupakan jaringan

lingkungan sekitar dan pengatur suhu.Kulit se

yang aktif dimana setiap 4 minggu sekali seluruh epidermia mengalami
penggantian.gangguan-ganguan yang mungkin terjadi pada kulit sebagai sistem
integumen tubuh

STRUKTUR & FUNGSI KULIT

Epidermis: Stratum corneum Keratinocytes : berfungsi sebagai Pelindung.
squameous cells : berfungsi untuk Sintese keratin (protein kulit). Melanocytes:
berfungsi untuk Sintese melanin (pigmen). Langerhans cells : berfungsi untuk
antigen (respons imun). Basal cells : berfungsi untuk Reproduksi epidermis.
Epidermal appendages (Dermis): Ecocrine unit : berfungsi sebagai Produksi
keringat, termoregulasi (keringat) Apocrine unit : berfungsi memproduksi keringat
didaerah berambut. Hair follicle: berfungsi Proteksi, rongga berambut . Nails :



berfungsi sebagai Proteksi, asisten mekanik. Sebaceous gland : memproduksi
sebum (oil kulit). Dermis : Collagen, elastin : suatu Protein kulit, membentuk tekstur
kulit. Fibroblast : Sintese kolagen pada penyembuhan cedera/luka. Macrophages :
Fagositosis benda asing,inisiasi inflamasi, perbaikan/ penyembuhan. Mast cells
Menyediakan histamin untuk vasodilatasi, dan faktor kemotaktik bagi respons
inflamasi. Lymphatic glands : Membersihkan kuman, dan cairan interstisial yang
berlebih, sarana drainage limfatik. Blood vessel : Sarana kebutuhan metabolik kulit,
termoregulator. Nerve fibers : Persepsi rasa panas, dingin, sakit dan gatal.
Subcutaneous tissue . Fat: Gudang energi dan balanse, absorpsi trauma.

KASUS — KASUS DARI LESI / LUKA PADA KULIT

Kontak dengan agen penyebab cedera (zat-2 racun kimia). Kontak dengan agen
infeksi, Reaksi terhadap pengobatan (penggunaan obat untuk terapi). Trauma fisik :
Faktor herediter. Reaksi terhadap alerge ebab alergi). Gangguan sistemik
(penyakit dengan manifestasi di kuli , combustion) (bisa termal,
listrik, kimiawai, inhalasi). Neop onik)

Pada ICD10 Dalam CHAR [ skin and subcutaneous
tissue (Penyakit kulit d ' ksi kulit dan jaringan
subkutan . L10-L14 G dan eksim . L40-L45
Gangguan papulosq '
Radiasi terkait pada jari guan pelengkap kulit

Sindroma kulit melefs gus neonatorum, Penyakit
Ritter, Impetigo, Impée “pada dermatosis lain. Abses,
furunkel dan karbunkel Rulil;"pada’ )ada kulit leher, kulit badan, dinding
abdomen, punggung, dinding thotaks, lipat paha ,inguinal , perineum, umbilikus, kulit
bokong, reqi Ilﬁalisvkéi agil[atra gul, bahu, kepala, kulir kepala (scalb). boil,

litis paga jarigtangan, kaki, infeksi kuku, oniki@, paronikhia,

perionkhia s a, uka, kepala,
a
tif.

Furunkulosis
leher, badan a , dermatitis

i
nggu

a S akteri berada
ndilipatan kulit

purulenta, se

GANGGUAN BULOSA - L10-L14

Pemfigus : Pemfigus vulgaris, Pemfigus vegetans, Pemfigus foliaseus, Pemfigus
Brazil [fogo selvagem], Pemfigus erythematosus. Pemfigus akibat obat. Kelainan
acantholytic (jaringan tanduk) lainnya. Keratosis follikularis yang didapat Dermatosis
akantolitik sementara [Grover]. Pemfigoid : Pemfigoid bullosa, Pemfigoid
sikatriks, Pemfigoid jinak membran mukosa , Penyakit bulla kronis kanak-kanak,
Dermatitis herpetiformis remaja, Epidermolisis bullosa didapat. Kelainan bullosa
lainnya: : Dermatitis herpetiformis, Penyakit Duhring, Dermatitis pustularis
subkornea,Penyakit Sneddon-Wilkinson

DERMATITIS DAN EKSIM - L20-L30



Dermatitis atopik.,Prurigo Besnier. Dermatitis seborrhoeika, Seborrhoea capitis,
Dermatitis seborrhoeik infantile. Dermatitis diaper [popok], Eritema atau rash akibat
diaper, Rash popok psoriasiformis. Dermatitis kontak allergi, eksim kontak allergika.
Dermatitis kontak alergi akibat logam, Khrom, nikel, akibat zat pewarna, Semen,
insektisida, plastik, karet, tanaman, zat adhesif, kosmetika, obat yang berkontak
dengan kulit. Dermatitis kontak irritan : akibat detergents, minyak dan gemuk
[greases], akibat pelarut, kosmetikaakibat obat yang berkontak dengan kulit, akibat
produk kimia lainnya, Semen, insektisida, akibat makanan yang berkontak dengan
kulit. Dermatitis eksfoliativa, Pityriasis Hebra. Dermatitis akibat zat yang dimasukkan
ke dalam badan. Erupsi umum kulit akibat obat-obatan. Erupsi lokal kulit akibat obat-
obatan. Dermatitis akibat makanan yang dimakan. Dermatitis akibat zat lain yang
dimasukkan ke dalam badan. Lichen simplex kronis dan prurigo. Lichen simplex
kronik [lesi kecil-kecil pada kulit yang menebal] Neurodermatitis berbatas tegas.
Prurigo nodularis, Urtikaria papulosa, Pr ritus ani, Pruritus scroti, Pruritus
vulvae , Pruritus anogenitalis, P, itis nummularis, Dyshidrosis
[pompholyx], Autosensitisasi kuli tofitid, eksimatid, Eritema
intertrigo. Pityriasis alba

GANGGUAN PAPULOS®

Psoriasis [patch mg ilapi ' . i vulgaris, Psoriasis
nummularis, plak ps [ ' i petigo herpetiformis,
penyakit Von Zumh . Acr : is palmaris et plantaris.
Psoriasis guttata, iS¢ i . Pityriasis lichenoides et
varioliformis acuta, | , Pityriasis lichenoides kronik,
Limfomatoid papul : apsoriasis plak besar,
Parapsoriasis retifor an kulit dengan lesi bersisik,
idiopatik]. Liken plang Juan poligonal]. Liken planus
hipertrofik, Liken planus , 2noid, Liken planus subakut Liken
planus tropikus. Pityriasis rubra pilaris,Ciken nitidus,Liken striatus,Liken ruber

moniliformis, UAHopvr@t'ﬂsleaaugns infantil  [Giannotti-Crosti], Kelainan

papulosquam

URTIKARIA sa (| ’I .a . lI

Urtikaria, Urtikaria allergika,Urtikaria idiopa la akibat dingin dan
panas,Urtikaria dermatografik, Urtikaria getaran [vibratory], Urtikaria
kolinergik,Urtikaria kontak. Eritema multiforme [erupsi radang dengan eritem,
edema, dan bulla simetris],Eritema multiforme non-bullosa,Eritema multiforme
bullosa,Sindroma Stevens-Johnson,Nekrolisis epidermis toksik [Lyell], Eritema
multiforme lainnya. Erythema nodosum. Eritema toksik, Eritema annulare
centrifugum, Eritema marginatum, Eritema figuratum kronis , Eritema marginatum

pada demam rematik akut

GANGGUAN PADA KULIT DAN JARINGAN SUBKUTAN-TERKAIT RADIASI - L55-
L59

Sunburn : Sunburn tingkat satu, Sunburn tingkat dua, Sunburn tingkat tiga, Sunburn
lainnya. Perubahan akut lain pada kulit akibat radiasi ultraviolet, Respons fototoksik



obat, Respons photoallergik obat, Dermatitis fotokontak [berloque dermatitis],
Urtikaria solaris, Erupsi polimorfik akibat cahaya, Perubahan akut kulit akibat radiasi
ultraviolet, Perubahan kulit akibat terpapar radiasi non-ionisasi kronis, Keratosis
aktinik, Keratosis senile, Keratosis solar, Retikuloid aktinik, Nuchae rhomboidalis
kulit.Poikiloderma Civatte, Cutis laxa senilis, Elastosis senilis, Granuloma aktinik
,Perubahan lain kulit akibat terdedah radiasi non-ionisasi kronis, Dermatitis solaris.
Perubahan kulit akibat terdedah radiasi non-ionisasi kronis,Radiodermatitis
akut/kronis. Kelainan kulit dan jaringan subkutis lain akibat radiasi, Eritema ab igne
[dermatitis ab igne], Kelainan kulit dan jaringan subkutis lain yang dijelaskan akibat
radiasi,Kelainan kulit dan jaringan subkutis akibat radiasi

GANGGUAN PELENGKAP KULIT (SKIN APPENDAGES) - L60-L75

Kelainan kuku : Ingrowing nail [ kuku tumbuh ke dalam], Onycholysis [kuku terpisah
dari dasar, tapi tidak lepas], Onychogr ku mengikuti bengkokan ujung
jari],Nail dystrophy, Beau's lines e, Kelainan kuku lainnya,
Pachydermoperiostosis denga reata, Alopesia (capitis)
totalis [rambut lepas, tanp , Alopesia universalis
[rambut lepas dari sel reata lainnya,Alopesia
androgenik : akibat ob, a : Telogen effluvium,
Anagen effluvium, A but hilang dengan

t kulit atau
iasis ,Alop
tanpa-parut

parut],Pseudopelade Follikulitis
decalvans,Perifollik it itj fittmatosa retikulata,
Alopesia sikatriks | . Kelai J rambut, Trichorrhexis
nodosa,Variasi war ut,u : iti pigmen hilang sehingga
jadi  putih], Hete 8 - , Poliosis
circumscripta didap )il Fini i batas dahi], Kelainan warna

rambut dan batang r

lanuginosa didapat, e [radang kelenjar sebasea,

jerawat, Akne vulgarls, < e varioliformis, Akne nekrotika
miliaris,Akne troplka Infantlle a ne, Acné excorice des jeunes filles,Akne lainnya.
Rosasea, Den@a i peri kgma Kista folikel kulit dan jaringan subkutis,
Kista epider sta tr| Iemma |Iar kista sebasea Steatokisg@ma multiplex,
Kista folikel | i I| |[@&innya : Akne

ae. Kelainan
ria tropikalis,
|drosis, Chromhidrosis,

keloid, Pseu
keringat ekrin |I|a ,
Anhidrosis, Hipohidrosis. Kelainan kerlngat ap
Apocrine miliaria, Penyakit Fox-Fordyce

GANGGUAN LAIN PADA KULIT DAN JARINGAN SUBKUTAN - L80-L99

Vitiligo, Hiperpigmentasi pasca peradangan, Chloasma [bintik-bintik coklat gelap di
kulit],Freckles [spot coklat], Café au lait spots [coklat muda, spserti
freckle],Hiperpigmentasi melanin lainnya, Lentigo, Leukoderma, not elsewhere
classified, Kelainan pengurangan pembentukan melanin lainnya, Dermatosis
purpurik berpigmen, Angioma serpiginosum, Kelainan pigmentasi lain yang
dijelaskan, Pigmentasi besi, Pigmentasi tattoo, Kelainan pigmentasi, Keratosis
seborrhoeika, Dermatosis papulosa nigra, Penyakit Leser-Trelat. Akantosis
nigrikans, Papillomatosis yang menyatu dan membentuk jaring-jaring. Corns and
callosities, Callus [penebalan karena tekanan beban], Clavus [penebalan karena



tekanan sepatu yang tidak pas] . Penebalan epidermis lainnya, lkhtiosis didapat.
Keratosis didapat [keratoderma] palmaris et plantaris. Keratosis punktata (palmaris
et plantaris), Xerosis kutis, Dermatitis kulit kering. Cutaneous horn ['mata ikan’]
Keratosis follikularis, xeroderma: akibat defisiensi vitamin A , Kelainan dengan
eliminasi transepidermis. Keratosis follikularis et parafollikularis in cutem penetrans
[Kyrle], Hiperkeratosis follikularis penetrans,Kolagenosis reaktif perforans, Elastosis
perforans serpiginosa, Kelainan dengan eliminasi transepidermis lain. Pyoderma
gangrenosum, Dermatitis gangrenosa, Phagedenic pyoderma, Ulkus dekubitus,
Bedsore, Plaster ulcer, Pressure ulcer, Kelainan atrofik kulit : Lichen sclerosus et
atrophicus, Anetoderma Schweninger -Buzzi, Anetoderma of Jadassohn-Pellizzari,
Atrophoderma Pasini and Pierini, Acro dermatitis chronica atrophicans, Kondisi parut
dan fibrosis kulit, Adherent scar [parut lengket] (kulit), Cicatrix,Kerusakan bentuk
akibat parut. Striae atrophicae, Kelainan atrofik lain pada kulit,Kelainan hipertrofik
kulit, Parut keloid, Parut hipertrofik, Keloid. Kelainan granulomatosa kulit dan
jaringan bawah kulit, Granulo lare, granuloma annulare
perforans, Neckrobiosis lipoidika ranuloma eosinofilik kulit],
Granuloma benda asing pada Kelainan granulomatosa
lain padakulit dan jaringan s pada kulit dan jaringan
, lupus eritematosus .
lokal lainnya,Lupus:,
ambung lokal lainnya,
Skleroderma lokal ( 2rbatas tegas] Linear
scleroderma,En co Klerodaktyly, Papula
Gottron, Poikilode ula terbatas pada kulit:
Livedoid vasculitis i€ 1a elevatum diutinum
,Vaskulitis kulit lai fain kulit dan jaringan
subkutis : dapat itis faktisia, Exkoriasi
neurotik, Dermatosi ulitis eosinofilik [Wells], Ulkus
kronis  kulit, Ulkus , ~Musinosis terfokus, Lichen
myxoedematosus. Kel T da kulit dan jaringan subkutis
Amyloidosis kulit Lichen amiloidoSis, Macular amiloid, Alopecia sifilitika

DTS
SAINGOUL-..

PEMERIKSAN PENUNJANG UNTUK GANGGUAN KULIT

elainan granu
itematosus

Lupus eritematosus
eritematosus profund

TANDA-TAN

Pruritis; Urtic
Edema/pemb
tekstur.

Pada umumnya gangguan kulit bisa didiagnose dari physical characteristic. Dengan
menggunakan kaca pembesar, lup atau dermatoscope. Biopsi kulit : pemeriksaan
PA ( patologi anatomi )dilaksanakan umumnya untuk membantu diagnosis masalah
kulit yang terduga kanker. Slide kaca atau lensa tangan pembesar untuk diaskopi .
Lampu Wood (365 nm) Menggunakan sinar Wood ( sinar ultra violet kusus dengan
radiasi 3600 A) : missal pemeriksaan tinea /jamur . Tes penempelan ( Patch test ) :
alergen kontak, Pengerokan kulit untuk membuat sediaan . Kalium hidroksida :
memeriksa fungi . Agar — agar Sabouraud : perbenihan kerokan kulit untuk mencari
fungi dan bakteri . Tindakan laboratorium lain : Pada infeksi bakterial ataupun



parasitik - dilakukan evaluasi pemeriksaan mikrobiologik atau parasitologik
laboratoris.

LESI KULIT

Lesi primer : makula, papula, noktah/ patch, wheal/ bintul, plak, nodul, tumor,
vesikel, bula, pustula, petekhiae,purpura, ekimosis . Lesi sekunder : sisik/ skuama,
keropeng, ekskoriasi, fisura,ulkus, jaringan parut, keloid, likenifikasi. Lesi khusus :
komedo, milia, teleangiektasia, liang / burrow, nevi. Banyak penyakit infeksi kulit
merupakan komplikasi yang umum didapat pada banyak gangguan kulit primer .
Kadang — kadang menular.

Lesi primer : kelainan kulit yang primer , khas . Makula : perubahan warna datar ,
besarnya <1 cm , berbatas jelas , contoh jerawat , kloasma Flek hitam kecoklatan di
kulit muka, tangan. Papula : lesi beruk batas jelas , meninggi, padat ,
superficial , contoh tahi lalat, kutil. Li ulosquamous.(papula yang
memiliki sisik ). Noktah : patch bahan warna kulit, batas
jelas , datar atau meninggi itiligo, jerawa pada campak . Bintul :
wheal : papula yang u rsifat sem . pembengkakan kulit
/menjadi gembung ha eberapa jam, dikenal
sebagai hives atau u cilygdengan diameter 2
mm sampai 4 mm a bify dari 10 cm. Bentuk
bervariasi (bulat, lo '
urticaria, gigitan sern ) ¢. Plak : lesi kulit padat,
> 1 cm, batas je niNggi i '.
neurodermatitis lok /] Il t atau elipsoid, < 1 cm, palpasi
kedalaman bisa di '
sekunder atau tersi
Tumor: lesi padat, >

S jar atau dibawah permukaan
kulit, contoh stadium tu 3pitelioma yang lebih besar. Vesikel :
peninggian kulit berisi cairan sefosa, baas jelas , ukuran < 1 cm , cacar air dini,

(varicella) hert)}srqu\grél @aitiit'k ogtak. Bulae : vesikel dengan ukuran > 1 cm,

berisi cairan toh pemﬁgus ula, pada luka bakar stadium giwa . Pustula :

peninggian k Sikely be S j [ tigo . Tempat
penimbunan i n u e:<2mm,
Purpura : 2 mo 1 : pada demam
berdarah

Lesi sekunder : timbul akibat garukan , infeksi atau pengobatan berlebihan : Sisik /
skuama : mengkelupasan sel — sel epidermis yang telah mati , dapat kering atau
berlemak , contoh ketombe , psoriasis. Keropeng : massa eksudat kulit dengan
berbagai warna contoh impetigo, dermatitis yang meradang . Ekskoriasis : lecet
pada kulit , superficialis , disebabkan trauma, contoh lesi akibat Goresan / garukan
di kulit bekas gigitan serangga dan scabies. Fisura : kulit yang terbelah , berbentuk
garis, berbatas jelas , mempunyai dinding yang curam , contoh sifilis kongenital ,
kaki atlit . Ulkus : luka ireguler pada kuliy , ukuran tidak menentu dapat sampai
dermis atau khorium , contoh ulkus varikosis pada tungkai , tuberkulosis kulit .
Jaringan parut : pembentukan jaringan ikat akibat cedera atau penyakit. Keloid :
jaringan parut yang hipertrofik , Pembentukan jaringan parut di kulit yang melebihi
cedera awalnya. Likenifikasi : penebalan kulit secara difus disertai pembentukan



sisik, Kulit yang kasar dan menebal, dapat terjadi akibat terus menerus di garuk
karena gatal. Contoh : Penyakit Dermatitis Atopik

Lesi khusus : Komedo ; kepala hitam , gumpalan dari bahan sebacea dan keratin
yang berwarna keputihan atau kehitaman yang menyumbat folikel pilosebasea
contoh jerawat pada muka, dada, punggung . Milia : kepala putih: nodul — nodul
berwarna keputihan , 1-2 mm , tidak ada muara pada permukaan kulit, contoh kulit
bayi baru lahir , luka bakar yang sudah sembuh , trauma superficialis.
Teleangiektasia : pembuluh darah superficial melebar , contoh spider hemangioma,
radiodermatitis kronik. Liang burrowi : terowongan pada epidermis contoh skabies ,
cropeng eruption. Nevi : pigmentasi ; tahi lalat , bisa datar atau meninggi , kadang
tumbuh rambut

Gabungan lesi primer dan sekunder, contoh lesi papuloskuamosa pada psoriasis
lesi vesikulo pustula pada dermatitis kon lasis keropeng pada scabies

Krusta : lesi berupa akumulasi ek ah yang mengering di kulit.
Contoh : Krusta pada Impetig h. Erosi : lesi pada kulit
berupa hilangnya epidermi tetapi tidak berdarah.
Contoh : Kulit setelah adalah tonjolan padat
berbentuk bukit /gemb m. bisa terbentuk oleh
perluasan atau peng apula yang menyatu.
Psoriasis. Jaringan P
ikat.Purpura : bawah kulit, ada
hubungan dengan § _ (trombosit kurang),
Trauma, Respon A i. Pruritus : , merupakan respon primer
terhadap rangsang ' | ngan. Contoh : Karena
gigitan nyamuk ata Under pada penyakit gagal hati dan gagal ginjal.
Skuama Sisik pada be / kulit kering. Tdmor : Massa padat besar,
meninggi, berukuran ‘Benjolangdikdlit teraba keras , Atheroma : isi
lemak cair, Lipoma : i Suatu bentuk luka berlekuk kedalam,
karena hilangnya kulit dan lapis - kulit, dapat mengeluarkan darah dan

membentuk jz{ril‘l%ri p@r@ai)rC‘%)rittha' @kus Dekubitus ( luka karena posisi tidur dan

tertekan dala ka lam agg tidak diobati dengan infeksi ggkunder,Cyst :

kista adalah [ a u ) [ g Ql€h cairan atau

material se a y n ig@babkan oleh

kecenderung n r r .muncul dari
m

u
ta
ny
e !
proliferasi jaringan berserat yang menggantikan kéfge al sebelumnya setelah
sebuah luka atau bisul merusak dermis retikularnya. contoh hiperkeratotik, keloid,
atropi

al, biasanya

eter lebih dari
,Contoh

JENIS GANGGUAN KULIT

Gangguan kulit familial : Akne vulgaris : pilosebasea. Psoriasis : papuloskuamosa.
Dermatitis atopik : pruritik bersisik . Gangguan kulit penyakit menular . Rocky
montain spotted fever , Demam reumatik akut : lesi noktah eritem marginatum .
Pioderma ganggerosum : lesi nekrotik ulseratif. Campak . Herpes simpleks, herpes
zoster . Virus Coxsakie, virus Hepatitis B. Gangguan traumatic : Luka bakar termal
Luka bakar sengatan matahari. Derajat | : berupa kemerahan , Derajat Il ; melepuh ,
Derajat 1ll : meluas sampai ke subdermis. Gangguan toksik / metabolic : Liken



simpleks kronikus , Liken planus ,Psoriasis, Pitiriasis rosea , Dermatitis atopik,
dermatitis seboroika, Dermatitis kontak , Pruritus ; pruritus ani, pruritus vulvae.
Gangguan Pembuluh darah : Spaider teleangiektasia, nevi vaskuler , petekiae,
ekimotik , Sistemik lupus eritematosus, poliarteritis nodosa, skleroderma, penyakit
Raynaud (dermato miositis).Gangguan imunologik : Pemfigus vulgaris , pemfigoid
bulosa , gigitan serangga .Urtikaria, bintul ( hives), wheal( bintil 2), Urtikaria kronik
Tumor : Keratosis seboroika , Kondiloma akuminata, Kista epidermal, Fibroma,
Neurofioroma, keloid, lipoma, granuloma , Nevi berpigmen / tahi lalat( moles)
Keratosis aktinik / solaris , Leukoplakia, Karsinoma sel basal ,karsinoma sel
skuamosa, Melanoma maligna ,Keganasan limfositik : mikosis fungoides, leukemia
kutis

GANGGUAN KULIT KONGENITAL
Tanda lahir (Birthmark) merupakan satu '

= tahi lalat. Termasuk kelompok n
(port-wine strains & strawberry

igmented skin blemish). Nevus
golian spots. hemangioma

gangguan kronik ,
usia akil baliq . Ps
periksa tanda aus
Dermatitis atopik
permukaan fleksor
dan infeksi sekunde
usia 30 tahun

putih, timbul pada
kade ke 2 atau 3 ,
— titik perdarahan .
yerang muka, leher,
rtai ekskoriasi, eksudasi
dan menghilang sebelum

kullt kering bersisik di
lai sejak masa

PENYAKIT — PENYAKIT MENULAR P
Un | versita

Infeksi kulit komp ikasi gnisaly, karena stafilokokus , strepigokokus dapat
menimbulkan i si iS#l , karbunkel,
impetigo , k tekiae halus
kemerahan , got ruh tubuhnya

. Demam rematik akut : lesi noktah eritema ma ioderma gangrenosum :
lesi kulit nekrotik ulseratif karena proteus spp, pseudomonas atau stafilokokus,
akibat pengobatan imunosupresif atau kemoterapi, pemberian antibiotika dalam
waktu lama

Virus : bentuk kutil , moluskum kontagiosum, dermatitis herpetiformis , campak,
herpes simpleks ( cacar air ), herpes zoster, virus coxsackie dan virus hepatitis B ,
Fungi : tinea kruris, tinea pedis , tinea korporis , tinea kapitis, Candida sp :
menyerang kulit dan selaput lendir . Pedikulosis kapitis : tungau kepala . Skabies :
infeksi parasit tungau sarkoptes scabei yang secara aktif membuat terowongan di
epidermis atau lapisan tanduk.



INFEKSI KULIT

Jenis penyakit infeksi, di antaranya Infeksi bakteri : Impetigo , bisul, karbunkel, kusta
, sifilis, Foliculitis, Furunkel , Cellulitis (etiologi biasanya streptococ , stafilococ dsb).
Infeksi Virus :Herpes Zoster, Warts *verrucae, kutil, moluskum kontagiosum,
dermatitis herpetiformis. Infeksi jamur / fungal infection/Dermatophytoses :tinea
cruris, Athelete’ foot (tinea pedis), Ringworm (tinea corporis/ kurap), tinea capitis ,
Infeksi parasite lain-lain : Scabies ( tungau sarkoptes),pedikulosis kapitis (tuma
kepala)

ENVIRONMENTAL FACTORS THAT INDUCE SKIN DISEASE

Mechanical factors: Friction, Pressure,Vibration, Cuts. Physical factors: Heat,
Cold, Humidity, Water,Sunlight,Ultraviolet light,lonizing radiation.Chemical agents:
Primary irritants, Sensitizers, Photoirri osensitixers. Biological agents:
Insect and animal parasites ,Bac gi, Viruses , Irritants and
sensitizing plants & woods. ( d M, Herzatein J, et al
Environmental Medicines, S 9)

PRURITIS & PRURIGQO
Pruritis (Itching)
anifestasi gangguan

an manula. Garukan
n jaringan parut.

rasa gatal yang m
kulit yang paling u
menimbulkan luka

Prurigo

Ruam kulit rasa gatal uan kronis yang menimbulkan
pruritus : Diabetes mellitus, sensitivity, Hyperthyroidism, Intestinal

parasites. Iro eﬁciav;earregnpt@ y (renal) disease, Leukemia, Liver disease ,

Lymphoma, P, themia rubra vgga, Selid tumor malignancies

w ESa Unggul
Tumor kulit benign (non-cancerous) sangat umuffrer k :seborrheic keratoses,

dan berbagai tipe nevi.Bowen diseases bisa jadi ganas. Ada Tiga tipe kanker ganas
kulit: Basal carcinoma,Squamous cell carcinoma. Malignant melanoma. Yang kurang
umum adalah: Paget’'s didease putting susu. Mycosis fungoides, dan Kaposi's
sarcoma

Comedo :

Adalah infundibulum folikel rambut yang membesar dan tersumbat karena keratin
dan lipid. Warna hitam dari komedo disebabkan oleh kandungan infundibulum yang
teroksidasi (“blackhead”). Dibagi menjadi : komedo terbuka : pilosebaceous terbuka
ke permukaan kulit yang memiliki sumbatan keratin,komedo tertutup lubang folikel
tidak tampak mengakumulasi keratin keputih-putihan. Lesi-lesi ini umum pada wajah
dan trunkus Contoh : jerawat komedo



Striae

Adalah depresi linear dari kulit yang biasanya berukuran beberapa sentimer
panjangnya . Perubahan pada kolagen retikular yang terjadi dengan peregangan
cepat pada kulit. Permukaan striae bisa tipis dan berkerut. Lesi-lesi ini bisa berwarna
pink sampai merah dan muncul sebelum menjadi lebih datar atau lebih pucat. Striae
memiliki jumlah yang banyak dan biasanya tersebar secara simetris di sepanjang
daerah yang terlibat. Contoh Klinis : striae distensae

Sclerosis
pengerasan atau pelepuhan kulit yang berbatas tegas dan difus yang terjadi karena
fibrosis dermal. Lesi ini dideteksi lebih mudah dengan palpasi, dimana kulit biasa
terasa seperti papan, tidak bergerak, dan sulit untuk dipegang. Hiperpigmentasi atau
hipopigmentasi juga bisa membedakan daerah pelepuhan dari kulit normal.
Sclerosis bisa meluas sampai ke dalam pannus, pascia, otot, atau tulang dengan
deformitas muskuloskeletal yang dihasi ehilangan fungsi. Contoh klinis
adalah morphea

BENTUK ATAU KONFIGUR

Annular: berbentuk cj bersisik, be
granuloma ' S, eritema

Bulat/nummular/disc [ [
morfologi seragam
tipe plak, lupus dis
tidak lengkap yang [ i tematosus kutaneous
subakut. Arcuate

warnanya, misalnya
sentrifugum

pai lonjong dengan
r eczema, psoriasis

sus kutaneous subakut.
kkan kontaktan eksternal
terhadap penggarukan; bisa
berlaku bagi sebuah les¥tu rrow, poison ivy dermatitis, atau
pigmentasi bleomycin) atau tatahan leSi ganda (seperti lichen nitidus atau lichen

planus). RetlcUr r@nla@){atnang jaring, dengan cincin yang agak beraturan
atau cincin p t yang j g, isalnya livedo retikularis, I marmorata.

Seriginous m ' :bentuk bola
| S rg:‘
incontentia pigmenti, hupomelanosis Ito

i urtlkarla lupus eritem
Linear: menyerupai us; sering men

atau fenomena Koeb

dengan dua terlihat pada
penyakit mo eI eling seperti

Tatanan Lesi-Lesi Ganda : Berkelompok/herpetiform :

lesi-lesi berkelompok Bersama, seperti herpes simplex -> vesikula-vesikula
berkelompok eritematosa . Tersebar: tersebar secara tidak merata.
Dernatomal/zosteriform: unilateral dan tersebar dalam distribusi akar saraf aferen
spinal tunggal; contoh : herpes zoster. . Blaschkoid : mengikut garis migrasi sel kulit
selama embriogenesis; umumnya berorientasi secara longitudinal pada tungkai dan
lingkar trunkus, contoh : incontentia pigmen, inflammatory linear ,verrycous
epidermal nevus



ATROPHY

Menunjuk pada penyusutan ukuran sel, jaringan, organ, atau bagian
tubuh.Pengurangan jumlah sel epidermal menghasilkan penipisan epidermis.
Epidermis atropi = Atropi epidermal memiliki warna yang terang, hampir transparan,
tipis dan mengerut, dan tidak menyerupai kulit normal. Atropi dermal penyusutan
jaringan dermal area kulit memiliki warna dan tanda permukaan yang normal karena
depresi tegas

GANGGUAN TOKSIK — METABOLIC
Likhen simpleks kronikus . Pruritus ani ( gatal didaerah anus). Pruritus vulva ( gatal

didaerah vulva) . Pada pasien Diabetes mellitus . Manifestasi awal penyakit Hodgkin
. Dermatitis kontak . Dermatitis seborhoika . Pitiriass rosea. Likhen planus

INFLAMASI KULIT (DERMATITIS
e Atopic dermatitis (AD)

Merupakan gangguan
pruritik( pruritik bersisi
alergik dan atopik d
hipersensitif yang |
keluarga.merah be t (> pada kanak-2).
Pada dewasa: kul n bersisik , disertai
ekskoriasi, eksuda [ ukaan fleksor anggota
gerak, lutut, siku, |
kaki. Xerosis dan pr igekskoriasif, mudah terinfeksi
timbul cicatrix.Umumn
remisi dan akhirnya seb

mat, mirip eksim dan
asthma alergik, rhinitis
at dengan keadaan
angguan alergik di

Berwarna m r

o Dermatitislkbntef versitas
mengakibatk

elum usia 30 tahun
iSi ata
vesikul
dengan: zat ' SIS iof8grs

aj ). Racun ivy

r@flikakibat kontak

| delayed-cell-

mediated hypersensitivity sering timbul terhadap®sub i yang menempel pada

kulit, --> Nikel, kromat (tas kulit), wool, krim lanolin, karet, topical antibiotics

e Eczema dermatitis

Tanda khas: inflamasi superfisial akibat terkena iritan, sensitisasi alergik, idiopati
genetik, ada berbagai jenis alergik dermatitis, irritant dermatitis, seborrheic
dermatitis, nummular eczema, atopic dermatitis, stasis dermatitis.Ada 3 stadium
primer (bisa muncul satu demi satu atau bersamaan)

Acute dermatitis:

Disertai eksudasi serous, erosi luas, sangat gatal, erythe m atous papules dan
vesicles. Subacute dermatitis: seperti di atas disertai pengelupasan bersisik tersebar



atau bergerombol, kadang sisik sangat halus dan difuse menutup kulit nampak
mengkilap. Chronic dermatitis: kulit menebal dan ada lichentifikasi, sekonder akibat
sering tergaruk-garuk timbul prurigo nodularis dan post inflammatory hiper atau
hipopigmentosa

DERMATITIS DAN ECZEMA

Atopic dermatitis. Seborrhoeic dermatitis. Diaper dermatitis. Alergic contact
dermatitis. Irritant contact dermatitis. Lichen symplex chronicus. Prurigo. Pruritus.
Pityriasis alba

Gangguan Imunologik

Pemfigus vulgaris : berhubungan dengan antibodi imunoglobulin G (Ig.G)
Pemfigoid bulosa : Urticaria atau bintul : Hi kasus kronik

Tumor pada kulit

Kondiloma akuminata : k
= tahi lalat. Keratosis a
terpapar sinar matah
maligna

I pigmentosus = moles
ermukaan tubuh akibat
uamosa,Melanoma

GANGGUAN KULI

Psoriasis

onic, inherited, recurrent
ous plagues tertutup kerak
yang nampak silver. Eti8lo perkiraan herediter (pada yang
HLAs meninggi) maka diduga adanya guan imunitas. Faktor pencetus: trauma,

infeksi (> B-@rrﬁliiil\l/se Pt@ﬁtﬁk%( ) kehamilan, perubahan endokrin,. Udara
ikl
u

Merupakan lesi ya
inflammatory derma

dingin, anxiet rat, stres emot pat memperparah gejala. Falgor lingkungan
kadang — ka

is: i li 28 hari (14
bergerak dari a ast e r i@ tear sebelum
sel terbuang o) tot hari.~> tebal
menumpuk dan mengelupas,berupa: erythema t a & plagues dengan kerak
silvery( sisik halus keperakan yang kalau dikerok akan timbul titik — titik perdarahan (
auspitz sign)) pada kepala, dada, kuku, siku, lutut dan bokong. Papula bisa soliter
atau gerombol lebar membentuk plague ,umumnya simetris, lesi pada cedera site
sebelumnya = Koebner phenomena. Keluhan subjektif: gatal, kadang sakit akibat
kering, pecah-pecah, lesi berkerak. 30% meluas ke kuku jari tangan, bercak kuning

sampai coklat, pada kasus berat terjadi akuulasi serpihan kerak tebal di bawah kuku
- lepas. (distrofi)

Psoriasis arthritis (Ps.A)

15-20% terjadi arthritis (PsA) yang seringnya menyerang sendi jari tangan atau kaki,
kadang sendi sacroiliac dan meluas ke spondylitis. pasien akan mengeluh kaku pagi
hari (kira-kira 30 menit) . gangguan sendi tak sejalan dengan gejala kulit, Sering



hanya menampakkan remisi dan exacerbasi seperti pada serangan arthritis
rheumatoid.Beda dengan Rheumatoid arthritis,pada Ps.A yang terserang sendi
interfalang distal, asimetris, ada spondylo-arthropathy, gambaran ekstra-artikuler
(kulit psoriatik, iritis, ulkus mulut, urethritis, colitis, aortic valve disease). Rasa sakit
sendi kurang dari Rheumatik arthritis. Imobilisasi lama mengakibatkan kaku dan
sakit, akan menjadi lebih sakit saat digerakkan.Tanda inflamasi: Sakit saat sendi
diluruskan, Sakit nyeri pada garis sendi, dan sering ada efusi (cairan).Penyakit
Psoriasis adalah nonkontagious.UKK dan bau krim sering menimbulkan gangguan
psikologis = dan serangan kumat-kumat kembali.Terapi obat: untuk Pengobatan
Psoriasis) . PUVA (PUVA = psoralen, senyawa fotosensitif,alamiah, mengeluarkan
UV gelombang panjang,

GANGGUAN TRAUMATIK
Luka bakar termal . Luka bakar sengata

derajat satu : kemerahan saja. Luk
tiga : luka bakar luas mencapai

Dengan klasifikasi : Luka bakar
elepuh .Luka bakar derajat

Burns (LUKA BAKAR)

Merupakan Cedera a : Istri i.Luka bakar terjadi bila
energi dari sumber p ' tubuh. Berat luka
bergantung kepada anas serta lamanya
pajanan/ lamanya alitas, gangguan dan
disabilitas fungsi tu Il berat ringannya luka
bakar adalah: berat SI (% area tubuh terkena
: TBSA: Total Body ia penderita, kesehatan
umum, mekanisme selain luka bakar.
Perawatannya seben
mulanya luka bakar ini -
Penyebab luka bakar antara lal ermal: api, cairan panas, uap panas,

cairan semicaw(ﬁ')ia{pteopj@ Ftr_\sasgain-z.Kimiawi: bisa kontak ,tertelan, inhalasi,

injeksi deng m keras, a juga kontak

, galau senyawa kimia lain. Bi
dengan zat-z a mBersi [ i militer. Listrik:
energi listrik, ’saR S np r“
perang. Sunb ure niydgaste r |
g

u terapi dan
Cara mengukur luas luka bakar : Dengan telap ®lebar telapak tangan kira
— kira 1 %. Dengan Rule of nine : Kepala & leher : 9% , 1 lengan 9%( lengan muka
4,5%, lengan belakang 4,5 % ), punggung & bokong 19%, badan depan 18%, genital
15 , paha & tungkai bawah 18% dan dengan Lund & Browder Charts : karena
adanya ketidak cocokan pada bayi dimana kepala bayi biasanya lebih besar , ( bayi
baru lahir kepala 19%, paha 5% , pada dewasa kepala 7%, paha 7%)
Patogenesis Luka Bakar:Luka kulit bergantung kepada luas dan dalamnya yang
terkena. Pada yang luas menimbulkan: Gejala Sistemik Cardiovaskuler: (ensimatik)
- Perrmeabilitet meningkat. Edem, sirkulasi << , detak jantung >> - perlu infuse,
bila tidak respons bisa shock dan fatal.Dalam 18-36 jam baru permeabilitas kapiler
membaik.Dalam 24 jam cardiac output meningkat Edem mengurang -> cairan akan
berangsur keluar tubuh. -> balans eletrolit tercapai.




Patofisiologis :Terdapat gangguan fungsi kulit normal karena sebagian kulit rusak .
Dapat terjadi kerusakan pembuluh darah dan pembuluh limfe beserta isinya pada
luka bakar berat. Dapat terjadi gangguan metabolisme
Patofisiologis : Gangguan fungsi kulit , microorganisme dapat menyerang tubuh
melalui jaringan yang mati , kulit juga akan mengalami kerusakan fungsi pengaturan
penguapan air dan panas sehingga tubuh kekurangan cairan , makin luas luka bakar
maka makin banyak cairan yang keluar . Akibat pengeluaran cairan dapat menimbul
kan hemokonsentrasi , lambat laun terjadi hipovolemi dan shock , kematian luka
bakar yang luas biasanya akibat adanya infeksi dan shock . Trauma pada pembuluh
darah dan limfe, menyebabkan vasodilatasi sehingga permeabilitas kapiler
meningkat dan cairan lebih mudah keluar disertai elektrolit dan protein, jaringan
sekitar akan mengalami oedem dan permukaan luka men jadi basah .Jika isi
pembuluh darah rusak dapat terjadi Thrombosis, sel eritrosit yang rusak
menyebabkan terjadinya hemogloblnemla , sehingga dapat terjadi hemoglobinuria
,.Pembentukan thrombus dapat m thromboplebitis.  Gangguan
metabollsme pada trauma tubuh atekolamin dari suprarenal
yang mengakibatkan balans N akan dikeluarkan untuk
memenuhi kebutuhan kalorig,ji gan protein juga akan
ingkatnya katekolamin

Umumnya tingkat lu
degree: [blister][epidg

. Jerythema)]. Second
isfof underlying tissue]
[full-thickness skin Ig ar tingkat | ( FIRST
DEGREE ) : keme _ 2 blister ), kulit yang
terkena sangat sen (oh ; i . Derajat luka bakar tingkat
Il ( SECOND DEG f ) ' , gelembung lebih terlihat, jika
gelembung pecah |
masih sensitif karena D¢
THIRD DEGREE) : k .t arang, semua elemen kulit
rusak sehingga kulit sOdarl , cutan terkena sehingga sering
terlihat thrombosis dari pembuluh ¥ Faktor risiko: - 75% adalah akibat:

pribadi, keban@kﬁ\ i(Vlé ‘erg@ tda"ugnah dan banyak terjadi mengenai Manula >
secara klinis

70 tahun.
yang paling b erj rl a duodenum

dengan gejala : Hematemesis dan melena |, dlblarkan dapat terjadi
perforasi. Sistem renal dan gastrointestinal: Kurangnya aliran daerah ke bagian
tubuh terkait mengakibatkan: oliguria, disfungsi intestinal, terjadi pada tingkat
gangguan. Fungsi sistem imune tubuh akan tertekan (depressed)-> mudah infeksi
dan sepsis.Sistem respirasi: akibat adanya pulmonari hipertensi dan menurunnya
keseimbangan paru walau bukan karena inhalasi.

leus paralitik,

Penyebab Gangguan Luka Bakar:Smoke Inhalation: CO2, asap racun. Elektrik dan
Kimiawi: merusak jaringan dalam, kerusakan jaringan lunak dan otot bisa luas. Arus
bolak-balik bisa menimbulkan gangguan cardiopulmonary arrest, ventricular fibrilasi,
konkraksi tetanic otot. Bila korban terjatuh bisa timbul:kompresi fraktur tulang
panjang, corda spinalis dan trauma cerebri. kimiawi bisa menimbulkan keracunan
lewat kontak kulit.



Tujuan utama therapi : Menghindarkan penderita dari kematian. Mengusahakan agar
luka sembuh perprimum. Bila timbul cacat diusahakan seminimal mungkin . Jika luka
bakar tidak dalam, tidak luas dan tidak didaerah kritis maka perawatan nya sama
dengan luka biasa baik luka steril, luka kontaminasi maupun luka infeksi , Jika luka
bakar cukup lebar selain perawatan lokal dan pengobatan umum juga perlu
diperhatikan efek dari luka bakar tersebut. Perawatan umum luka bakar ;Pemberian
cairan IV yang adekwat. Pemberian analgetik Pemberian ATS & Toksoid. Pemberian
Antibiotika. Therapi posisi penderita. Fisiotherapi. Psycotherapi. Diit makanan

Terapi posisi tubuh pada penderita luka bakar supaya tidak terjadi banyak
komplikasi , Pada luka bakar dibagian atas usahakan ditempatkan lebih tinggi
supaya oedem lebih mudah diabsorpsi . Luka bakar mengenai sendi siku bagian
bawah ,tangan difleksikan supaya tidak terjadi kontraktur . Luka bakar dileher, leher
diekstensikan kebelakang supaya tidak terjadi kontraktur . Luka bakar pada jari — jari
tangan diusahakan jari jangan sampai sali t.

Komplikasi luka bakar , Dapat
dan protein. Dapat terjadi i

urangan cairan, elektrolit
5 — 7). Dapat terjadi
ada luka bakar tingkat
apat terjadi gangguan
jadi tetani disebabkan
yang rusak . Dapat

lIl , dengan gejala olig
jalan nafas : laringan
karena alkalosis ( C
terjadi anemia dan i
CEDERA THERM
Cold injuries (ceder

Cedera akibat terke ingin bi okal terbatas (frosbite) atau
sistemik (Hypothermia) [

Frosbite  |Jnjversitas

bila tidak ter
frostbite terja b
gangguan ak

ik bis@l - e itasi. Etiologi:

sa su ratur dingin ),

ad I u basah atau

baju tipis, manula, para gelandangan tak punya fé g0al, penyakit jantung dan
perokok.Gejala tidak langsung terlihat tetapi perlu waktu sampai derajat kerusakan

Klasifikasi derajat kerusakan :

Tingkat I: timbul eritema,odem, rasa sakit sekali.

Tingkat Il : kerusakan tingkat | + gelembung, Parestesia/ anestesi( tidak terasa).
Tingkat 1ll: odem sedikit, sudah ada nekrosis kulit tetapi bagian dalam masih baik.
Tingkat IV: pucat, tidak ada odem, kulit sudah mati, sebagian dalam kulit sudah mati

Frostbite superfisial:

Utama menyerang kulit muka, telinga, ekstrimitas dan semua bagian tubuh yang tak
tertutup pakaian. Pada saat terkena udara panas akan menimbulkan rasa panas



terbakar dan baal -> kesemutan, bengkak dan kulit jadi biru-coklat seperti berjamur.
Pada saat daerah yang terkena mulai panas akan timbul rasa sakit.

Frostbite dalam:

Bisa meluas s/d jaringan subkutan, umumnya menyerang tangan atau kaki. Kulit jadi
putih dan kemudian biru-ungu. Rasa sakit berat, pelepuh,necrosis,sampai bisa
gangrene.TERAPI Frostbite :Yang lokal: Pemanasan tanpa menggosok atau
massage. Perawatan diutamakan jangan sampai membuat luka, atau Kkulit
mengelupas.Perlu vasodilatator dan obat bius pemblokir saraf.Pada compartment
syndrome: Fasciotomy untuk meningkatkan sirkulasi dengan mengurangi tekanan
jaringan yang edem. Merokok mengakibatkan vasokonstriksi dapat memperlambat
penyembuhan.Komplikasi : keadaan akibat tekanan ke dalam mengurangi aliran
arteria -> bisa mengakibatkan kontraktur permanent tangan/kaki

Gangguan kulit lain

Vitiligo. Seborrhoic keratosj
ulcer.Keloid scar. Lupus €

ngrenosum. Decubitus

Gangguan pembuluh

Kelainan pembekua at menimbulkan lesi
— lesi petekiae , g i i ktasis : tanda pada
serosis. Teleangie . Nevi vaskular ->
malformasi konge i dapat terjadi atrofi,
peradangan atau [ eritematosus, poliartritis
nodosa, Skleroderm [

Gangguan Rambut

Hipertrikosis:| Jnjiversitas

pertumbuhan rle@iha i b ' embentukan
folikel-folikel 54 ter@atasSyp tentu (daerah
dorsal garis t tp selir . ' anya rambut

secara bawaan, biasanya dihubungkan deng -kelainan derivat-derivat
ektoderm lain seperti gigi-geligi dan kuku

Skin apendages

Nail disorders : nail dystrophy, yellow nil syndrome. Alopecia areata= Gangguan
pada rambut , rambut menjadi sangat sedikit secara tiba — tiba , pada insufisiensi
kelenjar hipofisis . Androgenic areata . Cicatricial alopecia = scarring hair loss.
Hypertrichosis. Acne : acne vulgaris , infantile acne. Rosacea. Follicular cyst. Miliaria
rubra. Koilonikia : kuku sendok pada penderita anemia defisiensi besi. Onikolisis :
terlepasnya kuku dari tempatnya tertanam dapt disebaban infeksi jaringan, trauma,
malnutrisi, gangguan kelenjar tiroid



. LATIHAN

. Yang termasuk lesi sekunder adalah :
a. Macula

b. Skuama

c. Papula

d. Bullae

. Infeksi kulit yang disebabkan oleh bakteri
a. Herpes zoster

b. furunkel — karbunkel -cellulitis

c. Moluscum contagiosum

d. Dermatitia herpetiformis

. yang termasuk dalam lesi primer
a. macula, papula
b. skuama

c. keropeng
d. ekskoriasi

. yang termasuk
a. noktah
b. nodul
c. keloid
d. telea

singkat dan hilang

. pembengkak
dalam bebera
a. wheal =
b. plak
c. macula

d b versitas
. penin i i ang belisi
~ESa Uﬁgg ul

C. pustula
d. ptekiae

. kelainan kulit yang timbul karena garukan disebut
a. lesi primer

b. lesi sekunder

c. lesi khusus

d. infeksi

I gembung hanya mu

. Terlepasnya kuku dari tempatnya
a. Alopeciaareata

b. Onikolisis

c. Miliaria rubra

d. Koilonikia



e. Follicular cyst
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