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Sistem integumen, atau kulit, adalah perisai pelindung yang 

menutupi tubuh kita, melibatkan jaringan, kelenjar, dan struktur 

lain yang bekerja sama untuk menjaga kesehatan dan melindungi 

kita dari lingkungan eksternal. Meskipun sering dianggap sebagai 

"sekadar penutup," sistem integumen memiliki peran yang jauh 

lebih kompleks dalam menjaga keseimbangan internal dan 

melibatkan proses-proses yang luar biasa. 

Melalui buku ini, pembaca akan diundang untuk menjelajahi 

struktur dan fungsi kulit, memahami peran kelenjar-kelenjar yang 

menghasilkan zat-zat pelindung, dan menggali lebih dalam dalam 

respons sistem integumen terhadap rangsangan dari lingkungan 

sekitar. Dengan didukung oleh ilustrasi yang informatif, informasi 

medis terkini, dan pemahaman yang mudah dipahami, pembaca 

akan merasakan betapa kompleks dan menakjubkannya sistem 

integumen. 
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hingga para profesional kesehatan. Semoga buku ini dapat 

bermanfaat sebagai referensi bagi masyarakat, dosen dan 
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Seluruh tubuh manusia bagian terluar terbungkus oleh suatu 

sistem yang disebut sistem integumen. Sistem integumen 

merupakan sistem orgam yang membedakan, memisahkan dan 

menginformasikan kita deari lingkungan sekitar. Sistem integumen 

merupakan sistem pelindung yang melapisi tubuh yang terdiri dari 

kulit dan aksesorinya seperti kuku, rambut, kelenjar (keringat dan 

sebaseous) dan reseptor saraf khusus (stimulasi perubahan internal 

atau lingkungan eksternal). Sistem integumen merupakan organ 

paling luas yang berfungsi untuk melindungi tubuh dari panas. 

Selain melindungi tubuh dari panas, juga berfungsi untuk menjaga 

suhu tubuh tetap seimbang. Sistem integumen mampu 

memperbaiki sendiri (self repairing) dan mekanisme pertahanan 

tubuh pertama (pembatas antara lingkungan luar tubuh dengan 

dalam tubuh).  

Kulit adalah organ tubuh paling luas yang berkontribusi 

terhadap total berat tubuh manusia kira-kira sebanyak 15% dan luas 

kulit orang dewasa 1,5 m2. Adanya kulit pada tubuh memegang 

peranan penting dalam mencegah terjadinya kehilangan cairan 

berlebihan, mencegah masuknya agen yang berada dilingkungan 

seperti zat kimia, bakteri dan radiasi ultraviolet. Kulit merupakan 

organ pertama yang terpengaruh oleh perubahan lingkungan. 

Perubahan pada kulit dapat terjadi karena perubahan lingkungan, 

gangguan sistemik, dan gangguan dari kulit itu sendiri.  

Kulit adalah organ sensorik yang memiliki reseptor untuk 

mendeteksi panas dan dingin, sentuhan, tekanan dan nyeri. Kulit 

akan menahan jika terjadi kekuatan-kekuatan mekanik seperti 

PENDAHULUAN 
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Sistem integumen atau integumenary merupakan barier atau 

perlindungan pertama tubuh manusia dari lingkungan luar 

sehingga tetap menjaga lingkungan internal tubuh dan juga 

menjaga benda asing tidak masuk ke kulit. Perubahan sistem 

integumen dapat dihubungkan dengan tanda dan gejala suatu 

penyakit, sehingga sistem integumen dapat dijadikan dasar dalam 

menegakkan sebuah diagnosa medis ataupun diagnosa 

keperawatan. Sistem integumen adalah garis pertama pertahanan 

tubuh terhadap bakteri, virus dan mikroba lainnya. Sistem 

integumen merupakan bagian sistem organ yang terbesar yang 

mencakup kulit, rambut, kuku, dan kelenjar. Kata ini berasal dari 

bahasa Latin "integumenum", yang berarti "penutup". 

 

A. Kulit 

Manusia memiliki lapisan terluar yang mnyelimuti 

seluruh tubuhnya. Secara kasat mata, lapisan tersebut terkesan 

hanya berfungsi sebagai penahan benturan agar tidak terjadi 

peradangan pada organ dalam. Secara logika empiris, dapat 

dikatakan lapisan tersebut hanya melindungi tulang dan daging 

serta rumah untuk aliran darah. Lapisan ini biasa dikenal 

dengan sebutan kulit. 

Kulit merupakan organ yang memiliki permukaan paling 

luas ± 2 meter persegi, yang melapisi seluruh bagian luar tubuh 

sehingga kulit berfungsi sebagai pelindung tubuh terhadap 

benda asing, bahan kimia, cahaya matahari mengandung sinar 

ultraviolet dan melindungi tubuh terhadap mikroorganisme 

ANATOMI DAN 

FISIOLOGI SISTEM 

INTEGUMEN 
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A. Definisi Luka 

Luka merupakan suatu keadaan terputusnya kontinuitas 

jaringan tubuh yang dapat menyebabkan terganggunya fungsi 

tubuh, sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Luka 

merupakan rusaknya keutuhan jaringan bologis, meliputi kulit, 

selaput lendir dan jaringan organ. 

Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan 

tubuh. Keadaan ini dapat disebabkan oleh trauma benda tajam 

atau tumpul. perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan 

listrik, atau gigitan hewan. 

 

B. Klasifikasi Luka 

1. Berdasarkan waktu penyembuhan luka  

a. Luka Akut 

Luka akut adalah luka yang sembuh sesuai dengan 

periode waktu yang diharapkan. Luka akut dapat 

dikategorikan sebagai:  

1) Luka akut pembedahan, contoh: insisi, eksisi dan skin 

graft.  

2) Luka akut bukan pembedahan, contoh: Luka bakar.  

3) Luka akut akibat faktor lain, contoh: abrasi, laserasi, 

atau injuri pada lapisan kulit superfisial.  

b. Luka Kronis 

Luka kronis adalah luka yang proses penyembuhannya 

mengalami keterlambatan. Contoh: Luka decubitus, luka 

diabetes, dan leg ulcer.  

KONSEP LUKA 
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A. Definisi 

Luka bakar merupakan suatu bentuk kerusakan atau 

kehilangan jaringan yang disebabkan adanya kontak dengan 

sumber panas seperti api, air panas, bahan kimia, listrik dan 

radiasi (Moenadjat, 2009). Luka bakar adalah luka yang terjadi 

karena terbakar api langsung maupun tidak langsung, juga 

pajanan suhu tinggi dari matahari, listrik, maupun bahan kimia. 

Luka bakar karena api atau akibat tidak langsung dari api, 

misalnya tersiram air panas banyak terjadi pada kecelakaan 

rumah tangga (Sjamsuidajat, 2004). Luka bakar adalah 

kerusakan atau kehilangan jaringan yang dapat disebabkan oleh 

terpapar langsung oleh panas (api, cairan/lemak panas, uap 

panas), radiasi, listrik, kimia.  

Luka bakar merupakan jenis trauma yang merusak dan 

merubah berbagai sistem tubuh. Luka bakar adalah luka yang 

terjadi akibat sentuhan permukaan tubuh dengan dengan 

benda-benda yang menghasilkan panas baik kontak secara 

langsung maupun tidak langsung (Anggowarsito, 2014). Luka 

bakar adalah luka yang terjadi akibat sentuhan permukaan 

tubuh dengan benda-benda yang menghasilkan panas baik 

kontak secara langsung maupun tidak langsung. 

 

  

LUKA BAKAR 
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A. Resusitasi Cairan 

Resusitasi cairan atau penggantian cairan yang hilang, 

dilakukan pada klien dewasa dengan luka bakar lebih dari 15%. 

Resusitasi cairan bertujuan untuk mempertahankan perfusi 

organ vital serta menghindari komplikasi terapi yang tidak 

adekuat atau berlebihan. Beberapa factor seperti berat badan, 

luas luka bakar, cedera inhalasi, keterlambatan resusitasi awal, 

dan kerusakan jaringan yang lebih dalam menjadi pertimbangan 

banyaknya penggantian cairan.  

Pada luka bakar yang berat disertai dengan perubahan 

permeabilitas kapiler yang hampir menyeluruh, terjadi 

penimbunan cairan massif di jaringan interstisial yang 

menyebabkan kondisi hipovolemik. Volume cairan 

intravaskuler mengalami deficit, timbul ketidakmampuan 

transportasi oksigen ke jaringan. Kondisi ini dikenal dengan 

sebutan syok. Syok harus diatasi dalam waktu singkat, untuk 

mencegah kerusakan sel dan organ bertambah parah. Beberapa 

penelitian membuktikan bahwa penatalaksanaan syok dengan 

resusitasi cairan konvensional menunjukkan perbaikan 

prognosis. Pada penanganan perbaikan sirkulasi pada luka 

bakar dikenal beberapa formula yaitu : 

1. Formula Baxter 

 Ringer Laktat 

Dewasa  Ringer laktat : 4 cc x BB x % luas luka 

bakar/24 jam 

Anak Ringer laktat : Dextran = 17 : 3 

RESUSITASI 

CAIRAN PADA 

LUKA BAKAR 
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Pada luka bakar perencanaan terapi nutrisi yang efektif harus 

didasari pemahaman tentang fisiologi dan gangguan metabolik ada 

saat trauma. Beberapa langkah spesifik dalam pemberian nutrisi 

yaitu menentukan status nutrisi pasien saat masuk dan resikonya, 

memantau secara ketat adekuatnya asupan nutrisi yang masuk dan 

menentukan berapa jumlah energy dan kebutuhan proteinnya. 

 

A. Kebutuhan Nutrisi Luka Bakar 

1. Kebutuhan energy (karbohidrat) 

Setiap gram karbohidrat menghaasilkan kurang lebih 

4 kalori. Didalam diet asupan karbohidrat sebaiknya berkisar 

50-60% dari kebutuhan kalori, yang tersedia dalam bentuk : 

a. Karbohidrat yang dapat dicerna, diabsorbsi oleh tubuh 

(monosakarida seperti glukosa dan fruktosa; disakarida 

seperti sukrosa, laktosa dan maltosa, polisakarida seperti 

tepung, dekstrin, glikogen)  

b. Karbohidrat tidak dapat dicerna, seperti serat. Glukosa 

digunakan oleh sel tubuh termasuk susunan saraf pusat, 

saraf tepi dan sel-sel darah. Glukosa disimpan dalam 

bentuk glikogen di hari dan otot skeletal. Saat cadangan 

glikogen habis maka glukosa diproduksi lewat 

glukogenesis dari asam amino, gliserol dan laktat. 

Pemberian nutrisi pada luka bakar bertujuan untuk 

menjamin kecukupan energy. Untuk memulai pemberian 

nutrisi pada pasien luka bakar level terbaik yaitu 25 

TERAPI NUTRISI 

PADA LUKA 

BAKAR 
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A. Rehabilitasi Fisik 

Rehabilitasi adalah suatu bentuk upaya dalam mencapai 

kemampuan fungsional yang optimal melalui bantuan medik, 

sosial, dan psikologik yang dilakukan secara terpadu. Fase 

rehabilitasi merupakan fase pemulihan dan fase akhir dari 

perawatan luka bakar. Tindakan-tindakan untuk meningkatkan 

penyembuhan luka, pencegahan atau meminimalkan 

deformitas, hipertrofi skar, meningkatkan kekuatan, 

memberikan dukungan emosional merupakan bagian dari 

proses rehabilitasi. Rehabilitasi fisik memiliki peranan penting 

dalam mengembalikan fungsi organ tubuh yang optimal. Setelah 

pasien sembuh dari luka bakarnya, masalah berikutnya adalah 

jaringan parut yang dapat berkembang menjadi cacat berat 

terutama jika jaringan parut tersebut berupa keloid. Program 

rehabilitasi bertujuan untuk : 

1. Mencegah kecacatan 

2. Meringankan derajat ketidakmampuan 

3. Memaksimalkan fungsi-fungsi yang masih ada 

4. Mencapai kapasitas fungsional yang optimal 

Program latihan sebaiknya dimulai sejak terjadinya luka 

bakar sampai semua luka menutup. Beberapa jenis latihan yang 

diterapkan pada pasien luka bakar, yaitu : 

  

REHABILITASI 

PADA PASIEN 

LUKA BAKAR 
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A. Kesimpulan  

Sistem integumen, yang melibatkan kulit, merupakan 

suatu struktur kompleks yang tidak hanya berfungsi sebagai 

pelindung fisik terhadap lingkungan eksternal, tetapi juga 

memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan internal 

tubuh. Kesimpulan utama dari pemahaman sistem integumen 

adalah bahwa ini bukan hanya sekadar lapisan luar tubuh, tetapi 

merupakan organ vital yang melibatkan beberapa lapisan, 

termasuk epidermis, dermis, dan hipodermis. 

Sistem ini berperan dalam mengatur suhu tubuh melalui 

proses pengaturan keringat dan pembuluh darah, serta 

memberikan kemampuan deteksi sentuhan, suhu, dan rasa. 

Fungsi pelindungnya mencakup perlindungan terhadap infeksi, 

radiasi ultraviolet, dan kerusakan mekanis. Selain itu, sistem 

integumen juga memiliki kemampuan untuk meregenerasi dan 

menyembuhkan diri, yang mendukung pemulihan tubuh dari 

luka atau cedera. 

Perawatan yang baik terhadap sistem integumen menjadi 

kunci untuk mencegah berbagai masalah kulit, infeksi, dan 

penyakit. Oleh karena itu, pemahaman mendalam tentang 

struktur dan fungsi sistem integumen sangat penting untuk 

mendukung upaya menjaga kesehatan dan keseimbangan tubuh 

secara menyeluruh. 

  

PENUTUP 
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