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KATA PENGANTAR

Puji syukur senantiasa kita panjatkan kehadirat Tuhan yang
Maha Kuasa atas anugerah-Nya yang melimpah penyusunan dan
penulisan buku ini dapat diselesaikan. Buku yang berjudul
Dermatologi ini disusun dalam rangka sebagai kebutuhan penulis
maupun pembaca dalam berbagai bidang kesehatan, serta
peningkatan literasi dunia pendidikan.

Terima kasih kepada pihak-pihak yang terlibat dalam
penyusunan dan penulisan buku ini atas atensi dan semangatnya
berbagi ilmu, semoga kebaikan dan keikhlasannya memberkahi
kehidupan kita semua. Meski banyak tantangan dan hambatan
tetapi itu menjadi perjuangan kita sebagai insani kesehatan yang
selalu memberikan yang terbaik bagi masyarakat dalam
meningkatkan derajat kesehatan. Semakin banyak literasi tentang
buku-buku kesehatan menunjukan komitmen kita terhadap
profesi kita masing-masing. Buku merupakan salah satu wadah
kita berkumpul dari berbagai profesi kesehatan dalam
menuangkan ide, pikiran dan kemampuan kita untuk terus
berkarya. Ilmu bukan statis tetapi selalu dinamis mengikuti
perkembangan kehidupan manusia dan IPTEK.

Buku Dermatologi yang berada ditangan pembaca ini terdiri
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Bab 13 AIDS
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Akhir kata jika ada kekeliruan dan keterbatasan pada
penyusunan dan penulisan buku ini, menjadi perbaikan dimasa
mendatang. Semoga karya-karya yang disajikan penulis, memberi
manfaat dan inspirasi bagi kita semua. Aamiin.

Bandung, 1 April 2024

Tim Penulis
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BAB | ANATOMI DAN

FISIOLOGI
KULIT

Dr. dr. Raudatul Janah, Sp.PA.

A. Deskripsi Kulit

Kulit merupakan organ tubuh yang terletak paling luar

dan memiliki beberapa keterkaitan fungsi utama, diantaranya:

1.

Perlindungan: Kulit bertindak sebagai penghalang fisik
pertama tubuh terhadap agen-agen eksternal berbahaya
seperti bakteri, virus, dan benda asing lainnya, membantu
mencegah infeksi dan kerusakan pada organ tubuh yang
lebih dalam,

Pengaturan Suhu: Kulit membantu dalam regulasi suhu
tubuh dengan mengatur keringat dan pembuluh darah di
bawah permukaan kulit. Saat tubuh panas, keringat
diproduksi untuk mendinginkan tubuh melalui penguapan.
Ketika tubuh dingin, pembuluh darah menyempit untuk
mengurangi kehilangan panas,

Sensasi: Kulit mengandung berbagai jenis reseptor sensorik
yang memungkinkan kita merasakan sentuhan, rasa sakit,
suhu, dan tekanan. Ini penting untuk mendeteksi bahaya
dan memungkinkan kita berinteraksi dengan lingkungan
sekitar,

Penyerapan Nutrisi: Meskipun dalam jumlah kecil, kulit
juga dapat menyerap zat-zat tertentu, seperti vitamin D dari
sinar matahari, serta obat-obatan dan krim topikal. Luas
permukaan kulit orang dewasa berkisar antara 1,5 hingga 2
meter persegi, dengan berat sekitar 15 hingga 20 persen dari
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FAKTOR PREDISPOSISI
DAN PENCETUS
TIMBULNYA KELAINAN
KULIT, KUKU, RAMBUT

dr. Marliana Nurprilinda, Sp.PA., M.H.

Pendahuluan

Kulit adalah organ tubuh yang terletak paling luar dan
membatasi tubuh dari lingkungannya. Kulit merupakan
selimut yang menutupi permukaan tubuh dan mempunyai
fungsi utama sebagai pelindung dari berbagai macam
gangguan dan rangsangan luar. Fungsi perlindungan ini terjadi
melalui sejumlah mekanisme biologis, seperti pembentukan
lapisan tanduk secara terus-menerus (keratinisasi dan
pelepasan sel-sel yang sudah mati), respirasi dan pengaturan
suhu tubuh, serta pembentukan pigmen untuk melindungi
kulit dari bahaya sinar ultraviolet matahari. Selain itu kulit juga
berfungsi sebagai peraba, perasa serta pertahanan terhadap
tekanan dan infeksi dari luar (Sajida, 2012). Kulit merupakan
pembungkus yang elastik yang melindungi tubuh dari
pengaruh lingkungan. Kulit terletak pada bagian tubuh yang
paling luar. Luas kulit orang dewasa 1,5 m2 dengan berat kira -
kira 15% berat badan. Rata - rata tebal kulit 1 -2 mm. Paling
tebal 6 mm yaitu ada di telapak tangan dan kaki dan yang
paling tipis ada di penis. (Harahap, 2000)

Kulit merupakan organ yang esensial dan vital serta
merupakan cermin kesehatan dan kehidupan. Kulit juga sangat
kompleks, elastis dan sensitif, bervariasi pada keadaan iklim,
umur, jenis kelamin, ras, dan juga bergantung pada lokasi
tubuh (Tortora, 2009). Warna kulit berbeda-beda, dari kulit
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PENYULUHAN DAN
PENCEGAHAN PENYAKIT
MENGENAI KULIT, KUKU

DAN RAMBUT

dr. Andriyani Risma Sanggul, M.Epid.

Pendahuluan

Penyakit kulit, rambut dan kuku merupakan salah satu
penyakit yang sering ditemukan pada negara beriklim tropis
seperti di Indonesia.

Berdasarkan data epidemiologi didapatkan bahwa 97%
dari 389 kasus penyakit kulit di Indonesia adalah dermatitis
kontak (Kementerian kesehatan RI,2017). Data di kabupaten
Pasaman barat menyebutkan bahwa penyakit kulit alergi dan
penyakit kulit infeksi menempati urutan ke 6 dan ke 7 dari
kasus 10 penyakit terbanyak rawat jalan pada tahun 2021.

Kulit adalah lapisan terluar dari tubuh untuk
membungkus dan melindungi tubuh dari ekspos faktor-faktor
eksternal. Tebal kulit manusia sekitar 1-2 mm. Luas kulit
manusia adalah 1,60-1,75 m2 dan berat kulit manusia adalah 15
% dari berat badan. Kulit dibagi menjadi 3 lapisan dari luar ke
dalam yaitu: 1. Lapisan epidermis, 2. Lapisan dermis ( kutis
vera, true skin). 3. Lapisan subkutis ( hypodermis). Fungsi kulit
adalah sebagai:

1. Pelindung: Jaringan tanduk untuk menjaga bagian dalam
tubuh terhadap gangguan fisik atau mekanis. Melanosit
melindungi kulit terhadap pajanan buruk sinar ultraviolet
dengan mengadakan tanning. Keasaman kulit (PH 5-6.5)
sebagai perlindungan kimiawi terhadap bakteri atau jamur.
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A. Pendahuluan

Infeksi virus telah menyebabkan epidemi yang berperan
penting dalam sejarah manusia. Selama ribuan tahun, penyakit
cacar telah menjadi bencana dan memiliki dampak besar pada
sejarah manusia. Namun, upaya pemberantasan cacar dengan
vaksin, stabilitas genetik virus, dan upaya politik dan sosial
yang diatur dengan baik berhasil menghilangkan infeksi virus
dari populasi manusia. Ekspansi Eropa pada abad ke-15 hingga
ke-19 menyebabkan banyak penduduk asli di belahan bumi
barat meninggal akibat penyakit virus menular seperti campak
(Tulle et al., 2023).

Virus tersebar di sekitar kita dan ada di sebagian besar
lingkungan kita. Semua makhluk hidup berhadapan dengan
miliaran partikel virus setiap hari. Contohnya, virus masuk ke
paru-paru saat kita menghirup udara dan juga masuk ke sistem
pencernaan melalui makanan. Mereka juga bisa ditularkan
melalui mata, mulut, dan permukaan yang kita sentuh serta
interaksi dengan orang lain. Virus dapat ditemukan di berbagai
bagian tubuh seperti paru-paru, saluran pencernaan, dan
berbagai organ lainnya. Tubuh juga memiliki banyak virus dan
bakteri di saluran usus (Rizqoh, 2023).
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Pendahuluan

Dermatitis (eksim) mengacu pada kelompok heterogen
berupa gangguan yang memiliki kesamaan dalam penampilan
klinis dan histopatologi, tetapi mungkin memiliki etiologi yang
sangat berbeda. Istilah Dermatitis berasal dari kata Yunani
"eksim", yang berarti "mendidih".. Dermatitis akut sering
tampak vesikuler (seperti air mendidih pada kulit), sedangkan
dermatitis kronis mungkin merah, bersisik, dan berlendir.
Gatal-gatal adalah gejala umum dari semua jenis dermatitis
(Soutor & Maria, 2013).

Dermatitis merupakan non-inflamasi yang terjadi di
kulit umumnya yang dapat terjadi secara akut, sub-akut, atau
kronis dan dipengaruhi oleh banyak variabel, seperti inflamasi
kulit (epidermis dan dermis) sebagai reaksi terhadap faktor
eksogen dan endogen, yang dapat menyebabkan efloresensi
polimorfik dan gatal. (Akbar, 2020)

Jenis Dermatitis
1. Dermatitis Kontak Iritan (DKI)

Dua jenis utama dermatitis kontak adalah
dermatitis kontak iritan  dan dermatitis kontak alergi.
Reaksi-reaksi ini tidak saling eksklusif, dan dapat
terjadi  secara bersamaan pada pasien tertentu. Sebagai
contoh, alergi kontak terhadap bahan kimia sarung tangan
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Pendahuluan

Jamur dapat dikategorikan menjadi dua bentuk dasar,
yaitu ragi dan jamur. Ragi dicirikan oleh sel lonjong tunggal,
kecil, sedangkan koloni jamur terdiri dari untaian berfilamen
yang dikenal sebagai hifa. Jamur tertentu memiliki kemampuan
untuk eksis baik sebagai ragi atau jamur tergantung pada
kondisi eksternal, seperti suhu. Sementara sebagian besar jamur
tersebar luas dan berkembang di lingkungan alami mereka
tanpa memerlukan substrat manusia atau hewan, ada beberapa
spesies yang bertindak sebagai patogen oportunistik pada
manusia, yang menyebabkan infeksi superfisial, subkutan, atau
sistemik.

Infeksi jamur sistemik biasanya terjadi melalui inhalasi
langsung ke paru-paru atau invasi ke lokasi luka. Di sisi lain,
jamur seperti Candida albicans biasanya ditemukan di saluran
pencernaan dan kulit sebagai flora normal tetapi dapat
berkembang biak dan masuk ke dalam sirkulasi sistemik pada
keadaan tertentu, seperti melalui perangkat medis seperti
kateter =~ vaskular. Sementara beberapa jamur dapat
menyebabkan penyakit pada individu yang sehat, banyak
spesies hanya menjadi patogen ketika sistem kekebalan tubuh
host terganggu, seperti dalam kasus gangguan sistem kekebalan
tubuh. Jumlah individu dalam keadaan rentan ini meningkat
karena adanya kompleksitas infeksi HIV dan kemajuan dalam
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A. Pendahuluan

Obat adalah semua bahan tunggal atau campuran yang
dipergunakan oleh semua makhluk untuk bagian dalam dan
luar tubuh guna mencegah, meringankan, dan menyembuhkan
penyakit (Syamsuni, 2005). Obat memiliki efek terapeutik
dalam berbagai penanganan keluhan pasien tetapi pada
beberapa kejadian pasien mengalami efek samping obat
satunya adalah keracunan, oleh karena itu dapat dikatakan
bahwa obat dapat bersifat sebagai penyembuh, mencegah atau
meringankan gejala dan juga dapat bersifat sebagai racun. Obat
memiliki efek farmakologis yang dapat memberikan efek
terapeutik yang baik apabila digunakan dalam dosis dan waktu
yang tepat (Anief, 2021).

Alergi terhadap obat merupakan reaksi menyimpang
obat atau produk metaboliknya melalui reaksi imunologi, pada
anak-anak mayoritas bermanifestasi pada kulit dan yang
tersering adalah urtikaria (Soegijanto, 2016). ADR merupakan
salah satu faktor pencetus terjadinya alergi obat yang tidak
dapat diprediksi, mencakup berbagai reaksi hipersensitivitas
yang dimediasi secara imunologis dengan mekanisme
presentasi klinis yang berbeda (Abrams and Khan, 2018)

Di Australia Barat pada tahun 2008, sebuah rumah sakit
melaporkan bahwa 10-20% pasiennya dirawat karena alergi
dengan penisilin, sementara di Amerika Serikat, alergi obat
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Penyakit Papulosquamous

Kelainan papulosquamous adalah lesi kulit yang terdiri
dari papula atau plak berwarna merah atau ungu dengan sisik.
Kelainan kulit papulosquamous menyebabkan papula
(benjolan merah dan menonjol) dan plak (area kulit datar dan
menebal) yang bersisik atau bersisik. Bercak ini mungkin terasa
gatal atau tidak. Namun, ciri khas kelainan papulosquamous
adalah batas lesi yang tajam dan jelas. (Narayankar dan Pandit,
2017). Penyakit ini mempunyai pola akut hingga kronis, yang
berlangsung selama berminggu-minggu hingga berbulan-
bulan, dan terkadang hingga bertahun-tahun (Kumar, Varma
dan Shayalwar, 2020).

Psoriasis
1. Definisi
Penyakit ini merupakan kelainan kulit inflamasi

kronis yang tidak menular, ditandai dengan plak
eritematosa berbatas jelas dan memiliki sisik besar berwarna
keperakan. Perjalanan penyakitnya tidak dapat diprediksi
tetapi biasanya kronis dengan eksaserbasi dan remisi
(Takeshita J. dan Grewal S, 2017).
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A. Pendahuluan

Penyakit Vesicobullous adalah akumulasi cairan di
dalam atau di bawah stratum korneum (Huang S, Hsu S, 2022).
Sifat bula yang terbentuk sesuai dengan lapisan mana bula
tersebut terbentuk. Bula subepidermal terjadi antara dermis
dan epidermis, atap bula jenis ini relatif tebal sehingga
cenderung tegang dan utuh, serta mungkin mengandung
darah. Bula intraepidermal terbentuk pada lapisan sel
spinosum epidermis, memiliki atap yang tipis dan mudah
pecah sehingga sering tampak koleret dan erosi kulit. Bula
subkorneum, terbentuk tepat di bawah stratum korneum
lapisan terluar epidermis, oleh karena itu memiliki atap yang
lebih tipis. (Langan S.M., et.al, 2008).

B. Pemfigus Vulgaris (PV)
1. Definisi
Penyakit parah dan berpotensi fatal dengan
pembentukan lepuh intraepidermal pada kulit dan mukosa
yang disebabkan oleh autoantibodi terhadap desmoglein.
Insiden 0,1-0,5/100.000 per tahun, Kebanyakan pasien
berusia paruh baya (Popescu LA, et.al, 2019).
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. Pendahuluan

Pyoderma gangrenosum adalah penyakit kulit ulserasi
yang jarang ditemukan namun penyakit ini bersifat serius,
pengobatannya sebagian besar bersifat empiris. Pyoderma
dapat muncul pada berbagai area di kulit dan ada beberapa
varian yang mungkin tidak segera dikenali. Hal ini dapat
menunda diagnosis dan menimbulkan konsekuensi klinis yang
serius. Pengobatan utama adalah imunosupresan jangka
panjang, seringkali dengan kortikosteroid dosis tinggi atau
siklosporin dosis rendah. Dewasa ini, hasil yang baik telah
dilaporkan untuk pengobatan berdasarkan faktor nekrosis anti
tumor a, dan infliximab terbukti efektif dalam uji coba
terkontrol secara acak. (Brooklyn T, et al. 2006) Bab ini
mengulas presentasi pyoderma gangrenosum dan pilihan
terapi yang tersedia.

Hal kedua yang akan dibahas di bab ini adalah
Karsinoma sel skuamosa rongga mulut (KSSRM) merupakan
keganasan yang berasal dari epitel mukosa rongga mulut.
Kanker ini adalah jenis terbanyak untuk keganasan rongga
mulut (lebih dari 90% dari seluruh jenis kanker rongga mulut).
Kanker rongga mulut menempati peringkat keenam kanker
terbanyak di dunia. Tingginya insiden KSSRM  sering
ditemukan pada Asia Selatan (India, Pakistan, Sri Lanka,
Taiwan dan Cina), Eropa Timur dan Barat (Hungaria, Slovakia,
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. Pendahuluan

Uretritis atau Inflamasi pada uretra adalah kasus yang
paling sering disebabkan oleh agen penyakit menular seksual.
Uretra adalah saluran fibromuskular, tempat keluarnya urin
dari tubuh pria maupun Wanita, serta air mani pada pria.
Uretritis ditandai sebagai infeksi gonokokal atau non
gonokokus. Neisseria gonore dan Chlamydia trachomatis adalah
organisme penyebab IMS yang sering ditemukan. Gejala
uretritis yang paling umum adalah keluar cairan dari
uretra/discharge (Moi et al., 2015).

Diagnosis uretritis harus ditegakan dengan pemeriksaan
mikroskopis, pengecatan gram dari cairan uretra. Ditemukan
leukosit polimorfonuklear (PMN) atau monosit di uretra
anterior(Moi et al., 2015).

Etiologi
Peradangan pada uretra paling sering disebabkan oleh
penyebab infeksi, dengan IMS sebagai penyebab paling umum.

Uretritis terbagi menjadi dua klasifikasi:

1. Uretritis gonokokal yang disebabkan oleh infeksi Neisseria
gonore. Neisseria gonorrhoeae merupakan bakteri diplokokus
gram negatif yang ditularkan melalui hubungan seksual.
Masa inkubasinya 2-5 hari.
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Secara global WHO (World Health Organization)
memperkirakan prevalensi syphilis pada tahun 2012 sekitar
0,48% pada laki-laki dan 0,49% pada perempuan, sedangkan
prevalensinya di Asia Tenggara pada tahun 2008 diperkirakan
sebesar sekitar 0,39% (Korenromp, 2018). Organisasi Kesehatan
Dunia ini memperkirakan prevalensi syphilis pada wanita hamil
menjadi sekitar 1,8 juta dan kurang dari 10% didiagnosis
sehingga mereka tidak menerima terapi. Prevalensi syphilis
pada kehamilan pada tahun 2016 di Asia Tenggara
diperkirakan sebesar sekitar 0,21% atau 78.000 kasus dari
seluruh kehamilan, sedangkan angka prevalensi pastinya di
Indonesia belum pernah dilaporkan sebelumnya. Kasus
penyakit sipilis di kehamilan di seluruh dunia masih cukup
tinggi, terutama di negara-negara berkembang. Diperkirakan
terdapat 930.000 kasus Syphilis di negara tersebut kehamilan
pada tahun 2012 dan 350.000 kasus di sana adalah komplikasi
akibat Syphilis (Yanuar et al., 2022).

Syphilis dijuluki sebagai “si penyamar besar” dan “si
peniru hebat” berdasarkan berbagai presentasi temuan kulit
dan sistem organ lainnya. Pasien dengan syphilis sekunder
biasanya muncul dengan ruam yang menyerupai penyakit kulit
papulosquamous yang umum, namun bisa juga muncul
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Penyakit AIDS (Acquired Immuno-Deficiency Syndrome)
masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang utama di
dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa
hingga saat ini tidak ada negara yang terbebas dari penyakit
AIDS yang disebabkan oleh virus yang disebut human
immunodeficiency virus (HIV) itu. AIDS adalah kondisi dimana
sistem kekebalan tubuh sangat lemah akibat infeksi virus HIV.
Menurut data yang diambil dari Kemenkes, pada september
2023, diperkirakan ada lebih dari 500.000 kasus HIV/AIDS di
Indonesia (Yankes, 2023).

Pada pasien AIDS terdapat bermacam penyakit yang
disebabkan oleh infeksi oportunistik. Infeksi oportunistik pada
HIV/AIDS disebabkan oleh penurunan imunitas yang biasanya
terjadi bila jumlah CD4 kurang dari 200/ml® Salah satu
manifestasi dari penurunan CD4 tersebut bermanifestasi di
kulit. Manifestasi dermatologis yang dilihat pada tiap stadium
HIV/AIDS menunjukkan berbagai jenis kelainan kulit.
Kelainan kulit ini menjadi penyebab angka
kesakitan/morbiditas yang tinggi, yang memberikan efek
kosmetik dan mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV/AIDS.
Penurunan fungsi sel langerhans yang terinfeksi oleh virus HIV
menjadi penyebab kelainan pada kulit. Spektrum perubahan
kulit pada penyakit AIDS sangat luas dan beragam. Kelainan
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Kelainan kulit memiliki beragam variasi dan rumit,
sehingga memerlukan diagnosis yang tepat untuk memastikan
keberhasilan terapi. Sebagian besar diagnosis lesi kulit dapat
ditegakkan dengan anamnesis yang baik serta pemeriksaan
visual sederhana. Inspeksi kelainan kulit dengan mata tanpa
alat bantu memiliki keterbatasan terutama pada yang lesi
berukuran kecil dan dalam. Namun, pada kasus-kasus tertentu,
diperlukan pengamatan dan pemeriksaan yang lebih teliti dan
cermat. Penambahan prosedur diagnostik dan beberapa alat
pemeriksaan dapat membantu dokter dalam mengidentifikasi
penyakit kulit yang benar.

Kemajuan yang luar biasa telah terjadi dalam semua
bidang ilmu kedokteran, termasuk dermatologi, berkat
penerapan teknologi modern. Pendekatan klinis terhadap
masalah pasien telah diubah secara signifikan oleh kemajuan
terbaru dalam bidang dermatologi. Salah satu kemajuan
penting telah dicapai dalam teknologi pencitraan tambahan
yang membantu diagnosis klinis dan perawatan yang efisien.

Pada bab ini memfokuskan penggunaan instrumen dan
teknik diagnostik di bidang dermatologi, dengan menekankan
perlunya memilih opsi yang paling sesuai untuk setiap pasien.
Selain itu, mulai dari menggunakan prosedur yang sederhana
dan mudah barulah dilanjut ke prosedur yang invasif dan
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