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KATA PENGANTAR

Crimt-ft o vonjatkan syukur dan terimakasih kepada
Tuhan Vi | oo vang telah memberi kami pengetahuan,
kesehatam, i ey Jaian untuk menulis buku ini dari awal
hingga akhir. &a i tietpucapkan terimakasih kepada seluruh

keluarga kami yang schil, mendukung dan memberi semangat pada
kami dalam menyelesaikan buku ini. Terimakasih kami ucapkan
kepada Fakultas Kedokeeran Tarumanagara yang telah memberikan
dukungan penuh kepada penulis sampai buku ini diterbitkan, Kami
juga mengucapkan terimakasih kepada dr. Jessica Angelina dan pihak
lainnya yang telah memberikan dukungan terhadap kami dalam
proses pembuatan buku ini. Buku ini ditulis dengan tujuan untuk
membagikan pengalaman dan pengetahuan kami dalam mempelajari
Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin yang sistematis, mudah, dan ringkas
sehingga terkonsep dan mudah diingat. Kami menyadari bahwa buku
ini masih kurang sempurna, namun kami berharap semoga buku ini
dapat memberi sumbangsih dalam mempelajari [lmu Kesehatan Kulit
dan Kelamin untuk seluruh Mahasiswa FK, dokter umum, dan calon

dokter spesialis Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin.

Penulis

Dr. dr. Sukmawati Tansil Tan, Sp.KK, FINSDV, FAADV
dr. Isabella Puspa Dewi
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Dekan Fakulias Kedokieran Universitas Tarumanagara

~watkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa

uji dan g1 |
atas divesbisi ‘e berjudul “Skema Praktis Panduan
Diagnosis i (oo Kulit dan Kelamin” yang disusun

oleh staf pengajar isiulins Kedokteran Universitas Tarumanagara
(FK Untar) bersama Alumni FK Untar. Sebagai pengajar, tentunya
menghasilkan buku ajar atau buku panduan merupakan suatu wujud
kreativitas terbaik yang dapat dilakukan. Selain itu, menghasilkan
buku ajar merupakan salah satu kewajiban bagi staf pengajar agar dapat

memberikan materi pembelajaran sehingga proses belajar -mengajar
dapat terselenggara dengan lebih baik.

Saya menyambut dengan gembira dan bangga atas terbitnya buku ini.
Buku ini diharapkan dapat menjadi panduan bagi para mahasiswa, para staf
pengajar bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin dan juga staf pengajar
lain yang bertugas scbagai tutor dan instruktur dalam bidang terkait.
Penulis mengupayakan diterbitkannya buku ini untuk mempermudah
mahasiswa FK, dokter umum, maupun calon dokter spesialis kulit dan

kelamin dengan menampilkan skema algoritma kasus-kasus yang sering

dijumpai dalam praktek sehari- hari. Materi buku ini disusun secara

sistematis sehingga lebih memudahkan mahasiswa dan dokter umum

untuk mempelajari diagnosis ilmu kesehatan kulit dan kelamin.
emberikan penghargaan

Saya mengucapkan terima kasih dan m
g telah

yang setinggi-tingginya kepada tim penyusun atas kerja keras yan
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dilakukan sehingga buku panduan ini bisa diterbitkan. Sep,, oi s

ini dapar digunakan dengan sebaik-baiknya guna kemajuan wn:&&”z

secara umum dan khususnya di Fakultas Kedokteran Uniyeye n
m_ﬂmm

Tarumanagara.

ekan FK U,

Dr.dr. Meilas: % iiala MS., Sp.Gk
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Pembahasan mer st (i Kosecharan Kulit dan Kelamin meliputi
rambut, kuku, fedin, o

ey
VR ¥
(IS S

terkadang kita menemukan kesulitan

dalam mendiaggic el iy kita temukan dalam prakeek sehari-
‘i berpengalaman. Oleh karena itu,
igalamannya untuk mempermudah
wiendiagnosis  penyakit-penyakit yang
berhubungan dengar: itu keschatan kulit dan kelamin. Kelainan-
kelainan yang terkait dengan ilmu kesehatan kulit dan kelamin akan
dibagi berdasarkan algoritma keluhan utama, lokasi, efloresensi, dan
etiologinya, kemudian kita akan mengkombinasikan keempat unsur

tersebut untuk mendapatkan diagnosis yang tepat.

hari, khususmy.
penulis akan s

para dokter wny

Sebelum memasuki algoritma skema yang lebih terperinci, berikut
ini akan dipaparkan secara garis besar mengenai pembagian penyakit
- penyakit dalam ilmu kesehatan kulit dan kelamin berdasarkan: a)
Keluhan utama; b) Lokasi; c) Efloresensi; dan d) Etiologi.

Dengan memahami keempat unsur tersebut diatas, maka akan
lebih mudah bagi kita untuk dapat memahami algoritma skema ilmu
kesehatan kulit dan kelamin yang lebih terperinci yang akan dibahas
di dalam buku ini. Dengan menggabungkan keempat unsur tersebut
maka kita akan dapat menentukan diagnosis yang tepat. Bila kita sudah
dapat mendiagnosis kelainan penyakit pada kulit kepala, rambut, kuku,

kulit, dan kelamin dengan tepat maka selanjutnya akan mudah bagi
kita untuk memberikan terapi yang tepat.
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"‘.Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada bagian
Pembuatan Status Pasien Untuk Menegakkan Diagnogq

Dan Kelamin”.
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 |DENTITAS PASIEN

V)

0

Q

0

Nama —» penting untuk komunikasi den; ien
Tempat lahir — ada penyakit yang masa | iy
: panjang yang endemik di temp. tenty
dan bila dia lahir disitu mungki: dﬂpa;
terkena penyakit tersebut (con,. .. lepra
frambusia) :

Tanggal lahir/umur = misalnya:  bayi  (kandidosis): remajy
(jerawat); orangtua (pemfigus)

Jenis Kelamin — misalnya: Lupus eritemartosus lebih banyak
diderita oleh perempuan; GO lebih banyak
ditemukan pada pria

Agama — untuk pendekatan personal

Pekerjaan

— mengetahui risiko paparan dan kisaran
pendapatan
Status Perkawinan — untk penyakic kelamin penting

yaitu
untuk mengetahui perilaku seksual

Suku Bangsa —>unwk mengerahui adat atau  kebiasaan
tertentu yang dapat mempengaruhi suaty
penyakit

Alamat — mengetahui jenis lingkungan

Pendidikan

—> untuk pemilihan bahasa dalam edukasi
Tanggal Pemeriksaan dan Jam Pemeriksaan
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cotarus ‘_zt[;mg_ titnbul

i Pengobua.:. sk dicbard £ belum
iombaik { ddak

Berapa kali berobat ...

racikan)

Nama obat ...

Pemakaian obat ...
Obar yang dikonsumsi sekarang : ...

veraldhic berobat kapan ..

Puskes /RS /Dokter umum /Sp.KK S
Obat oral/topikal (krim/salep/shampouofsabii

Kebersihan : Mandi berapa kali schari ...

Keramas berapa kali ...
Potong kuku ...
Shampoo/sabun ...
Pakai alac bersama / tidak
Hubungan dengan iklim Tae
Hubungan dengan makanan  : ...
Hubungan dengan penyakit sistemik T
Obar yang dikonsumsi sckarang bivs
Pekerjaan A
Terpapar matahari / tidak
Tinggal di |

Riwayar kontak : $eie
Hewan peliharaan IR
Kebiasaan )

Riwayat hubung:m seksual (PHS): ...

tPen tDahqu o

: Rrwayarkr:luhan yangsama -
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: Obat

fhraas

Makanan
:Asma [Rhinitis alt‘-rgi

: Dermatitis Aropik

teaan
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PASIEN UNTUK MENEGAKKAN DIAGNOSIS...

STATUS DERMATOLOGIKUS
Regio :
[
. : [J Serpiginosa
: |0 Irisformis
Distribusi O Simetris
THE [0 Bilateral
u:L Solir O Unilateral
u) Herpetiformis O Dermatomal
LI Konfluens
O Makula O Skuama
[ Papul O Krusta
O Plak O Erosi
Efloresensi = Efloresensi 0 B oria
Primer B Seow Sekunder 0 Ulkus
0 Vesikel ] Fisura
[0 Bula O Sikatriks
O Kista ‘0O Abses
O Likenifikasi
Warna - Eritematosa /hiperpigmentasi /hipopigmentasi/ sewarna kulit
Ukuran : Milier /lentikuler /numular /plakat
Jumlah : Soliter /multiple
Konfigurasi ~: Linier /sirsinar /arsinar /polisiklik / korimbiformis

e G P o B U O
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[ Jamur ¢

Tinea Kapitis,

rbae, *
Tinea ( ' ac,

-

'[inca Korporis, Tinc. 5 Ti Eritroskuamosa Psoriasis
Tinea Pedis, Tinea Uny Parapsoriasis - -
: . Folikulitis Malassezia Pitiriasis rosea
s %ﬁk. l/ Dermatitis Scboroik -~ ©
_ .. .\\\.\\l\\.\, Parasit : ] ; Eritroderma
; b - Skabies : w Lupus Eritematosus
. | - Dedik :Mwmw : Dermatofitosis :
- Insect bite _ .
. Cutaneus Larva %@3& ‘/ : Papul OMH_ MM‘M“NMH =
S | Alergi: o ) : Kondiloma Akuminata
. Dermatitis Atopik ;
. Dermatitis Kontak Iritan | Moluskum Kontagiosum
- Dermatitis Kontak Alergi : Vesikel Varisela ;
b - Neurodermatitis 5 Herpes Zoster it
- Dermatits Numularis (I Herpes SImpleks
- Urtikaria a8 Bula Impetigo Bulosa
- Angioedema i Pemfigus vulgaris
m_. popigmentasi | Pitiriasis Alba Pemfigoid bulosa
Pitiriasis Versikolor Dermartitis herpetiformis g7 fl e T
, Vitiligo Chronic Bullous Disease of Chiildhood (CBDC)

Hipopigmentasi Pasca Inflamasi

Benjolan Tumor jinak =

Hipomelanosis B
Albino o

Morbus Hansen |

Hiperpigmentasi Pasca Inflamasi
Ochronosis

Melasma
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White 3&@&@&% —> nub&»
minor Dermatitis Eo?_n

Darier sign—> Untikaria Pigmentosa
Fenomena  button hole —
Neurofibromatosis

Uji fungsi saraf motarik — Morbus
Hansen

Pull test — Unwuk menilai
kerontokan rambut

Hutchinson sign — Herpes zoster
ophtalmicus

Dimple sign = Dermatofibroma

DANG DERMATOVENEREOLOG]

1 KLINIS & DIAGNOSIS DLY
.._ ., o ———— e
.S_r (langsung: tidak | ® U._»M_Sv i membeday,
. Tanda ko Q?Bmmﬁ Vulgaris, eriteriL atAL pis
_n._.mm:mmm ﬂ.wz e Dermoskopi *k menilaj Jeg;
§8SS, SJ * sesan llin _y Dsoriasis kulit secara lei i
Fenomen2 o Psorasis, | ® Uji sensibilitas ies fungsj saraf
Fenomena MN  ka Valgaris sensoris (rasa rai- . :ycri, perbedagy,
Liken Planus, Ve * suhu) = Morbu ffansen
0. asis
Pitting nails—> _uuow_ . o Tes saraf otonom (uji peng
Dermografisme —> AlCTE! Gunawan (uji hipohidrosis)) —

Morbus Hansen
«  Fenomena Auspitz — Psoriasis

o Tzank smear — untuk menentukp
penyakit tersebut disebabkan oleh
infeksi virus atau bukan

e Fluoresensi (Lampu Wood)

*  Uji tempel — Dermatitis Kontak
Alergi dan Dermatitis Kontak Iritan

*  Uji tusuk = untuk alergi makanan

Ekstraksi komedo — Akne Vulgaris

e Uji TEWL (Transepidermal Water
Loss) — untuk menilai besarnya
kehilangan cairan tubuh perjam

*  Uji aceto-white — untuk melihat

langsung kulit atau mukosa yang
terinfeksi virus HPV

PEMERIKSAAN ANJURAN
Jamur Biakan agar dekstrosa Sabouroud, KOH -
Bakeeri Kultur , BTA
Virus Percobaan Tzanck
Parasit Menemukan tungau :
Alergi Pemeriksaan kadar IgE, Prick Test/ Patch Test
Autoimun Cek laboratorium (PA), Imunohistokimia (IHK) -
Tumor Biopsi PA :
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DIAGNOSIS

o S

| Zﬁcv&ﬁ: salah saty alat &»m:cz._r yang
M digunakan dalam %5»83@
PENATALAKSANAAN /
/Z o | Menghasilkan sinar Uy yang berasal dag; merkuri
i e o
Eosa&.,gn:ss m.a .M_n: 0sa M bertekanan tnggi (hot quart) melalui sebyah filter
ik o
/?B_@ BB jika obesitas / =i / (Wood's filter ) dan dapar memberikan fluoresens; tertenty
Ganti popok pada bayi * Antibiotik * Sefadrokgj) bila sinar tersebyy mengenai permukaan kyliy yang sakit
oy ity * Antijamur - Ketokonagg| sesuai dengan karakreristik penyebabnya
Yamur | toilet training * Antivirus  Asikoyi,
S R . * Alerg - Antibistami, Lampu wood diletakkap pada jarak 10 ¢y dari permukaan
antibiotik jangka panjang Topikal kulit,
Mandidan by || P
TR e * Antibiotik : Gentamigip ﬁﬁnz
dihabiskan, kebersthan * Antijamur Ketokonazo) (krim)
lokasi lesi dijaga * Antivirus * Asiklovir (krim)
Jika ada lenting jangan * TParasit mrpzai?snaa,\,
digaruk (krim)
Vi e
2 Tidak tidur di saty ruangan || , Alergi
dengan orang lain

2 E.a_oro:.—mos (salep)
Jemur kasur, banal, sprei

Cepat aus
Pemakaiannya .

, handuk

Sensitivitas mnivn,ai_. .
berubah-ubah W
*  Kemampuan radiag pada *  Output maksimum anpﬂ.m,w A.
area yang luas : e
*  Uniformitas intensitas
Tidak memakai alat mand; dengan jarak
bersama seperti handuk *  Spektrum emis
ronrnm.iwavasmub

Cara pemakaian obat: 1x
semingeu dap dibiarkan
selama 24 jam

Relatif berintensitas tin

gel
dibandingan dengan

pengeluaran panas
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Tinea versikolor
sy l!.i-l.l’l'l/
Eritrasma

.
Infeksi pseudomonas, Tt

| e emm—

Melasmyg
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=

Delle (1)

Sewaktu / DI tempat
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Prodromal radang (+)

Impatlan
Muloe

ll\hl ] L
l1

laldum\hh
oo \

s LasaRa

i |

Paivlasiy

a1

f‘“\" huh | R |
Ml Wi :

»”
%
a
»

S

~ Iktlenis wlwln :

Dormatith
woharnlh RS

Scanned with CamScanner



\

e b i

TG Kepala dan

Tiack Dot Ringworm

Impetigo, Abses multiple kebenya—r‘ [ Bakteri

Sifilis Stadium 11

Bakter! |yeringgt
Virus Varisela Jamur Tinea Kapitis (kerion &
z Tinea Favosa gray patch)
; Jamur Dermatitis Seboroik Prurigo Simpleks
Alopesia Aerata
’ Alergi Dermatitis kontak alergi (ec. cat mo‘;:ss‘: Siekatrika\
rambut) Genetik;/ | Alopesi2 Androgenetik
parasit | Pedikulosis Kapitis Pemfigus Vulgarls
t 4 Autoimun | pepfigus Follaseus
Epidermolisis bulosa
Neurodermatitis Sirkumskripta Hl;rlltz
Psoriasis Plakat
Psoriasis Gutata
:etneitik / Liken planopiliaris
utoimun | y,pys Eritematosa Kutan Kronik
Pitiriasis sikka
) Pityriasis Steatoides
; BN

Pledra Hitam

Pledra Putin
Albinisme Okulokutanea
Hipertrikosis {obary
Hipotrikosia

Atrikosis Kongenital
Trikoreksis Nodosa
Monlletriks

Kanitls

Effuvium telogen & anagen
Trikolasla / trichosis

'l'l'lkt)fri\'u‘.: Wi e hods
Trikoptilosls

Luka : Pill tortl
Trauma : Pill Anulat

Kelainan
endaokrin [ Hirsutlsme

iy oAt T

ki i S o L b

1
ghenin: ~ Seluruhwafah -
Bakter] [ Akne vulgaris Bakterl | Impetigo krustosa (sekitar mulut) Bakter] | Akne valgaris ]
Tinea fastalis (alls) Joplakia (mukosa Maluskuin Konteglosum S
Jamar Dematomikosis (Kelopak Virus ,L,:“w:;mpf.",‘: ordl) Virs | Yanol |
mata, dahi pelipls) - \’mh Plana i
Dermatids seborolk Tinea fastalls (pat nasolablal) “"“"u = i
Fixed D e Kandidiasis oral (lidah, pipi bagtan Dermatitis roik
Alergl (zu,,,m,,ﬂf,’;'m o Jamur | gajam, palatum molle, rongga Jamur | Kandidioss Kuts Cranubomatoss !
mulut) Kandidiots koagenital (wajah dan selagnit Jondir} |
Genetik/ Pemfigold okular (mukosa $5)- TEN -
Autofmun_| Mat) Alergl Fixed Drug Eruption (blbir) Alergl | Toksinserangga Prutg Simplehs
Prurige Hebia i
Pemfigus Vegetans tipe Hallopeau ooy
(rongga mulut) Pembigus Ertematous Epderiveiinis Mbi Faia :
Benign Pemfigoid mucosal (mukosa Lupus Erfteimatous Kutad Akt Epudurrowtinie buivad AR !
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AKNE

AKNE
VENENATA

Pada masa
akibat berbagai
encetus

e Varian akne tropikalis,
akne mekanik

I* Terjadi akiboar komtaktan
eksternal kimiawi

[* Varkin: akne kosmetik.
akne pomade, akne
deterjen

RINGAN

* Komedo <20

atau pustul < 15
atau kista = 0
* Total <30
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L E EXPERT MEE]
(INDONESIA ,
— MID | MODERA
_|||I|I\.|||l“||l||.||. 3 : .
fur Lie BPO/pustule BPO wanita h
Topicl Wanita hamil
Dox
oo B E wanita hamil
AA AA, SA, TAIL
o o BPO wanita BPO wanita hamil
Topical hamil
AB lain
On—_. RA+BPO, AB> | AB>, RA + BPO
.w.uhu« BPO wanita | BPO wanita hamil
i hamil
Oral S AB lain
AJUVAN wmne KIE, SC, SP, LL, K (PPX, SS)
MAINTENANCE | ——KIE, SC, RA < 0.01-0.025%, K (
Keterangan:
RA : Retinoic Acid
BPO  : Benzoyl Peroxide
AB : Antibiotik

Dox : Dexicyclin

: Azitromycin

) Mlgi.\&.;

+ Azelaic Acid

+ Salicylic Acid

j N.gsg&: Acetonide |

ntra Lesi

5ot

AB>
GCS
CSS
AF
KIE
SE
Sp

 Isotretinoin Oral

¢ Antibiotik konsentrasi »
: GlucoCorticoid Systemic
: CorticoSteroid Systemic
¢ Akne Fulminan

: Komunikasi Informasi Edukasj
: Skin Care

: Skin Peeling

: Laser and Light Theraphy

: Kosmeseutikal
: Papulex® (ABA, Zwaom:waan.
: Sunscreen yang Hipoalergenik dan Non k

Zinc PCA)

omedogenik

i A
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R enal perempuy \ ya
Terutama meng

g zsmmcsw
 pajanan sinar matahar. Insidens terbanyal pad
A pajanan §

Q2 sy wa

ﬂﬁ &:w: ini dapat mengemai ibu  hamil, perepy
i il komtrasepsi, pemakain kosmerik. per
- mengggunakan pi

 dan hain-lain.

Puan §=w
Nakiay oby
33

i NTes yang 3#&.&, sinar matahari seperti pipi, dahi, d

Kulit yang gelap
[* Dengan sinar Wood lesi
menjadi tidak jelas sedangkan
— dengan sinar biasa jelas terlihat
Mas  belum diketahui pasti.
@ o %»rmn : ini erat —anﬁ:&ﬂ &abmﬂﬂ %o:mn,:.sr mn_un:r dan Hindari pajanan langsung sinar UV terutama pukul 09.00-15.00
tethadap paparan sinar ultraviolet. Yang mengakibatka

aerah argg biby;,

MR

Tipe
Eptdermat

Tipa
Dermal

Berwarna cokelat
kehiroan, terdapat
makrofag bermel nin
A sekinar pembutuh
darah & dermis bagian
ATAs dan bawah, pada

A Stratum
ewm dan spinosum

dermis bagian atas
terdapat fokus-tokus
inflterag

|

ﬁ
__ . ,
m_,ﬂm_w::__ J e Thos

Tipe
Dermal Campuran Tidak Jelas

Warna lesi tidak
bertambah kontras

Lesiada yang bertambah | & Sukar dintlai karena warna
Kontras, ada yang tidak

misalnya dengan pemakaian tabir surya sebelum terkena

pajanan
sinar matahari

e e _,u, it Menghilangkan faktor yang merupakan penyebab melasma,
misalnya menghentikan pemakaian pil kontrasepsi, menghentikan
- pemakaian kosmetika yang berwarna atau mengandung parfum,

mencegah penggunaan obat seperti hidantoin, sitostatika, obat
antimalaria, dan minosiklin
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b Etiologi: Microsporum

kb Sering pada anak-anak

b Lesi berupa papul merah kecil
disekitar rambut  melehar =
bercak pucat & bersisik

b Gaal (4]

P Rambut ) warna abu-abu,
tidak berkilat, mudah patah.
dan teriepas darf akarnya.
Tanpa rasa nyeri

B Alopesia setempat

P Px dengan lampu wood -
fuoresenst hijau kekuningan

BLACKDOT
RINGWORM

Eviologi: Trichophyton
tonsurans, Trichophyton
violaceum

Rambut yang terinfeksi
mudah patah, tepat pada
muara folikel, yang
tertinggal adalah ujung
rambut yang penuh
spora € khas black dot*

sebukan sel radang df sekitarnya,
I' Dapat mentmbulian faringan
Farut -> berakibat alopesia
menctap

[,,’f,

MELANOMA
MALIGNA

SPKK, FINSDVFAADY
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Sumber; Koleksi Pribadi Dr. dy. Sukmaowati Tansit Tan, $p.KK
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Batas jelas antara {
kulit normal dan lesi
psoriasis

Sumber: Koleksi pribadi Dr. dr. Sukmawati Tansil Tan, Sp.KK, FINSDV,FAADY

i

¥

: | Sumber: Koleks! pribadi Dr, dr. Sukmawati Tansil Tan, Sp.XX, FINSDV,FAADV
m.e!rlu Koleksi
e Pribadi Dy, |
, S . Sukmawai Tansil Tan, Sp.KK, FINSDV,FAADY
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Sumben Koleksi pribadi Dr.dr, Sukmawati Tansil Tan, Sp.KK, FINSDV, FAADV
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