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KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku ini dapat diselesaikan 

dengan baik. Buku ini disusun sebagai upaya memberikan panduan 

komprehensif mengenai penyakit kulit, mulai dari anatomi dan 

fisiologi kulit, gangguan inflamasi, infeksi bakteri, jamur, dan virus, 

kelainan pigmentasi, gangguan keratinisasi, hingga penyakit kulit 

tropis dan endemik. 

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa 

kedokteran, tenaga kesehatan, praktisi dermatologi, maupun 

masyarakat umum yang ingin memahami aspek klinis dan 

visualisasi kasus kulit. Penekanan diberikan pada pendekatan 

diagnosis visual, pemeriksaan klinis, serta penatalaksanaan berbasis 

bukti, sehingga pembaca dapat memahami hubungan antara 

manifestasi klinis dan intervensi yang tepat. 

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini tidak lepas dari 

keterbatasan. Oleh karena itu, kritik, saran, dan masukan yang 

membangun sangat diharapkan demi penyempurnaan edisi 

berikutnya. 

Akhir kata, penulis berharap buku ini dapat bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan, praktik klinis, dan peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan kulit. 

Penulis 
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Bab 1  

Anatomi dan Fisiologi Kulit 

Kulit merupakan organ terbesar pada tubuh manusia dan 

berperan penting sebagai pelindung dari faktor eksternal serta 

menjaga keseimbangan internal tubuh. Secara anatomi, kulit terdiri 

dari tiga lapisan utama, yaitu epidermis, dermis, dan hipodermis. 

Epidermis adalah lapisan paling luar yang bersifat tipis namun kuat, 

tersusun dari sel-sel epitel skuamosa bertingkat yang mengalami 

proses regenerasi secara terus-menerus. Lapisan ini juga 

mengandung sel melanosit yang memproduksi pigmen melanin 

untuk melindungi tubuh dari radiasi ultraviolet, serta sel Langerhans 

yang berperan dalam sistem imun kulit. Di bawah epidermis terdapat 

dermis, lapisan yang lebih tebal dan kaya akan pembuluh darah, 

saraf, kelenjar, dan serat kolagen serta elastin. Dermis memberikan 

kekuatan, elastisitas, dan kemampuan kulit untuk merasakan 

rangsangan seperti sentuhan, suhu, dan nyeri. Selain itu, dermis juga 

mengandung folikel rambut dan kelenjar keringat maupun kelenjar 

minyak yang membantu mengatur suhu tubuh dan kelembapan kulit. 

Lapisan terdalam, hipodermis, tersusun terutama dari jaringan lemak 

dan jaringan ikat longgar yang berfungsi sebagai bantalan pelindung 

bagi organ internal, penyimpan energi, serta isolator panas tubuh. 

Secara fisiologis, kulit memiliki berbagai fungsi vital. Fungsi 

protektif meliputi perlindungan terhadap trauma fisik, patogen, 

radiasi sinar ultraviolet, dan kehilangan cairan. Fungsi sensorik 

memungkinkan kulit mendeteksi rangsangan eksternal sehingga 

membantu respons tubuh terhadap lingkungan. Fungsi termoregulasi 

dijalankan melalui pengaturan aliran darah dermis dan produksi 

keringat, sedangkan fungsi metabolik melibatkan sintesis vitamin D 

saat kulit terkena sinar matahari. Kulit juga berperan dalam ekskresi, 
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yaitu membuang zat sisa melalui keringat, dan fungsi imun dengan 

mendeteksi serta merespons infeksi mikroba. Dengan kompleksitas 

anatomi dan fisiologi ini, kulit bukan hanya menjadi pelindung 

tubuh, tetapi juga organ dinamis yang mendukung kesehatan, 

komunikasi sensorik, dan homeostasis tubuh secara keseluruhan. 

 

A. Struktur Lapisan Kulit (Epidermis, Dermis, Subkutis) 

Kulit manusia tersusun dari tiga lapisan utama, yaitu 

epidermis, dermis, dan subkutis (hipodermis), yang masing-masing 

memiliki struktur dan fungsi spesifik. Epidermis merupakan lapisan 

paling luar yang tipis namun kuat, terdiri dari epitel skuamosa 

bertingkat dan tidak memiliki pembuluh darah. Lapisan ini 

mengalami proses regenerasi secara terus-menerus melalui 

pembelahan sel di lapisan basal. Epidermis juga mengandung 

melanosit, yang memproduksi pigmen melanin untuk melindungi 

kulit dari radiasi ultraviolet, serta sel Langerhans, yang berperan 

dalam sistem imun kulit. Di bawah epidermis terdapat dermis, 

lapisan yang lebih tebal dan kaya akan pembuluh darah, saraf, 

folikel rambut, kelenjar keringat, dan kelenjar minyak (sebaceous). 

Dermis tersusun dari jaringan ikat kolagen dan elastin, yang 

memberikan kekuatan, elastisitas, dan fleksibilitas pada kulit. Selain 

itu, dermis berperan dalam fungsi sensorik, memungkinkan tubuh 

merasakan sentuhan, tekanan, nyeri, dan suhu. Lapisan terdalam 

adalah subkutis (hipodermis), yang sebagian besar terdiri dari 

jaringan lemak dan jaringan ikat longgar. Subkutis berfungsi sebagai 

bantalan pelindung bagi organ internal, penyimpan energi, dan 

isolator panas tubuh, serta membantu melekatkan kulit pada struktur 

di bawahnya seperti otot dan tulang. 

Struktur tiga lapisan ini bekerja secara terpadu, 

memungkinkan kulit untuk menjalankan fungsinya secara optimal, 
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mulai dari proteksi, ekskresi, sensasi, hingga regulasi suhu dan 

metabolisme. Pemahaman mendetail tentang masing-masing lapisan 

sangat penting, terutama dalam bidang kesehatan, estetika, dan ilmu 

kedokteran, karena setiap lapisan memiliki peran yang unik dalam 

menjaga kesehatan dan keseimbangan tubuh. 

skema sederhana struktur lapisan kulit :  

Kulit Manusia 

──────────────────────────── 

|        Epidermis         |  <- Lapisan paling luar, tipis, melindungi 

tubuh, mengandung melanosit & sel Langerhans 

──────────────────────────── 

|          Dermis          |  <- Lapisan tengah, tebal, mengandung 

pembuluh darah, saraf, folikel rambut, kelenjar keringat & minyak 

──────────────────────────── 

|         Subkutis         |  <- Lapisan terdalam, terdiri dari jaringan 

lemak & ikat, berfungsi sebagai bantalan, penyimpan energi, dan 

isolator panas 

──────────────────────────── 

B. Fungsi Kulit sebagai Organ Pertahanan 

Kulit merupakan organ pertahanan pertama dan utama bagi 

tubuh manusia terhadap berbagai ancaman dari lingkungan 

eksternal. Sebagai pelindung fisik, kulit membentuk barier mekanis 

yang mencegah masuknya mikroorganisme, debu, dan zat kimia 

berbahaya ke dalam tubuh. Lapisan epidermis yang padat dan terus 

mengalami regenerasi berperan penting dalam menggantikan sel-sel 

yang rusak, sehingga menjaga integritas permukaan kulit. Selain itu, 
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kulit memiliki fungsi kimiawi melalui produksi sebum dan keringat 

yang bersifat asam, menciptakan pH kulit yang rendah, sehingga 

lingkungan kulit menjadi kurang ramah bagi pertumbuhan bakteri 

dan jamur. Kulit juga dilengkapi dengan sel imun, seperti sel 

Langerhans di epidermis, yang mampu mendeteksi patogen dan 

menginisiasi respon imun lokal. Fungsi pertahanan kulit juga 

mencakup proteksi terhadap radiasi ultraviolet berkat melanin yang 

dihasilkan oleh melanosit, yang menyerap sinar UV sehingga 

mencegah kerusakan DNA sel. Dengan demikian, kulit tidak hanya 

berperan sebagai pelindung fisik, tetapi juga sebagai sistem imun 

pertama, menjaga tubuh dari infeksi, cedera, dan kerusakan akibat 

faktor lingkungan, sekaligus mendukung homeostasis tubuh secara 

keseluruhan. 

Selain sebagai pelindung fisik dan sistem imun, kulit juga 

berperan dalam pertahanan terhadap kehilangan cairan dan panas 

tubuh. Lapisan epidermis yang kaya akan keratin membentuk 

lapisan tahan air, sehingga mencegah dehidrasi akibat penguapan 

berlebih. Kelenjar keringat dan pembuluh darah di dermis bekerja 

secara sinergis untuk mengatur suhu tubuh melalui mekanisme 

termoregulasi; saat tubuh terlalu panas, keringat diproduksi dan 

menguap dari permukaan kulit, sedangkan pembuluh darah melebar 

untuk meningkatkan pelepasan panas. Kulit juga berfungsi sebagai 

detektor awal cedera atau iritasi melalui reseptor sensorik yang 

mampu merespons tekanan, nyeri, dan suhu ekstrem, sehingga 

memicu refleks perlindungan atau respons perilaku yang 

menghindari kerusakan lebih lanjut. 

Dengan berbagai mekanisme pertahanan ini, kulit bukan hanya 

menjadi penghalang pasif, tetapi juga organ aktif yang menjaga 

keseimbangan internal tubuh (homeostasis) sekaligus melindungi 

dari ancaman eksternal secara menyeluruh. Pemahaman mendalam 

tentang fungsi pertahanan kulit menjadi penting, terutama dalam 
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bidang kedokteran, dermatologi, dan ilmu kesehatan, karena 

kerusakan pada sistem pertahanan ini dapat meningkatkan risiko 

infeksi, iritasi, dan gangguan metabolik pada tubuh. 

 

C. Sel dan Komponen Sistem Imun Kulit 

Kulit tidak hanya berfungsi sebagai pelindung fisik, tetapi juga 

merupakan organ imun aktif yang mampu mendeteksi dan melawan 

patogen dari lingkungan eksternal. Sistem imun kulit terdiri dari 

berbagai sel dan komponen yang bekerja secara sinergis untuk 

mempertahankan integritas tubuh. Salah satu sel utama adalah sel 

Langerhans, yang terdapat di epidermis dan berperan sebagai 

antigen-presenting cells (APC). Sel ini mampu menangkap 

mikroorganisme atau zat asing, memprosesnya, dan kemudian 

mengaktifkan sel T untuk memulai respon imun adaptif. Selain itu, 

epidermis juga mengandung keratinosit, yang meskipun dikenal 

sebagai sel penyusun epidermis, memiliki kemampuan 

menghasilkan sitokin dan peptida antimikroba untuk melawan 

infeksi. 

Di dermis, terdapat makrofag, sel dendritik dermal, dan sel T 

resident yang berperan dalam mendeteksi infeksi, membersihkan sel 

mati, serta memicu peradangan lokal bila diperlukan. Kelenjar 

keringat juga mengandung peptida antimikroba yang membantu 

membunuh bakteri di permukaan kulit. Selain sel-sel tersebut, 

komplemen dan antibodi yang hadir secara lokal turut mendukung 

pertahanan kulit dengan menandai patogen untuk dihancurkan atau 

dihilangkan. Dengan koordinasi seluruh sel dan komponen imun ini, 

kulit mampu bertindak sebagai garis pertahanan pertama yang tidak 

hanya melindungi tubuh dari infeksi, tetapi juga menjaga 

keseimbangan lingkungan mikro di permukaan kulit dan mendukung 

respons imun sistemik secara keseluruhan. 
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D. Reaksi Kulit terhadap Infeksi dan Iritasi 

Kulit memiliki kemampuan untuk merespons infeksi dan 

iritasi melalui berbagai mekanisme biologis yang kompleks. Ketika 

patogen seperti bakteri, virus, atau jamur menyerang, kulit 

mengaktifkan respon imun lokal yang melibatkan sel-sel pertahanan 

seperti sel Langerhans, makrofag, dan neutrofil. Sel-sel ini 

mendeteksi molekul asing, melepaskan sitokin dan kemokin, serta 

menarik sel imun tambahan ke area yang terinfeksi. Proses ini sering 

memunculkan gejala inflamasi, seperti kemerahan, pembengkakan, 

rasa panas, dan nyeri, yang menandakan adanya aktivitas pertahanan 

tubuh. 

Selain infeksi, kulit juga bereaksi terhadap irritan fisik atau 

kimia, seperti gesekan, paparan sinar UV, atau bahan kimia 

berbahaya. Respon terhadap iritasi biasanya berupa pelepasan 

histamin dan mediator inflamasi lainnya, yang menyebabkan gatal, 

kemerahan, dan terkadang pembengkakan. Mekanisme ini berfungsi 

untuk menghilangkan atau meminimalkan efek zat berbahaya dan 

memicu perilaku protektif, misalnya menggaruk atau menjauhi 

sumber iritasi. Kulit juga dapat memperkuat pertahanannya melalui 

regenerasi sel epidermis yang rusak, pembentukan keratin tambahan, 

dan produksi peptida antimikroba. 

Dengan demikian, reaksi kulit terhadap infeksi dan iritasi 

bukan sekadar gejala, tetapi merupakan bagian dari sistem 

pertahanan aktif yang menjaga integritas dan kesehatan tubuh. 

Pemahaman tentang mekanisme ini sangat penting dalam bidang 

dermatologi dan kesehatan umum, karena gangguan pada respon ini 

dapat meningkatkan risiko infeksi, peradangan kronis, atau 

kerusakan jaringan kulit. 
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E. Pemeriksaan Klinis Dasar pada Kulit 

Pemeriksaan klinis dasar pada kulit merupakan langkah 

penting dalam menilai kondisi kesehatan kulit serta mendeteksi 

adanya gangguan atau penyakit dermatologis. Pemeriksaan ini 

biasanya dimulai dengan inspeksi visual, yaitu melihat warna, 

tekstur, kelembapan, dan integritas kulit. Perubahan warna kulit, 

misalnya kemerahan, pucat, atau sianosis, dapat menjadi indikator 

masalah sirkulasi, inflamasi, atau hipoksia. Tekstur kulit, seperti 

kekeringan, pengelupasan, atau penebalan, juga memberikan 

informasi mengenai gangguan metabolik, alergi, atau infeksi. 

Selanjutnya, dilakukan palpasi, yaitu pemeriksaan dengan 

sentuhan untuk menilai suhu, kelembutan, elastisitas, dan adanya 

lesi atau benjolan. Palpasi membantu mendeteksi kelainan seperti 

edema, nodul, atau tumor subkutan yang mungkin tidak terlihat 

secara visual. Pemeriksaan tambahan meliputi pengukuran 

kelembapan dan elastisitas kulit, terutama pada pasien lanjut usia 

atau penderita penyakit kronis, serta pemeriksaan khusus pada lesi 

kulit, seperti penggarukan untuk diambil sampel, atau tes alergi 

untuk mendeteksi sensitivitas terhadap zat tertentu. 

Pemeriksaan klinis dasar pada kulit tidak hanya berfungsi 

untuk diagnosis dini penyakit dermatologis, tetapi juga untuk 

menilai respons kulit terhadap terapi atau pengobatan. Dengan 

prosedur pemeriksaan yang sistematis, tenaga medis dapat 

mengidentifikasi gangguan kulit secara cepat, merencanakan 

intervensi yang tepat, dan menjaga kesehatan kulit secara optimal. 

Selain inspeksi dan palpasi, pemeriksaan klinis kulit juga 

sering melibatkan penilaian terhadap pertumbuhan rambut dan kuku, 

karena keduanya dapat mencerminkan kondisi kesehatan kulit 

maupun sistem tubuh secara keseluruhan. Misalnya, rambut yang 

rapuh atau rontok berlebihan dapat mengindikasikan gangguan 
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nutrisi, hormonal, atau stres oksidatif, sementara perubahan bentuk, 

warna, atau tekstur kuku dapat menjadi tanda penyakit sistemik 

seperti anemia, gangguan hati, atau infeksi jamur. 

Selain itu, pemeriksaan lesi kulit dilakukan secara rinci dengan 

memperhatikan ukuran, bentuk, tepi, warna, distribusi, dan karakter 

permukaan lesi. Data ini membantu tenaga medis membedakan 

antara infeksi, alergi, dermatitis, atau kelainan kulit lainnya. Dalam 

beberapa kasus, alat bantu seperti dermatoskopi digunakan untuk 

memperbesar tampilan kulit dan memperjelas pola vaskular atau 

pigmentasi, sehingga diagnosis dapat lebih akurat. 

Penting juga untuk memperhatikan riwayat pasien dan faktor 

risiko selama pemeriksaan kulit. Hal ini mencakup paparan sinar 

matahari, penggunaan kosmetik atau obat-obatan tertentu, riwayat 

alergi, serta kebiasaan higiene dan gaya hidup. Dengan kombinasi 

pemeriksaan fisik yang teliti, evaluasi lesi, dan pengumpulan 

riwayat, tenaga medis dapat merumuskan diagnosis yang tepat, 

memantau perkembangan kondisi kulit, serta menentukan intervensi 

yang aman dan efektif. 
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