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Abstrak

Dalam menegakkan diagnosis penyakit kulit, dibutuhkan keterampilan
dalam mengidentifikasi, menginterpretasi dan menganalisa ujud kelainan kulit.
Hal ini sangat penting oleh karena banyak penyakit kulit yang mempunyai
gambaran Klinis yang mirip. Pemeriksaan penunjang yang tepat juga diperlukan
untuk memastikan diagnosisnya. Buku Keterampilan Pemeriksaan Kulitini berisi
tentang keterampilan dalam melakukan pemeriksaan terhadap pasien dengan
keluhan penyakit kulit. Materi juga dilengkapi dengan gambar agar mahasiswa
lebih mudah dalam mempelajari dan memahami pemeriksaan kulit serta dapat
melakukan keterampilan diagnostik dengan benar.

Dalam pelaksananaan skills lab, mahasiswa diajarkan langkahlangkah
dalam melakukan pemeriksaan penyakit kulit, mulai dari anamnesis, pemeriksaan
fisik, terutama dalam mengidentifikasi,menginterpretasi dan menganalisa ujud
kelainan kulit, menentukan pemeriksaan penunjang hingga sampai mampu
menegakkan diagnosis.

Dengan memahami ketrampilan pemeriksaan penyakit kulit diharapkan
mahasiswa mampu melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, membuat diagnosis
banding, menentukan pemeriksaan penunjang dan pada akhirnya mampu
menegakkan diagnosis penyakit kulit.



KATA PENGANTAR

Kami mengucapkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa,
karena dengan bimbingan-Nya pada akhirnya penulis dapat menyelesaikan
penyusunan Buku Keterampilan Pemeriksaan Kaulit sebagai Pedoman
Keterampilan Klinis bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas
Maret Surakarta Semester 3. Buku Pedoman Keterampilan Klinis ini disusun
sebagai salah satu penunjang pelaksanaan Problem Based Learningdi FK UNS.

Perubahan paradigma pendidikan kedokteran serta berkembangnya
teknologi kedokteran dan meningkatnya kebutuhan masyarakat menyebabkan
perlunya dilakukan perubahan dalam kurikulum pendidikan dokter khususnya
kedokteran dasar di Indonesia. Seorang dokter umum dituntut untuk tidak
hanya menguasai teori kedokteran, tetapi juga dituntut terampil dalam
mempraktekkan teori yang diterimanya termasuk dalam melakukan pemeriksaan
fisik yang benar terhadap pasiennya.

Keterampilan Pemeriksaan Kulit dipelajari di semester 3 Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Miret Surakarta. Dimana mahasiswa sebelumnya
sudah mendapatkan kegiatan keterampilan klinik dengan topik: Medical
Interview, Aseptic & Personal Protective Equipment, Basic Physical Examination,
Limb Motor Examination, Nutrition & Anthropometry di semester satu, kemudian
Basic Thoracoabdomen Examination, Head & Neck Examination, Pemeriksaan
Neurologi Dasar, Basic Urogenital Examination, Basic Special Senses Examination
di semester dua.

Dengan disusunnya buku ini penulis berharap mahasiswa kedokteran
lebih mudah dalam mempelajari dan memahami pemeriksaan kulit serta dapat
melakukan keterampilan diagnostik dengan benar.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu penyusunan buku ini. Penulis menyadari bahwa buku ini masih
banyak kekurangannya, sehingga penulis sangat mengharapkan saran dan kritik
yang membangun untuk perbaikan dalam penyusunan buku ini.

Terima kasih dan selamat belajar.

Surakarta, April 2018
Tim penyusun
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PENDAHULUAN

Skills lab atau praktikum keterampilan klinik merupakan satu kegiatan di
laboratorium dimana mahasiswa diajarkan beberapa keterampilan klinik.
Kegiatan ini bertujuan untuk menunjang pencapaian kompetensi klinik.

Sebelum praktikum keterampilan pemeriksaan kulit diharapkan
mahasiswa sudah menguasai ketemmpilan Klinik yang sudah dipelajari
sebelumnya dengan topic : Medical Interview, Aseptic & Personal Protective
Equipment, Basic Physical Examination, Limb Motor Examination, Nutrition &
Anthropometry di semester satu, kemudian Basic Thoracoabdomen Examination,
Head & Neck Examination, Pemeriksaan Neurologi Dasar, Basic Urogenital
Examination, Basic Special Senses Examination di semester dua

Keterampilan pemeriksaan kulit bertujuan untuk menunjang pencapaian
kompetensi klinik mendiagnosis penyakit kulit. — Setelah mempelajari materi
keterampilan pemeriksaan kulit, diharapkan mahasiswa mampu memberikan
informasi pada pasien tentang tujuan pemeriksaan, memberikan instruksi pada
pasien apa yang harus dilakukan pasien, memotivasi pasien agar melakukan
instruksi pemeriksa, melakukan anamnesis terhadap pasien dengan keluhan kulit,
mempersiapkan pasien untuk pemeriksaan kulit, melakukan pemeriksaan staus
dermatologis berdasarkan ujud kelainan kulit primer dan sekunder, bentuk,
distribusi, susunan/ konfigurasi, melakukan inspeksi dan palpasi kulit,
menentukan diagnosis banding, menentukan pemeriksaan penunjang yang
diperlukan untuk membantu menegakkan diagnosis penyakit kulit, memahami
cara pengambilan sampel untuk pemeriksaan penunjang dan mendiagnosis
penyakit kulit.



RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS)
PROGRAM STUDI KEDOK TERAN

FAKULTAS KEDOK TERAN

UNIVERSITAS SEBELAS MARET

I dentitasMata Kuliah I dentitasdan Validas Nama Tanda Tangan
Kode Mata Kuliah 1 SL302 DosenPengembang RPS : Yunia Hastamidr,M.MedEd
Nama Mata Kuliah : Skills Lab PemeriksaanDermatologi
Bobot Mata Kuliah(sks) :0,5SKS Koord.Kelompok Mata Kuliah  : M. Eko Irawanto, dr., Sp.KK
Senester 13
Mata Kuliah Prasyarat : Histologi dan Fisiologi KepalaProgramSudi : Sinu Andhi Jusup, dr, M .Kes
Capaian Pembelgjaran L ulusan (CPL)
Kode CPL Unsur CPL
CP3 : Melakukan manajemen pasien mulai dari anamnesis, pemeriksaandisigriksaan penunjang, penegadiagnosis dan
penatalaksanaan secara komprehensif
cP7 : Mampu melakukan komuikasi efektif di bidang kedokteran dan kesehatan
CP Mata kuliah (CPMK) :1) Mahasiswa mampu menjelaskan alat yang dibutuhkan untuk pemeriksaan fisik penyakit kulit

2) Mahasiswa mampu melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik penyakit kulit

3) Mahasiswa mampu melakukan pemeriksaan penunjang yang diperlukan untuk membantu menegakkan diagnosis
(lampu wood, kerokan kulit)

4) Mahasiswa mampu menjelaskan cara pengambilan sampel untuk pemeriksaan penunjang

5) Mahasiswa mampu mengiddikisi Ujud Kelainan Kulit dan menentukan diagnatas tata laksana

BahanK ajian Keilmuan : Histologi darFisiologi SistemIntegument, limu Penyakit Kulit

Deskripsi Mata Kuliah : Keterampilan PemeriksaanKulit dilatihkan di Skills Lab untuk menunjang kompetensi mahasiswa dalam pemeriksaankulit pada pasien.
Pada &hir sesi pembelgjaran dihargokan mahasiswa dapat kompeten dalam pemeriksaan kulit secara benar, lengkapdan untut pada
pasien standar Pembel gjaran pemeriksaankulit dil atihkan pada 2 sesi yaitu sesi terbimbing dan mandiri. Penilaian kompetensi mahasiswa
dalam pemeriksaankulit dilakukan saatOSCEdi akhir semesterlll .

Daftar Referensi ;1. Andrewsbdiseases of the skin : clinical dermatology. Edisi ke-11 China: Elsevierinc;2011
2. BologniaJL, Jorizzo JL, Schaffer JV, editor. Dermatology. Edisi ke-3.China: Elsevier Inc; 2012 New Y ork : The M cGraw-Hill
Companies Inc;2012
3. Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C, editor. Rookd &xt book of dermatology. Edisi ke-8. Singapore : Blackwell Publishing
Ltd;2010.



4. Goldsmith LA, Katz S, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, Wolff K, editor. Fitzpatrick's dermatology in general medicine. Edisi ke-8.

New York : The McGraw-Hill CompaniesInc;2012

5. Habif TP.Clinical Dermatology : A color guide to diagnosis and therapy. Edisi ke-5.China: Elsevier Inc;2010.
6. Wofff K, Johnson RA. Ftizpatrickd solor atlasand synopssof clinical dermatology. Edisi ke-6.New Y ork: The M cGraw-Hill Companies

Inc;2012
Penilaian*
Indikator/kode | Teknik penilaian
Tahap Kemampuan Ve 2 Referensi M etode Pengalaman Waktu
akhir Pembelajaran Belajar CPL /bobot

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mahasiswa . Persiapan alat | 1. Andrewsaliseases of the skin : 1 KuliahPenganta| 1. Diskusi 3x100 | CP3 OSCE

mampu yang dibutuhkan | dlinical dermatology.Edisi ke-11. r
| untuk pemeriksag ChinaElsevier Inc;2011 2. Denonstrasi menit | CP7

melakukan i .

" fisik sistem 2. SkillsLab

pemeriksaan integument. 2. BologniaJL, Jorizzo JL,Schaffer JV, | Terbimbing 3. Praktik

dasar dan ed. Dermatology.Edisi ke-3. China:

penunjang . Anamnesis dan Elsevier Inc;2012 New York: The 3. SkillsLab 4. Refleksi &

pada kulit pemeriksaan fik | M cGraw-Hill Companies Inc;2012. Mandiri Feedback

. Teknik

penyakit kulit.

Pemeriksaan
penujang yang
diperlukan untuk
menegakkan
diagnosis (lampu
wood, kerokan
kulit)

pengambilan
sampel untuk
pemeriksaan
penunjang

3.Burns T, Breathnach S, @x N,
Griffiths C,ed. Rookd $extbook of
Dermatology.Edisi ke-8. Sngapore:
Blackwell Publishing Ltd;2010




Mampu Ujud Kelainan | 4. Goldsmith LA, Katz SI, Gil chrest
mengidentifika Kulit BA,Pdle AS, Leffell DI,Wolff K,
si Ujud editor. Fitzpatrick's dermatology

Kelainan Kulit
dan
Menegakkan
diagnosis

Diagnosis & Tata
laksana

in general medicine. Edisi  ke-8.
NewYork : The McGraw-Hill
Companies Inc;2012.

5.Habif TP. GQinical Dermatology:
Acolor guide to diagnosis and therapy.
Edisi ke-5. China: Elsevier Inc;2010

6. Wofff K, Johnson RA.Ftizpatrickd s
color alas ad synopsis of dinical
dermatology. Edisi ke-6. NewYork:
The McGraw- Hill Companies
Inc;2012.




MATERI PEMBELAJARAN

A. PENDAHULUAN

llImu penyakit kulit merupakan suatu spesialisasi yang berorientasi pada
bentuk (morfologi). Seperti spesialis penyakit lainnya, riwayat medis sangat
penting. Tetapi, kemampuan menginterpretasikan apa yang dilihat jauh lebih
penting. Mengenali, menganalisa dan menginterpretasikan lesi kulit secara tepat
merupakan bagian yang penting dalam penegakkan diagnosis penyakit kulit.

Pada beberapa kasus, gambaran lesi kulit bisa sangat jelas, sehingga
diagnosis dapa dibuat seketika. Pada kasus yang lain, gejala dan gambaran
klinisnya tidak adekuat, sehingga membutuhkan riwayat lengkap dan
pemeriksaan penunjang labotarorium, termasuk biopsi untuk menegakkan
diagnosis.

Sebelum mempelajari keterampilan pemeriksaan kulit ini, mahasiswa
diharapkan juga mempelajari pengetahuan tentang :
1. Anatomi Histologi kulit dan organ adneksanya, kuku serta rambut
(Gambar 1, 2, 3 dan 4).
2. Fisiologi kulit dan organ adneksanya, kuku serta rambut.

B. ANATOMI HISTOLOGI SISTEM INTEGUMENT

Anatomi sistem kulit terdiri atas :
1. Lapisan kulit:
a. Epidermis: stratum korneum, stratum lucidum, stratum granulosum,
stratum spinosum, stratum basalis
b. Dermis: stratum papilare, stratum retikulare
c. Subkutis: lemak
2. Adneksa kulit:
a. Kuku
b. Rambut
c. Kelenjar: kelenjar keringat ekrin dan apokrin, kelenjar sebasea

C. FISIOLOGI KULIT
Kulit merupakan organ yang aktif secara metabolik dan mempunyai
fungsi-fungsi penting, yaitu:

1. Barier terhadap pengaruh fisik
2. Melindungi terhadap kerusakan mekanik
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10. Kosmetik

Epidermis 1 [

Mencegah masuknyamikroorganisme ke dalam tubuh
Mencegah kehilangan cairan tubuh

Melindungi terhadap radiasi ultraviolet

Membantu pengaturan suhu tubuh

Berfungsi sebagai organ sensorik

Berperan dalam produksi vitamin D

. Berfungsi sebagai sistem imun

Meissner nerve
ending
papillary -
Dermis
reticular 4
Sebaceous gland
Arrector pili muscle
Hair shaft
Pacini nerve ending
Subcutaneous tissue -|

Gambar 1. Anatomi Kulit

Apocrine
unit

Straight duct

Coiled gland

Eccrine

sweat unit
Spiraled duct
Straight duct
Coiled duct
Eccrine gland

Dermal
vasculature

Superficial plexus

Deep plexus
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Stratum corneum

Stratum granulosum

Stratum spinosum

Stratum basale I

4
Basement > Langerhans cell
membrane / ~ Melanocyte
‘ Keratinocyte
Rete ridge
Gambar 2. Lapisan Epidermis
Nail bed ‘
Nail plate Hyponychium
Proximal nail
fold and cuticle

Matrix

Bone

Gambar 3. Anatomi Kuku
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— QOuter root sheath

Inner root sheath

Hair shaft
Halr cuticle

Cortex

Medulla
Bulb with matrix cells

Dermal papillla

Gambar 4. Anatomi Folikel Rambut

D. KETERAMPILAN PEMERIK SAAN

Umumnya, pasien dengan penyakit kulit datang dengan keluhan-keluhan
sebagai berikut:

Gatalgatal Alergi

Kulit bersisik Rambut rontok
Kulit merah dan nyeri Ketombe

Kulit berminyak Kuku rapuh
Gigitan serangga Tahi lalat

Flek/ bercak kecoklatan Kutil

Jerawat Kulit mati rasa
Bisul Tanda lahir
Bercak putih/ merah Lecetdll
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Penegakkan diagnosis penyakit kulit yaitu melalui pemeriksaan dengan
tahapan sebagai berikut:

Riwayat Penyakit
Distribusi

Lesi primer/ lesi sekunder
Diagnosis banding
Pemeriksaan penunjang

® 20T

D.1. Riwayat Penyakit

Dalam menentukan anamnesis riwayat penyakit kulit diperlukan
keterangan yang didapat dari pasien tentang:

Riwayat singkat penyakit
Durasi
Onset
Lokasi
Gejala

Riwayat keluarga
Riwayat alergi

Pekerjaan

Pengobatan sebelumnya

TTae@ e o0 o

D.2. Distribusi Penyakit

Menentukan luasnya penyakit dapat dilakukan dengan melihat pasien
secara keseluruhan untuk menentukan distribusi penyakitnya.

D.3. Lesi Primer

Sebagian besar penyakit dimulai dengan lesi dasar yang disebut sebagai
lesi primer. Identifikasi lesi primer merupakan kunci untuk mengakuratkan
interpretasi dan deskripsi penyakit kulit. Lesi primer memberikan petunjuk
awal yang dapat digunakan untuk menentukan diagnosis banding.

D.4. Lesi sekunder

Lesi sekunder yaitu lesi yang berkembang selama proses perkembangan
penyakit kulit atau akibat dari garukan/ infeksi. Pa da pemeriksaan bisa juga
hanya ditemukan lesi sekunder, yang dapat menutupi lesi primer.
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D.5. Diagnosis banding

Menentukan diagnosis banding dilakukan setelah mendapatkan riwayat
penyakit dan melakukan pemeriksaan fisik dengan melihat distribusi, lesi
primer dan/ lesi sekunder.

D.6. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk menegakkan diagnosis

maupun menyingkirkan diagnosis banding. Adapun pemeriksaan penunjang
dalam menegakkan diagnosis penyakit kulit yang sering dilakukan adalah
sebagai berikut:

AT T TQ 0200w

Biopsi

Pemeriksaan KOH
Kerokkan kulit
Pengecatan gram
Kultur bakteri dan jamur
Sitologi (Tes Tzanck)
Lampu Wood

Tes tempel

Tes tusuk

Tes darah

Tes BTA (Bakteri Tahan Asam)

E. RIWAYAT PENYAKIT

E.1. Riwayat Penyakit Sekarang
Dalam mencari keterangan riwayat penyakit pasien diperlukan informasi
sebagai berikut:

a.
b.
C.

Keluhan utama dan riwayat penyakit sekarang

Keluhan utama: apakah gejala yang dirasakan, misalnya gatal, nyeri
Lama: kapan pertama kali muncul dan kapan mengalami kekambuhan
atau sembuh

Periode: misalnya apakah keluhan dirasakan terus menerus,
memburuk ketika malam hari atau memburuk pada saat musim dingin
Evolusi: bagaimana penyakit tersebut menyebar atau berkembang
Lokasi: dimanakah lesi pertama kali terlihat dan dimanakah
menyebarnya

Beratnya penyakit: khususnya pada keadaan gatal atau nyeri, yang
dapat digunakan untuk mengevalusi perkembangan penyakit
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Faktor yang memperberat dan mengeksaserbasi penyakit: apakah

diperberat atau dieksaserbasi setelah terpapar sinar matahari, panas

dingin, trauma, bahan kimia tertentu, produk topikal, atau yang lain

Penyakit yang mendahului, pengobatan yang baru diberikan, riwayat

paparan

Pengobatan yang pernah dilakukan: baik obat dari dokter atau obat

bebas, dan bagaimana respons terhadap pengobatan tersebut:

apakah penyakithya membaik, memburuk atau tidak terpengaruh

sama sekali

Keluhan yang sama sebelumnya, diagnosis sebelumnya, hasil biopsi,

atau pemeriksaan penunjang lain yang pernah dilakukan sebelumnya

Kelainan sistemik:

A Gejala konstitusional (demam, menggigil, kelelahan, kehilangan
berat badan, berkeringat di malam hari)

A Gejala penyakit akut (sakit kepala, fotopobia, kaku leher, mual,
muntah, batuk, pilek, bersin, mialgia, athralgia)

A Kelainan lain seperti: artritis psoriatik (nyeri sendi, bengkak dan
kaku sendi) yang dapat menyertai kelainan kulit

E.2. Riwayat Penyakit Dahulu

Informasi dibawah ini diperlukan untuk menegakkan diagnosis:

a.

S@~oao0cCT

Riwayat penyakit kronis yang dapat bermanifestasi pada kulit
(diabetes, kelainan ginjal dan hepar, infeksi HIV atau hepatitis,
sindroma polikistik ovarii, lupus, penyakit tiroid)

Riwayat penyakit yang berkaitan dengan penyakit kulit (asma, alergi)
Riwayat tindakan pembedahan

Keadaan imunosupresi oleh karena obatobatan, infeksi, genetik
Kehamilan

Penyakit jiwa

Riwayat sunburn atau radiasi

Riwayat pengobatan: resep dokter, obat bebas, vitamin, suplemen
atau jamu

Alergi: obat, makanan, antigen lingkungan, dan kontaktan

E.3. Riwayat Sosial

Informasi tentang pekerjaan, hobi, fraveling, lingkungan, diet, hewan

peliharaan diperlukan untuk menunjang penegakkan diagnosis.

E.4. Riwayat Keluarga

Informasi tentang penyakit kulit, riwayat atopi (dermatitis atopik,

asma, rinitis alergi), kanker kulit pada keluarga diperlukan untuk
menunjang penegakkan diagnosis.
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F.

PEMERIKSAAN FISIK PENYAKIT KULIT

Pemeriksaan kulit yang lengkap yaitu dengan melakukan inspeksi
seluruh permukaan kulit, termasuk kulit kepala, kelopak mata, telinga,
genital, bokong, perineum, sela jari; rambut, kuku, membran mukosa:
mulut, mata, anus dan genital. Pada praktek rutin, tidak semua area ini
diperiksa kecuali terdapat alasan untuk mengerjakannya, seperti riwayat
melanoma atau keluhan terlokalisir khusus.

Pedoman untuk melakukan pemeriksaan fisik pada pasien penyakit kulit

adalah sebagai berikut:

a. Kesan umum pasien

b.

Keadaan umum: baik atau sakit

Berat badan: obesitas, kurus atau normal

Warna kulit: derajat pigmentasi, pucat (anemia), ikterik

Suhu kulit: hangat, dingin, lembab

Karakteristik permukaan kulit: xerosis (kering), sebore (minyak
berlebih), turgor, hiperhidrosis atau hiperhidrosis (keringat berlebih
atau kurang) dan tekstur kulit

1 Derajad fotoaging: lentigo, purpura aktinik, kerut

= =4 -4 —a -

Distribusi lesi

Distribusi lesi kulit apakah: lokalisata, berkelompok, regional,
generalisata, universal, simetris, sunexposed sunprotected, fleksural,
ekstensor, sakral, intertriginosa, atau dermatomal.

c. Lesi Primer

Pada pemeriksaan lesi primer diliha:

1 Tipe (misal papul, plakat, bula)
1 Bentuk (misal anular,linier)
1 Perubahan sekunder (misal kusta, ekskoriasi)

d. Palpasi

Pada pemeriksaan palpasi dilihat:

Superfisial (misal skuama, kasar, halus)
Dalam (keras, lunak, mudah digerakkan)
Nyeri tekan

Peninggian kulit

=a =4 —a -
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e. Pemeriksaan umum
Pemeriksaan umum yang dapat membantu menegakkan diagnosis
penyakit kulit yaitu:
i Tanda vital
I Pemeriksaan abdomen untuk hepatosplenomegali
1 Pemeriksaan kelenjar limfe (khususnya pada kasus infeksi atau
keganasan)
F.1. Alat -alat
Alat-alat yang diperlukan dalam melakukan pemeriksaan kulit lengkap
yaitu:
a. Kaca pembesar dan/ dermatoskop
b. Lampu senter
c. Kaca slide untuk diaskopi
d. Kapas atau tisu dengan air untuk mengangkat make up
e. Sarung tangan
f. Penggaris
g. Pisau skalpel
h. Kamera
i. Lampu Wood
j. Mikroskop
k. Pengecatan gram, giemsa, Zn

F.2. Teknik pemeriksaan fisik penyakit kulit

Pendekatan pemeriksaan kulit lengkapyaitu:

Amati pasien pada jarak dimana dapat melihat kesan umum (misalnya
asimetris akibat stroke, obesitas, pucat, ikterik)

Periksa pasien secara sistematik, biasanya mulai dari kepala sampai ujung
kaki

Gerakkan pasien (misal dari duduk menjadi terbaring) dan hidupkan
senter untuk mendapatkan gambaran terbaik pada masing-masing area
tubuh

Palpasi lesi untuk menentukan apakah lurak, keras, nyeri atau berisi
cairan

Jika perlu gunakan kaca pembesar

Setelah pemeriksaan lengkap, catat temuan termasuk tipe lesi dan
lokasinya

Dokumentasikan dengan kamera
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G. SISTEMATIKA P EMERIKSAAN STATUS DERMATOLOGI

G.1. INSPEKSI

Kelainan kulit

1. Lokasi:tempat di mana ada lesi

2. Efloresensi ujud kelainan kulit (UKK) :

- Primer (terjadi pada kulit yang semula normal/ kelainan yang
pertama muncul) :

- Makula . perubahan warna pada kulit tanpa perubahan
bentuk

(Fixed drug eruption)
- Papula . penonjolan padat di atas permukaan kulit,
diameter <0 ,5cm

(Moluskum kontagiosum)

- Nodul . penonjolan padat di atas permukaan kulit,
diameter >0 ,5cm
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(Prurigo nodularis)

- Plakat . peninggian diatas permukaan kulit seperti dataran
tinggi atau mendatar (plateau-like) yang biasanya terbentuk dari
bersatunya (konfluen)beberapa papul,diameter lebih dari >0.5 cm

pam

(Psoriasis vulgaris)

- Urtika . penonjolan yang ditimbulkan akibat edema
setempat yang timbul mendadak dan hilang perlahan

(Urtikaria)

- Vesikel : lepuh berisi cairan serum, diameter<0.5 cm
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(Herpes zoster)

- Bula : vesikel yang berukuran > 0,5 cm

(Pemfigoid bulosa)
- Pustula : vesikel berisi nanah

(Folikulitis)

- Kista : ruangan/ kantong berdinding dan berisi cairan
atau material semi solid (sel atau sisa sel), biasanya pada lapisan
dermis

(Kista epidermal)
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- Purpura . warna merah dengan batas tegas yang tidak
hilang jika ditekan, terjadi karena adanya ekstravasasi dari
pembuluh darah ke jaringan

(Vaskulitis lekositoklastik)

Sekunder (akibat perubahan yang terjadi pada efloresensi primer) :
A Skuama . sisik berupa lapisan stratum korneum yang
terlepas dari kulit

(Psoriasis gutata)

A Krusta . kerak atau keropeng yang menunjukkan adanya
cairan serum atau darah yang mengering

(Impetigo krustosa)
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A Erosi . lecet kulit yang diakibatkan kehilangan lapisan
kulit sebelum stratum basalis, bisa ditandai dengan keluarnya
serum

(Impetigo bulosa)

A Ekskoriasi . lecet kulit yang disebabkan kehilangan lapisan
kulitmelampaui stratum basalis (sampai stratum papilare) ditandai
adanya bintik perdarahan dan bisa juga serum

=R

(Ekskoriasi neurotik)

A Ulkus . tukak atau borok, disebabkan hilangnya jaringan
lebih dalam dari ekskoriasi, memiliki tepi, dinding, dasar dan isi

(Pioderma gangrenosum)

A Likenifikasi  : Penebalan lapisan epidermis disertai guratan garis
kulit yang makin jelas, akibat garukan atau usapan yang bersifat
kronis.
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(Liken simpleks kronis)

A Fisura . hilangnya epidermis dan dermis yang
berbatas tegas berbentuk linier

(Dermatitis kontak iritan kronis)

A Atropi : penipisan lapisan epidermis ataupun dermis

(Liken sklerosus)

A Skar : digantinya jaringan normal kulit dengan jaringan
fibrotik pada tempat penyembuhan luka, contoh : skar hipertrofi,
skar atrofi, keloid
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(Skar hipertrofi)
A Komedo . infundibulum folikelrambut yang melebardan
tersumbat keratin dan lipid.

i Komedo terbuka (open comedo/ blackhead). unit
pilosebasea terbuka pada permukaan kulit dan terlihat
sumbatan keratin berwarna hitam.

i Komedo tertutup(close comedo/ whitehead): unit

pilosebasea tertutup pada permukaan kulit dan terlihat
berwarna putih

Komedo tertutup Komedo terbuka
(Akne vulgaris) (Akne vulgaris)

A Poikiloderma : kombinasi dari atropi, hiperpigmentasi,
hipopigmentasi dan teleangiekstasi,  yang memberikan

gambaran belang (mottled)

(Mikosis fungoides)

A Teleangiektasi: dilatasi pembuluh darah superfisialis
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