
Laporan Kasus

Korespondensi:
Jl. Kol. Soetarto No. 132 - Surakarta
Telp. 
Email: dinaputridr@yahoo.com

85

LIKEN NITIDUS GENERALISATA YANG DITERAPI DENGAN
KOMBINASI KORTIKOSTEROID TOPIKAL DAN FOTOTERAPI

NARROWBAND UVB

GENERALIZED LICHEN NITIDUS TREATED WITH COMBINATION 
OF TOPICAL CORTICOSTEROID AND NARROWBAND UVB

PHOTOTHERAPY
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ABSTRAK
Liken nitidus adalah suatu penyakit kronik yang jarang dijumpai dengan etiologi belum diketahui, ditan-

dai dengan papul-papul asimtomatik sewarna kulit, berbentuk kubah dengan permukaan mengkilap. LN gen-
eralisata merupakan salah satu varian LN yang sangat jarang dijumpai. Saat ini belum ada pengobatan yang 
pasti untuk LN, tetapi kortikosteroid topikal poten dan narrowband UVB (NB-UVB) dilaporkan dapat diguna-
kan sebagai terapi yang efektif untuk LN generalisata.

Seorang anak laki-laki 4 tahun datang dengan riwayat erupsi papular asimtomatik sejak 2 tahun lalu, 
papul pertama kali muncul di siku kanan lalu semakin banyak dan meluas hampir ke seluruh tubuh. Pada pe-
meriksaan dermatologis didapatkan papul hipopigmentasi. Sebagian sewarna kulit dengan permukaan meng-
kilap multipel di hampir seluruh tubuh. Pada kedua siku dan lutut didapatkan tanda koebner. Tidak didapatkan 
kelainan pada mukosa atau kuku. Pada pemeriksaan histopatologi didapatkan gambaran khas berupa “claw 
clutching a ball”. Pasien didiagosis sebagai LN generalisata dan diterapi dengan kombinasi krim mometason 
furoat 0,1% dan fototerapi NB-UVB. Setelah 1 bulan terapi tampak perbaikan pada lesi kulit.

Liken nitidus generalisata jarang dijumpai pada anak. LN dapat mengalami regresi spontan, namun pen-
gobatan biasanya dibutuhkan pada LN persisten dan generalisata. Berbagai macam terapi telah digunakan un-
tuk LN tetapi  hanya terdapat beberapa laporan kasus mengenai terapi kombinasi kortikosteroid topikal poten 
dan fototerapi NB-UVB. Pada kasus, perbaikan ditujukkan dengan sebagian papul mendatar dn menghilang 
setelah 1 bulan terapi.
 
Kata kunci:kortikosteroid topikal, liken nitidus, NB-UVB

ABSTRACT
Lichen nitidus (LN) is a rare chronic condition of unknown etiology, characterised by asymptomatic 

multiple flesh colored, shiny, dome-shaped papules. Generalized LN is a rare climical variant of LN. There is 
no definite treatment, but potent topical corticosteroid and narrowband UVB (NB-UVB) was reported can be 
used as an effective treatment of generalized LN

A 4-year-old boy presented with a 2 year history of an aymptomatic papular eruption, which started 
from his right elbow then gradually spread to almost all over his body. The dermatological examination re-
vealed multiple hypopigmented some flesh-colored, shiny papules with generalized distribution. Multiple foci 
of koebnerization appeared in both elbows and knees. No mucosal or nail involvement.The histopathological 
examination showed a typical “claw clutching a ball” picture. He was diagnosed with generalized LN and 
treated with mometasone furoate 0,1 % cream and NB-UVB phototherapy. After 1 month of treatment the 
improvement was noted. 

Generalized LN is quite rare in children. LN can spontaneously regress, however, treatment can be re-
quired for the persistent and generalized forms. Various treatment has been used for LN but there has been 
only a few reported cases regarding the use of combination of potent topical corticosteroid and NB-UVB 
phototherapy. In this case, improvement was noted with some of the papules flatenedand disappered after 1 
month of treatment.
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PENDAHULUAN
Liken nitidus (LN) adalah erupsi kutan kronik yang 

jarang dijumpai, sering tanpa keluhan secara klinis terdiri 
atas papul monomorfik sewarna kulit, multipel, tersebar, 
kadang tersusun berkelompok.1 LN pertama kali dikemu-
kakan oleh Felix Pinkus pada tahun 1901 sebagai erupsi 
papular yang tidak biasa dan secara histologis berbeda 
dengan papul-papul lainnya.2 LN paling banyak dijumpai 
pada anak-anak dan dewasa muda. Lesi kulit biasanya 
lokal, dan paling sering ditemukan di genitalia, abdomen 
dan ekstremitas, namun kadang-kadang dapat tersebar di 
seluruh tubuh atau generalisata.3 LN generalisata jarang 
dijumpai pada anak.4

Liken nitidus bersifat swasirna, pada sebagian besar 
kasus dapat mengalami resolusi spontan dalam jangka 
waktu beberapa bulan sampai beberapa tahun, sehingga 
tidak diperlukan terapi khusus.2,5 Namun perjalanan pe-
nyakit  LN generalisata tidak dapat diprediksi.5,6 Pengoba-
tan pada LN dapat diberikan pada kasus dengan pruritus 
berat, LN generalisata atau karena alasan kosmetik.3 Ber-
bagai modalitas terapi telah digunakan untuk mengobati 
LN misalnya kortikosteroid sistemik dan topikal, antihis-
tamin, siklosporin, isotretinoindan dinitroklorobenzen.3,6 
Selain itu, terapi mengggunakan sinar ultraviolet (UV) 
yaitu psoralen oral ditambah dengan UV-A (PUVA), 
narrow-band UV-B (NB-UVB) dan pajanan terhadap si-
nar matahari dilaporkan sebagai salah satu pilihan terapi 
yang efektif untuk LN.1,7 Steroid topikal merupakan tera-
pi lini pertama pada kasus LN.3 NB-UVB dilaporkan da-
pat menjadi terapi yang efektif untuk LN generalisata.3,7 
Selain itu juga NB-UVB dapat digunakan dengan aman 
dan efektif pada anak.3,7,8

Pada makalah ini akan dilaporkan satu kasus liken 
nitidus generalisata yang membaik setelah diterapi den-
gan kombinasi steroid topikal dan fototerapi NB-UVB. 
Tujuan penulisan makalah ini adalah untuk menambah 
pengetahuan dan meningkatkan kemampuan dalam me-
negakkan diagnosis liken nitidus generalisata sehingga 
dapat mengoptimalkan terapi pada pasien.

KASUS 
Seorang anak laki-laki, berusia 4 tahun, datang ke 

Poliklinik  Kulit  dan  Kelamin RSUD Dr. Moewardi 
dengan keluhan bintil-bintil putih di hampir seluruh tu-
buh. Orang tua pasien menyatakan bahwa  sejak kurang 
lebih dua tahun lalu muncul bintil-bintil sewarna kulit 
di siku kanan pasien yang tidak terasa gatal lalu mun-
cul bintil-bintil putih di kedua siku pasien yang semakin 
lama semakin banyak dan menyebar hampir ke seluruh 
tubuh. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum 
tampak sakit ringan, kesadaran kompos mentis, gizi ke-
san cukup, tanda vital dalam batas normal. Pada status 

dermatologis tampak papul hipopigmentasi sebagian 
sewarna kulit dengan permukaan mengkilap multipel 
tersebar sebagian berkelompok di hampir seluruh tubuh. 
Koebnerisasi positif pada kedua siku dan lutut. 

Pemeriksaan histopatologi menunjukkan epider-
mis tampak parakeratosis fokal, penipisan epidermis, 
pemanjangan rete ridges dan vakuolisasi pada lapisan 
basal. Pada dermis tampak infiltrat limfosit dan histiosit 
di antara papila dermis sehingga membentuk gambaran 
“claw clutching a ball”(Gambar 1). Hasil pemeriksaan 
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Hasil pemeriksaan histopatologi dengan hematoksilin  
eosin. A. Pada epidermis tampak parakeratosis fokal, 
penipisan epidermis dan vakuolisasi lapisan basal. Di 
dermis tampak infiltrat subepidermis di antara pap-
ila dermis dengan gambaran “claw clutching a ball”. 
B-C. Pada perbesaran kuat, tampak infiltrat subepi-
dermis terdiri atas limfosit dan histiosit.

Gambar 1.

Pasien diterapi dengan krim mometason furoat 0,1% 
dan fototerapi menggunakan NB-UVB dengan dosis 250 
mJ/cm2 sebanyak dua kali dalam satu minggu. Setelah 1 
bulan terapi dan 5 sesi fototerapi NB-UVB, papul-papul 
pada wajah, kedua lengan, siku dan lutut serta bokong 
mulai menipis dan sebagian telah menghilang (Gambar 
2).
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Foto sebelum dan sesudah terapi. A-H. Tampak papul hipopigmentasi sebagian sewarna kulit multipel pada hampir seluruh tu-
buh. Pada kedua siku dan lutut tampak tanda koebner positif.a-h. Setelah terapi, tampak perbaikan dimana sebagian lesi menipis 
dan sebagian sudah menghilang (lingkaran merah).

Gambar 2.
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DISKUSI	
Liken nitidus generalisata adalah subtipe liken niti-

dus yang jarang dan ditandai dengan papul-papul sewar-
na kulit, dome-shaped dengan permukaan mengkilap di 
hampir seluruh tubuh.9 Saat ini belum ditemukan data 
epidemiologi kasus LN, namun survei selama 25 tahun 
pada populasi Afrika-Amerika menunjukkan insidensi 
LN yaitu 3,4 kasus per 10.000 populasi. LN dapat di-
jumpai pada setiap kelompok umur, namun lebih banyak 
dijumpai pada anak dan dewasa muda dengan jenis ke-
lamin laki-laki.3

Etiologi LN hingga saat ini belum diketahui.3 Mani-
festasi klinis LN terdiri atas papul-papul sewarna kulit 
hingga sedikit merah muda berukuran 1-2 mm dengan 
atap datar, bentuk kubah, permukaan licin dan mengkilap 
yang tersebar atau berkelompok. Kadang disertai skua-
ma tipis di atasnya. Pada pasien berkulit gelap, biasanya 
ditemukan papul hipopigmentasi.3,10 Fenomena Koebner 
dapat ditemukan pada pasien dengan liken nitidus.11

Predileksi liken nitidus yaitu daerah fleksor lengan 
dan pergelangan tangan, perut bagian bawah, payudara, 
bokong, penis dan genitalia lainnya. Walaupun jarang, 
dapat terjadi erupsi papul generalisata. Kadang-kadang 
disertai  keterlibatan membran mukosa, kuku, telapak 
tangan dan kaki.5,11LN biasanya asimtomatik, tetapi 
kadang dapat disertai pruritus. Tidak didapatkan gejala 
konstitusi atau keterlibatan sistemik pada pasien LN.10,11

Gold  standard  untuk  diagnosis  LN  adalah  pe-
meriksaan histopatologi yang menunjukkan penipisan 
epidermis, vakuolisasi lapisan basal, parakeratosis fokal, 
infiltrat limfohistiositik subepidermis yang padat dan 
berbatas tegas dibatasi satu atau dua papila dermis yang 
berdekatan  disertai pemanjangan rete ridges yang tam-
pak seperti “mencengkram” infiltrat subepidermal terse-
but. Gambaran ini merupakan karakteristik dari LN yang 
dikenal dengan gambaran “claw clutching a ball”.12 Pada 
kasus didapatkan lesi kulit berupa papul hipopigmentasi 
sebagian sewarna kulit multipel di hampir seluruh tubuh 
maka diagnosis banding yang diajukan adalah liken niti-
dus generalisata dan keratosis pilaris.

Keratosis pilaris (KP) adalah suatu penyakit auto-
somal dominan yang secara klasik ditandai dengan sum-
batan  keratin  pada orifisium folikular disertai dengan 
berbagai tingkat eritema perifolikular.13,14 Prevalensi dari 
KP berkisar antara 1- 42%.13 Sebagian besar dari pasien 
dengan KP asimtomatik dan sering tidak menyadari kon-
disi tersebut. Daerah predileksi KP yaitu daerah eksten-
sor dari lengan atas, paha, bokong dan wajah namun da-
pat meluas  menjadi  generalisata.  Pada  anak, KP paling 
banyak ditemukan pada wajah dan lengan. Manifestasi 
klinis dari KP yaitu papul-papul folikular dengan dasar 
eritema. Pada 55% pasien KP didapatkan riwayat atopi.14 
Penegakkan diagnosis pada KP biasanya hanya berdasar-

kan klinis karena pada pemeriksaan histopatologi ditemu-
kan kelainan yang nonspesifik.14,15 Pada kasus didapatkan 
lesi kulit berupa papul hipopigmentasi sebagian sewarna 
kulit multipel diskret sebagian berkelompok dengan per-
mukaan mengkilap pada hampir seluruh tubuh dan tanda 
koebnerisasi positif. Pada pemeriksaan histopatologi 
didapatkan gambaran “claw clutching a ball” yang meru-
pakan tanda khas dari liken nitidus sehingga diagnosis 
banding KP dapat disingkirkan dan pasien didagnosis 
dengan LN generalisata.

Pada sebagian besar kasus LN tidak diperlukan 
terapi khusus karena penyakit ini biasanya asimtomatik 
dan dapat menghilang dengan sendirinya. Namun, per-
jalanan penyakit LN generalisata tidak dapat diprediksi. 
Sebagian besar pasien mengalami resolusi spontan set-
elah beberapa tahun, sedangkan lainnya akan menetap 
dan refrakter terhadap terapi sehingga menjadi tantangan 
tersendiri bagi spesialis dermatologi.5,16 Pemberian obat 
pada pasien dengan usia yang sangat muda harus diper-
timbangkan dengan matang, apakah terapi yang diberi-
kan bermanfaat lebih besar daripada efek samping terapi 
tersebut dan apakah manfaat tersebut dapat dicapai atau 
tidak.5 Berbagai  modalitas  terapi yaitu kortikosteroid 
oral dan topikal, psoralen dan UV-A (PUVA), NB-UVB, 
astemizol, siklosporin, isotretinoin, takrolimus dan di-
nitroklorobenzen telah digunakan sebagai terapi liken 
nitidus.16-19 Dibandingkan dengan modalitas terapi lain-
nya, kortikosteroid topikal merupakan terapi yang mu-
dah didapat, tidak mahal dan sangat efektif dalam waktu 
singkat serta efek samping yang minimal. Steroid topikal 
merupakan terapi liken nitidus lini pertama.3 Can dkk. 
melaporkan anak laki-laki usia 6 tahun dengan liken niti-
dus generalisata yang berhasil diterapi dengan kortiko-
steroid  poten topikal lesi kulit menghilang secara total 
setelah  2,5  minggu terapi.20 Arizaga dkk. juga melapor-
kan kasus liken nitidus generalisata yang berhasil diterapi 
dengan steroid topikal selama 6 minggu.16

Pada tahun 1996 telah dilaporkan satu kasus LN gen-
eralisata pada anak laki-laki usia 6 tahun yang resisten 
terhadap berbagai terapi, tetapi dapat mengalami resolu-
si spontan setelah terkena pajanan sinar matahari pada 
musim panas. Hal ini membuka pemikiran bahwa liken 
nitidus akan berespons baik dengan terapi sinar ultravio-
let.21 PUVA dan NB-UVB merupakan salah satu terapi 
yang efektif untuk liken nitidus generalisata. Namun,  
PUVA  tidak boleh diberikan pada anak.6,23 Beberapa 
tahun terakhir ini telah dilaporkan beberapa kasus LN 
generalisata yang berespon dengan baik pada terapi NB-
UVB, baik pada anak dan dewasa, walaupun data sangat  
terbatas.   Telah   dilaporkan   penggunaan   fototera-
pi  NBUVB pada lima orang anak dengan rentang usia 
7 hingga 15 tahun. Semua kasus menunjukkan respons 
positif terhadap terapi NB-UVB dan tidak dijumpai re-



MDVI Vol. 44 No. 2 Tahun 2017; 85 - 89

89

kurensi selama  masa  follow-up.8,9,23,24 NB-UVB   meru-
pakan   terapi   yang     efektif    dan    aman    pada    
pasien    anak      dengan liken nitidus generalisata.22 
Aboín-González S dkk.  melaporkan perbaikan lesi set-
elah empat dan lima sesi fototerapi NB-UVB pada dua 
pasien dengan liken nitidus generalista dan lesi meng-
hilang sempurna setelah 18 dan 12 sesi fototerapi NB-
UVB.7 Selain itu, Do MO dkk. juga melaporkan bahwa 
papul-papul mengecil dan mendatar setelah 3 sesi fo-
toterapi NB-UVB dan menghilang sempurna setelah 18 
sesi fototerapi.23 Mekanisme kerja fototerapi NB-UVB 
pada liken nitidus sampai saat ini belum diketahui secara 
pasti, namun diperkirakan NB-UVB dapat memodulasi 
imunitas selular dan menyebabkan apoptosis limfosit.23,24 
Pada kasus ini, pasien diterapi dengan kombinasi steroid 
topikal  poten (krim mometason  furoat  0,1%)  dan  fo-
toterapi   NB-UVB   dengan    dosis  awal  250mJ/cm2. 
Setelah 1 bulan menggunakan krim mometason furoat 
0,1% dan 5 sesi fototerapi didapatkan respon yang baik 
yaitu papul-papul di wajah, kedua lengan, siku dan lutut 
serta  bokong  mulai menipisdan sebagiantelah menghi-
lang.

RINGKASAN 
Telah dilaporkan satu kasus LN generalisata yang 

diterapi dengan kombinasi steroid topikal poten dan fo-
toterapi NB-UVB. LK generalisata merupakan varian 
LK yang sangat jarang dan lebih jarang dijumpai pada 
anak. Diagnosis kasus ditegakkan berdasarkan lesi kulit 
berupa papul hipopigmentasi dan sewarna kulit dengan 
permukaan mengkilap di hampir seluruh tubuh dan hasil 
biopsi menunjukkan gambaran “claw clutchng a ball” 
yang merupakan tanda khas LK. Satu bulan terapi den-
gan krim mometason furoat 0,1% dan 5 sesi fototerapi 
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