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ABSTRAK 

Liken amiloidosis merupakan subtipe dari amiloidosis kutaneus lokalisata primer yang terjadi akibat 

penumpukan massa amiloid dalam papila dermis tanpa deposit amiloid pada organ lain. Gejala klinis liken 
amiloidosis berupa papul hiperpigmentasi yang tersebar diskret disertai rasa gatal. Kasus seorang perempuan 

berusia 35 tahun dengan keluhan papul hiperpigmentasi, hiperkeratotik yang tersebar diskret pada tungkai 

kanan dan kiri, dan gatal. Keluhan ini diderita pasien sejak 5 tahun yang lalu. Pemeriksaan histopatologi telah 
dilakukan dengan hasil sesuai dengan liken amiloidosis. Penatalaksanan yang diberikan berupa terapi topikal 

kombinasi dan didapatkan hasil yang memuaskan. Liken amiloidosis merupakan kasus yang jarang, dan 

pengobatan pada pada kondisi ini masih menjadi tantangan bagi para klinisi oleh karena sifatnya yang 
persisten, menetap beberapa tahun dan dapat terjadi kekambuhan. Kombinasi terapi tersebut berupa 

kortikosteroid poten topikal dan asam salisilat 6% yang dicampur dengan spiritus dilitus yang diaplikasikan 2 

kali dalam sehari. Pasca 3 bulan terapi kombinasi topikal didapatkan hasil yang memuaskan. Terapi tersebut 
merupakan pengobatan yang cukup efisien untuk menipiskan dan menghilangkan lesi.  
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CUTANEOUS LICHEN AMYLOIDOSIS TREATED WITH   

A COMBINATION OF  TOPICAL TREATMENT 
 

ABSTRACT 

Cutaneous lichen amyloidosis is a subtype of primary localized cutaneus amyloidosis developed as a 

result of amyloid mass deposition in dermal papilla. It is usually found without organ involvement. The main 
characteristic of primary localized cutaneous amyloidosis is the discrete pruritic, hyperkeratotic, and 

hyperpigmented papules,. This is a case report of 35 years old female, presented with pruritic hyperpigmented 

papules, hyperkeratosis on her right and left limbs, since 5 years ago. Histopathology examination revealed 
lichen amyloidosis. She was treated with a combination of topical treatment which gave a good result. 

Cutaneous lichen amyloidosis is a rare entity, and the treatment for this condition is still a challenge for 

clinicians due to its persistence and recurrency. The combination potent topical corticosteroid, 6% salicylic 
acid mixed and diluted spirits, was applied twice a day. The treatment was resumed for 3 months, where it was 

effective for regressing and clearing the lesion.  
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PENDAHULUAN 

Liken amiloidosis merupakan subtipe dari amiloidosis 

kutaneus lokalisata primer yang terjadi akibat penumpukan 

massa amiloid dalam papila dermis tanpa deposit amilod 

pada organ lain.1 Etiologi dari penyakit ini tidak diketahui 

pasti, namun beberapa kepustakaan memaparkan kemung-

kinan keterlibatan genetik.1 Prevalensi liken amiloidosis 

kutanlebih sering di negara Asia Tenggara.2,3 

Lesi amiloidosis pada kulit umumnya mengenai 

ekstremitas, pergelangan dan punggung kaki, pingggang 

dengan manifestasi klinis berupa papul berwarna coklat 

hingga kehitaman yang dapat bergabung membentuk plak 

yang hiperkeratotik, gambaran tersebut mirip dengan liken 

planus, dan liken simpleks kronikus.4 Lesi tersebut umum-

nya disertai rasa gatal yang cukup kuat dan bersifat persisten, 

sehingga dapat menurunkan kualitas hidup pasien.5  

Beberapa pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis liken amiloidosis yaitu pemerik-

saan darah lengkap, fungsi hati, fungsi ginjal, dan urinalisis 

untuk mengetahui adanya keterlibatan organ lain, selain itu 

pemeriksaan penunjang misalnya dermoskopi dan peme-

riksaan histopatologi merupakan pemeriksaan baku emas 

untuk menegakkan diagnosis liken amiloidosis kutan.6 

Liken amiloidosis kutan merupakan penyakit yang 

jarang dan penanganannya masih menjadi tantangan karena 

sifat penyakit yang persisten dan dapat terjadi kekambuhan, 

sehingga penanganan yang tepat dapat membantu me-

ningkatkan kualitas hidup pasien. 

KASUS 

Seorang perempuan, usia 35 tahun, suku Bali, meng-

alami keluhan bintik-bintik kecoklatan pada kedua tungkai 

yang dirasakan semakin menebal sejak 5 tahun sebelum-

nya. Awalnya muncul bintik-bintik di tungkai bawah 

kanan dan secara perlahan menyebar dan menebal ke 

bagian atas. Kemudian muncul keluhan serupa pada 

tungkai kiri. Lesi tersebut terasa gatal, yang terkadang 

mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Keluhan bintik-bintik kecoklatan baru pertama kali 

dialami pasien dan tidak ada anggota keluarga pasien yang 

mengalami keluhan serupa. Untuk keluhan tersebut pasien 

pernah berobat namun tidak ada perbaikan. 

Pemeriksaan fisis pada tungkai kanan terdapat makula 

hingga papul multipel hiperpigmentasi tersebar diskret. 

Pada tungkai kiri didapatkan papul hiperpigmentasi multipel 

tersebar diskret. Beberapa lesi berkonfluens menjadi plak 

hiperpigmentasi. Tampak lesi pada tungkai kiri lebih tebal 

dibandingkan tungkai kanan. Pada kedua tungkai teraba 

keras (Gambar 1). 

Diagnosis banding pada pasien adalah liken amiloi-

dosis, liken planus, liken simplek kronikus. Direncanakan  

 

 

pemeriksaan dermoskopi, biopsi kulit untuk pemeriksaan 

histopatologis, pemeriksaan darah lengkap, gula darah, 

SGOT, SGPT, ureum, kreatinin dan urin lengkap untuk 

penelusuran kemungkinan keterlibatan sistemik.  

Hasil pemeriksaan dermoskopi didapatkan gambaran 

scar-like centre dengan warna keputihan di bagian tengah 

dan beberapa tempat terdapat titik kecoklatan(Gambar 2). 

Pemeriksaan laboratorium darah dalam batas normal. Hasil 

pemeriksaan urinalisis tidak didapatkan proteinuria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Sebelum pengobatan. Pada kedua tangkai tampak papul 

hiperpigmentasi multipel tersebar diskret pada kedua tungkai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pemeriksaan dermoskopi tampak scar-like centre 

dengan warna keputihan pada bagian tengah. 
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Hasil permeriksaan histopatologi yang diambil dari 

tungkai kanan didapatkan gambaran ortokeratosis pada 

lapisan epidermis. Pada lapisan basal tampak degenerasi 

vakuoler. Pada papila dermis tampak bahan amiloid dengan 

globul amiloid (eosinofilik) dan pigmen inkontinen. 

Tampak infiltrasi sel radang limfosit perivaskular pada 

dermis. Gambaran ini sesuai untuk liken amiloidosis 

(Gambar 3, 4).   

Diagnosis kerja pada pasien adalah liken amiloidosis. 

Penatalaksanaan yang diberikan adalah setirizin tablet 1x 

10 mg per oral, krim desoksimetason 0,25% dioleskan dua 

kali perhari (setelah pengolesan asam salisilat dan spiritus), 

yaitu asam salisilat 6% dicampur dengan spiritus dilutus 

dioleskan dua kali perhari pada lesi tebal di ekstremitas. 

Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) diberikan 

kepada pasien tentang penyakitnya saat ini, faktor-faktor 

yang dapat menyebabkan lesi bertambah tebal, lama terapi 

yang akan diberikan serta kemungkinan efek samping 

pengobatan. 

Setelah pasien diobati pasien dilakukan pengamatan 

lanjutan pada minggu ke-12, bintik-bintik kecoklatan baru 

tidak didapatkan, sebagian lesi kulit menipis dan beberapa 

lesi, rasa gatal tidak ada. Keluhan iritasi paska pemberian 

terapi berupa kulit merah maupun perih tidak didapatkan. 

Pemeriksaan fisis pada tungkai kiri didapatkan 

makula hiperpigmentasi multipel tersebar diskret. Pada 

tungkai kanan didapatkan papul hiperpigmentasi multipel 

di atasnya terdapat skuama putih halus. Pada perabaan 

tungkai kanan lesi lebih mendatar. (Gambar 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Dua belas minggu paska terapi. 

Beberapa lesi papul menghilang dan mendatar.  

 
PEMBAHASAN 

Istilah amiloidosis menggambarkan sebuah spektrum 

penyakit dengan keterlibatan sistemik hingga terbatas pada 

kulit saja. Terbatasnya amiloidosis pada kulit disebut 

sebagai liken amiloidosis.7,8 

Etiologi dan patogenesis liken amiloidosis belum 

diketahui dengan pasti. Deposit amiloid umumnya terbatas 

di dermis bagian atas, dan kemungkinan karena kerusakan 

epidermis yang fokal sehingga keratinosit yang nekrotik 

menjadi amiloid.8  Kondisi ini bertahan selama bertahun-

tahun. Faktor penyebab lain pada liken amiloidosis adalah 

gesekan atau garukan lama, predisposisi genetik, infeksi 

virus Epstein-Barr, dan faktor lingkungan.9 

Manifestasi klinis liken amiloidosis dapat berupa 

makula, papul dan nodul. Pada tipe papular ditandai 

dengan papul hiperkeratotik, diskret, multipel yang sangat 

gatal dan dapat berkonfluens membentuk plak coklat 

hingga merah kecoklatan yang teraba kasar dan tebal. Lesi 

seringkali dimulai unilateral dan dapat meluas menjadi 

bilateral dan simetris.2 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Tampak epi-

dermis dan dermis. Lapisan 

epidermis gambaran orto-

keratosis 

Gambar 4. Deposit bahan 

amiloid (eosinofilik) dan 

pigmen hicontince 
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Diagnosis liken amiloidosis dapat ditunjang dengan 

pemeriksaan dermoskopi dan histopatologi. Pemeriksaan 

darah digunakan untuk menyingkirkan keterlibatan 

sistemik. Pada pemeriksaan dermoskopi akan ditemukan 

dua pola utama yang khas liken amiloidosis yaitu central 

hub dan scar like yang berupa warna keputihan di bagian 

tengah, dan di beberapa tempat terdapat titik kecoklatan. 

Pola tersebut khas untuk gambaran dermoskopi liken 

amiloidosis.6 

Pada pemeriksaan histopatologi akan tampak inkonti-

nensia pigmenti dengan melanofag sebagai gambaran 

utama liken amiloidosis. Deposit amiloid terbatas pada 

papilla dermis serta tidak melibatkan pembuluh darah atau 

struktur adneksa. Deposit amiloid fokal cukup besar hingga 

meluas ke papila dan menggantikan rete ridges yang 

mengalami elongasi. Epidermis di atasnya mengalami 

akantosis dan hiperkeratosis. Deposit amiloid dekat dengan 

lapisan basal epidermis dan mengandung beberapa 

melanofag.10 

Pada kasus ini, pasien mengeluh bintik-bintik ke-

coklatan disertai rasa gatal  selama 5 tahun. Pasien sering 

menggaruk dan menggosok kulitnya karena gatal sehingga 

bintik-bintik bertambah luas dan menebal. Gambaran lesi 

sesuai dengan liken amiloidosis yang ditandai dengan 

papul hiperkeratotik diskret multipel yang sangat gatal dan 

beberapa bergabung membentuk plak kecoklatan. Peme-

riksaan penunjang berupa pemeriksaan dermoskopi dan 

histopatologi dengan hasil yang mendukung diagnosis 

liken amiloidosis. Pada pemeriksaan laboratorium tidak 

ditemukan kelainan. 

Liken amiloidosis secara klinis menyerupai liken 

planus dan liken simplek kronikus. Pemeriksaan histo-

patologi pada liken planus akan ditemukan gambaran yang 

khas pada lapisan epidermis berupa hiperkeratosis, 

hipergranulosis berbentuk baji, dan rete ridges membentuk 

pola gigi gergaji (sawtooth). Pada tautan dermo-epidermis 

didapatkan sel apoptosis, badan koloid-hialin (civatte 

bodies). Pada pemeriksaan histopatologi liken simpleks 

kronikus akan ditemukan hiperkeratosis dengan parake-

ratosis dan ortokeratosis, hipergranulosis, dan hiperplasia 

epidermis psoriasiformis. Dermis papilari menunjukkan 

penebalan kolagen. Terdapat infiltrat sel radang di sekitar 

pleksus pembuluh darah superfisial.11,12  Berdasarkan 

uraian di atas maka dapat ditegakkan diagnosis liken 

amiliodosis. 

Penatalaksanaan liken amiloidosis terutama bertujuan 

untuk mengendalikan gejala gatal, garukan yang berulang 

dan memperbaiki keadaan klinis. Hingga saat ini belum 

didapatkan terapi yang bersifat kuratif maupun efektif 

untuk liken amiloidosis. Pada kasus yang lebih ringan 

dapat diberikan kortikosteroid topikal poten, pemberian 

secara oklusi atau kombinasi dengan bahan keratolitik 

ringan misalnya asam salisilat dan urea dapat meningkat-

kan efektifitas.13 

Kortikosteroid topikal bekerja dengan cara meng-

hambat proliferasi sel T dan menyebabkan apoptosis sel 

melalui inhibisi faktor pertumbuhan sel T, interleukin (IL)-

2. Selain itu efek lain kortikosteroid topikal yaitu sebagai 

antiproliferasi melalui inhibisi sintesis DNA dan mitosis, 

sehingga menurunkan ukuran serta proliferasi kerati-

nosit.14 Asam salisilat dikenal sebagai bahan keratolitik dan 

pemakaian secara topikal relatif aman. Mekanisme 

keratolitik pada asam salisilat yaitu menurunkan ikatan 

korneosit, melarutkan semen intraseluler, dan melonggar-

kan serta mendisintegrasikan korneosit. Pemakaian bahan 

pelarut berupa spiritus dilutus dapat membantu dalam 

memudahkan masuk dan penyerapan dari zat yang diapli-

kasikan ke kulit sehingga terapi menjadi lebih efektif.15 

Pada kasus ini terapi yang diberikan berupa krim 

desoksimetason 0,25% dan asam salisilat 6 % yang 

dilarutkan dalam spiritus dilutus. Desoksimetason 0,25% 

dioleskan setelah pemberian asam salisilat 6% yang 

dicampur dengan spiritus dilutus dalam bentuk losio 

dioleskan tipis 2 kali sehari. Pada pengamatan minggu ke-

12 didapatkan lesi pada kedua tungkai menipis dan 

menghilang.  

Umumnya prognosis liken amiloidosis adalah baik, 

karena sangat jarang yang menjadi amiloidosis sistemik 

namun pengobatan liken amiloidosis kutan secara umum 

belum memuaskan karena respons terapi yang kurang dan 

angka kekambuhan yang tinggi.2 

KESIMPULAN  

Telah dilaporkan kasus liken amiloidosis pada 

perempuan 35 tahun. Diagnosis liken amiloidosis 

ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisis dan 

pemeriksaan dermoskopi dan histipatologi. Pasien diterapi 

dengan terapi topikal kombinasi berupa desoksimetasone 

0,25% dioleskan setelah asam salisilat 6% yang dicampur 

dengan spiritus dilutus dalam bentuk losio yang dioleskan 

tipis 2 kali sehari. Pada pengamatan bulan minggu ke-12 

didapatkan perbaikan klinis berupa penipisan dan beberapa 

lesi menghilang. Prognosis pasien adalah dubia ad bonam.  
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