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LIKEN PLANUS GENERALISATA PADA SEORANG ANAK

GENERALIZED LICHEN PLANUS IN A CHILD

July Iriani Rahardja, Lies Marlysa Ramali

Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin 
FK Universitas Padjajaran/RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

ABSTRAK
Liken planus (LP) merupakan penyakit mukokutan kronik yang umumnya mengenai dewasa dan jarang 

pada anak. Secara umum prevalensi LP generalisata diperkirakan sebesar 0,22-5% di seluruh dunia. Dalam 
lima  tahun  terakhir  hanya  terdapat  tiga kasus LP generalisata pada anak di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung.

Seorang anak laki-laki, 10 tahun dengan keluhan beruntus kemerahan yang terasa gatal pada hampir 
seluruh bagian tubuh. Pemeriksaan fisis di kulit ditemukan papul, plak eritematosa disertai skuama, sebagian 
terdapat Wickham striae. Pada beberapa lokasi, lesi tersusun linear menunjukkan fenomena Koebner positif. 
Pemeriksaaan histopatologis ditemukan sebukan sel radang limfosit masif membentuk  pola “band like“, serta 
beberapa histiosit. Pada beberapa bagian tampak epidermis menyusun struktur “saw toothed”. Pasien diterapi 
dengan kortikosteroid topikal dan sistemik yaitu salep mometason furoat 0,1%  dan tablet metilprednisolon 32 
mg/hari selama 7 hari kemudian 16 mg/hari selama 7 hari. Perbaikan lesi kulit yang cepat didapatkan dalam 
waktu 15 hari pengamatan.

Diagnosis LP pada pasien ini ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaaan fisik, dan pemeriksaan 
histopatologis. Berdasarkan penelitian Vippan dkk. (2015), 58 % pasien LP memberikan respons yang baik 
terhadap kortikosteroid sistemik. LP generalisata pada anak mempunyai angka kekambuhan yang tinggi. 

Pemberian kortikosteroid topikal dikombinasi dengan metilprednisolon setara dengan 1 mg/kgbb/hari 
prednison memberikan respons yang baik pada kasus ini. Pengamatan selama 15 hari menunjukkan perbaikan 
yang jelas dan sembuh sempurna dalam waktu 1 bulan, serta tidak terjadi kekambuhan dalam waktu satu 
tahun.

Kata kunci: Liken planus, Wickham striae, fenomena Koebner, kortikosteroid 

ABSTRACT
Lichen planus (LP) is a chronic mucocutaneous disease predominantly affecting adults and rarely in 

children. Generally, generalized LP prevalence is estimated between 0.22-5% globally. In the last 5 years, only 
three cases of generalized LP have been reported at Dr. Hasan Sadikin General Hospital, Bandung. 

A 10-year old boy presented with pruritic reddish spots on almost all parts of the body. Physical exami-
nation showed papules, erythematous plaque and scales. There were Wickham striaeand several linearly-ar-
ranged lesions showing positive Koebner phenomenon. On histopathological examination, there were massive 
lymphocytes forming a band like pattern, histiocyte, and at several areas the epidermis assumed a saw-toothed 
structure. Patient was treated with topical and systemic using corticosteroid mometasone furoate 0,1% ointment 
and methylprednisolone tablets 32 mg/day for the first 7 days continued with 16 mg/day for the next 7 days. By 
day 15, there was significant improvement on the skin lesions. 

The diagnosis of LP was established based on clinical picture, physical, and histopathological examina-
tion. According to Vippan et al. (2015), 58% of LP patients produced a favorable response towards systemic 
corticosteroid. Generalized LP in children has a high recurrence rate. 

Topical corticosteroid combined with methylprednisolone (equivalent to prednisone 1 mg/kgBW/day) pro-
duced a favorable response in this case. By day 15, the improvement was evidently clear, the lesions were 
healed, in a month and there was no recurrence during a yearlong observation. 

Keywords: Lichen planus, Wickham striae, Koebner phenomenon, corticosteroids
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PENDAHULUAN
Liken planus (LP) adalah penyakit peradangan kro-

nis yang dapat mengenai kulit, kuku, folikel rambut, 
dan membran mukosa, disertai rasa gatal.1-4 Penyakit ini 
mempunyai karakteristik enam “p” yaitu purple (lesi ber-
warna keunguan), polygonal (poligonal), pruritic (gatal), 
planar permukaan datar), papules (papul), dan plaques 
(plak).1,4-6

LP pada anak jarang terjadi.1,2,5-7 Rerata usia anak 
yang dapat terkena penyakit ini adalah 7,1 hingga 8,4 
tahun serta tidak dipengaruhi oleh ras.1,4-6  Penyebab LP 
masih belum diketahui dengan pasti,8,9 namun pada 1-2% 
kasus diduga berkaitan dengan faktor genetik (familial) 
yang diketahui berkaitan dengan HLA (human leuko-
cyte antigen)-DR1 dan DR-10.1,5 Tipe familial berbeda 
dengan tipe klasik karena awitan terjadinya pada usia 
yang lebih muda, generalisata, dan mengenai mukosa.5 
Liken planus diduga berhubungan dengan infeksi virus 
khususnya virus hepatitis C,1,4-6,10 mekanisme autoimun, 
serta penggunaan obat-obatan (antibiotik, diuretik, dan 
klorokuin), dan penggunaan tambalan gigi, misalnya 
emas dan perak.5

Berdasarkan catatan rekam medis rawat jalan dan 
rawat inap Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin (IKKK) 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung (RSHS) periode 1 
Januari 2010 sampai dengan 31 Maret 2015, terdapat 2 
kasus liken planus pada anak, sehingga kasus ini men-
jadi kasus ketiga yang dilaporkan dalam 5 tahun terakhir. 
Tujuan laporan kasus ini adalah melaporkan kasus liken 
planus yang jarang terjadi pada anak dan menguraikan 
terapi LP yang efektif. 

LAPORAN KASUS
Seorang anak laki-laki, 10 tahun, pelajar kelas 4 SD, 

suku Sunda, datang dengan keluhan utama beruntus ke-
merahan yang terasa gatal pada hampir seluruh tubuh. 
Sejak 6 minggu sebelum datang berobat, timbul papul di 
leher bagian belakang, kedua tangan, dan kedua tungkai 
bawah yang terasa gatal. Untuk mengobati keluhannya, 
pasien dibawa berobat oleh orangtuanya ke dokter spe-
sialis kulit dan kelamin (SpKK) di kota Bandung, diberi 
krim  prednikarbat,  tablet f exofenadin  120  mg, dan  tab-
let  metilprednisolon.  Pasien telah memakai obat-obatan 
tersebut selama 2 minggu tetapi tidak tampak perbaikan. 
Pasien berobat kembali ke dokter SpKK diberikan krim 
permetrin 5% yang dioleskan satu kali pada seluruh tu-
buh di malam hari. Sejak 2 minggu sebelum berobat ke 
RSHS, kelainan kulit bertambah banyak dan menyebar 
hingga hampir seluruh tubuh, disertai rasa sangat gatal, 
sehingga sering digaruk oleh pasien. Pasien tidak ada ri-
wayat mengonsumsi obat sebelum kelainan kulit mun-
cul, sakit kuning, rinitis alergika, alergi makanan maupun 
obat, penambalan gigi, trauma, dan sakit tenggorokan

Keadaan umum pasien tampak sakit sedang, kesa-
daran kompos mentis, dan pada pemeriksaan fisik dida-
patkan adanya karies dentis. Pada status dermatologi-
kus, ditemukan pada hampir seluruh tubuh, kecuali kulit 
kepala berambut, dan palmoplantar tampak lesi multipel, 
sebagian  besar  diskret,  bentuk  sebagian  bulat,  se-
bagian tidak  teratur,  ukuran  terkecil  0,3x0,2x0,1  cm  
dan  ukuran  terbesar   4x2,5x0,3 cm,   berbatas   tegas,    
menimbul,  kering,  berupa  papul,  plak eritematosa, dan 
skuama. Pada beberapa lesi ditemukan Wickham striae, 
dari pada beberapa lokasi terdapat lesi yang tersusun lin-
ear menunjukkan fenomena Koebner positif. (Gambar 
1)

Beberapa diagnosis banding pada pasien ini, yaitu 
liken planus generalisata, veruka plana, psoriasis gutata, 
erupsi obat likenoid. Diagnosis kerja yang ditetapkan 
adalah liken planus generalisata. 

Hasil pemeriksaan histopatologis didapatkan sediaan 
kulit menunjukkan epidermis mengalami reaksi likenoid 
di lapisan basal berupa degenerasi vakuola dan interface 
dermatitis. Pada beberapa bagian tampak epidermis me-
nyusun struktur “saw-tooth“. Pada daerah papila dermis 
tampak melanin inkontinensia dan ditemukan melanofag. 
Tampak sebukan masif sel radang limfosit membentuk 
pola “band like” serta beberapa histiosit. Adneksa kulit 
dan bagian stroma jaringan ikat lainnya dalam batas nor-
mal. (Gambar 2) Didiagnosis akhir kasus tersebut adalah 
liken planus generalisata.

Terapi yang dihasilkan ialah salep mometason furoat 
0,1% dan Krim Decubal® (lanolin, isopropyl myristate, 
cetyl  alcohol,  sorbitan  monostearate,  polysorbate, 
glycerol, dimethicone, dan sorbic acid) sebagai terapi 
topikal, sedangkan terapi sistemik diberikan metilpred-
nisolon 32 mg (16-0-16)/ hari per oral selama 1 minggu, 
dilanjutkan metilprednisolon 16 mg/hari per oral selama 
1 minggu, dan sirup setirizin 2x5 ml sehari

Pengamatan lanjutan setelah 15 hari menunjukkan 
perbaikan klinis dengan lesi kulit makula hiperpigmen-
tasi, sembuh sempurna dalam waktu 1 bulan, (Gambar 3) 
serta tidak terjadi kekambuhan dalam waktu satu tahun 
pengamatan.

PEMBAHASAN
Liken planus adalah salah satu penyakit golongan 

papuloskuamosa, berupa peradangan kronik yang dapat 
menyerang kulit, kuku, mukosa, dan folikel rambut.1,2,5-7 
Distribusi lesi biasanya bilateral dan simetris dengan 
predileksi tersering di bagian fleksor ekstremitas, batang 
tubuh, lumbal, serta daerah sekitar pergelangan kaki.1 
Bagian wajah dapat juga terkena, namun biasanya ter-
batas, hanya mengenai daerah kelopak mata dan bibir.11 
Mukosa oral dapat terkena berupa gambaran retikuler.1,4,5 

Pada kuku berupa onychoschizia, onikolisis, trachy-
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onychia, dan pterigium.4 Liken planus mempunyai lesi 
karakteristik khas yaitu makula eritematosa dan papul, 
kemudian menjadi plak berwarna keunguan, berben-
tuk poligonal disertai skuama, dengan keluhan subjek-
tif yang menonjol yaitu rasa gatal.4,11 Ciri lain berupa 
Wickham’s striae, yaitu garis halus berwarna keputihan 
yang saling bersilangan di atas permukaan papul.4,6 

Fenomena Koebner walaupun tidak patognomonik un-
tuk liken planus, namun dapat menjadi salah satu tanda 
LP.11 Fenomena Koebner adalah timbulnya lesi baru, di 
daerah yang terkena trauma atau dengan kata lain sebagai 
suatu ”lesi isomorfik”.1,7 LP adalah penyakit yang tidak 
dapat diprediksi, biasanya berlangsung selama 1-2 ta-
hun, namun dapat berlangsung kronik dan dapat muncul 
kembali.1,7 Durasi  penyakit ini bergantung dari bagian 
tubuh yang terkena dan morfologi lesi.4,7,11

Penegakan diagnosis liken planus pada pasien ini 
berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis serta pe-
meriksaan histopatologis, yaitu terdapat papul eritemato-
sa disertai skuama yang sangat gatal, meluas ke seluruh 
tubuh,  kecuali kulit kepala berambut, kedua telapak 
tangan, dan kaki. Pada status dermatologikus didapatkan 
gambaran lesi papul, plak eritematosa, dan skuama diser-
tai gambaran Wickham‘s striae dan fenomena Koebner.  

Gambaran histopatologis yang khas untuk LP ada-
lah lichenoid interface dermatitis dengan ortokeratosis, 
hipergranulosis, akantosis, dan infiltrasi sel-sel limfosit 
berisi sel T helper serta histiosit pada dermo-epidermal 
junction yang menyerupai pita (band like). Pada LP, 
dapat ditemukan perubahan lesi antara lain hiperplasia 
epidermis dengan gambaran gerigi “saw-tooth”. Pada 
bagian bawah epidermis, dijumpai keratinosit degenera-
tive (Civatte bodies/colloid bodies) disertai batas bawah 
epidermis yang menghilang.5,6 Selain itu, yang juga khas 
adalah adanya gambaran sel keratin pada lapisan basal 
epidermal, disebut skuamatisasi.4 Pada pemeriksaan 
histopatologis  pasien ini ditemukan sebukan masif sel 
radang limfosit membentuk pola “band like” serta be-
berapa histiosit dan pada beberapa bagian tampak epi-
dermis menyusun struktur “saw-tooth” yang khas untuk 
liken planus.

Liken planus dapat menyerupai gambaran erupsi 
obat likenoid, psoriasis gutata, sifilis sekunder, liken niti-
dus, liken simplek kronis, prurigo nodularis, liken stria-
tus, dan papular granuloma anulare.6 Pada erupsi obat 
likenoid terdapat lesi hipertrofik, hiperpigmentasi, dan 
skuama disertai peningkatan gambaran eksema, serta fo-
todistribusi dengan tidak terdapat keterlibatan mukosa.1 
Pada psoriasis gutata ditandai dengan adanya gambaran 
papul merah (salmon pink) seperti tetesan air disertai 
skuama dan berhubungan dengan infeksi streptokokus 
pada traktus respiratorius bagian atas.1,4 Pada veruka pla-
na terdapat lesi dengan permukaan verukosa, jumlah lesi 

lebih sedikit dibandingkan dengan LP, dan terdiri atas 
berbagai ukuran.4

Penyebab penyakit ini belum dapat diketahui secara 
pasti namun dicurigai terkait keaktifan limfosit TCD4+.11 

Faktor genetik,1,5 virus hepatitis C, autoimun, vaksinasi, 
bahan penambal gigi (amalgam), dan penggunaan obat, 
dikatakan berperan dalam menimbulkan LP.1,5,10 Mekan-
isme terjadinya belum sepenuhnya dapat diketahui. Jika 
dipicu  penggunaan obat, penampakan klinis yang terlihat 
adalah makula hiperpigmentasi,  Wickham’s striae tidak 
terlihat, dan bagian tubuh yang terkena hanya ekstremitas 
tanpa mengenai bagian fleksor seperti yang biasa terlihat 
pada LP klasik.4

Infeksi virus hepatitis C diketahui menjadi salah 
satu penyebab LP.1,4,5,11 HCV termasuk virus RNA yang 
dilaporkan telah dapat diisolasi dari pasien LP.1,12 HCV 
diperkirakan membuat disregulasi imunitas yang dapat 
memicu LP.9 Dibalik itu semua, masih banyak perbe-
daan pendapat  menyangkut  hubungan  HCV  dan  LP,  
diantaranya mengenai pelaporan  yang  berbeda.  Vak-
sin  hepatitis B juga dikatakan dalam beberapa pelapo-
ran menjadi salah satu pencetus LP.13 Jarak waktu antara 
pemberian vaksin hepatitis B hingga munculnya lesi di 
kulit dilaporkan bervariasi dari 3 bulan hingga 11 ta-
hun, namun biasanya dalam 3 tahun setelah vaksinasi.5 
Pada pasien ini tidak ditemukan riwayat penggunaan 
obat-obatan ataupun vitamin dalam satu tahun terakhir. 
Riwayat  sakit  kuning  juga  disangkal.  Pasien  menda-
patkan imunisasi hepatitis B pada waktu berumur kurang 
dari satu tahun. Pasien tidak mempunyai riwayat penam-
balan gigi. Faktor berkaitan dengan LP seperti konsumsi 
obat, infeksi hepatitis C, vaksinasi hepatitis B, dan peng-
gunaan bahan penambal gigi sebagai dugaan penyebab 
LP dapat disingkirkan pada pasien ini. Alloanamnesis 
dengan orang tua pasien tidak didapatkan adanya ang-
gota keluarga yang menderita penyakit serupa dan dari 
pemeriksaan fisik tidak ditemukan keterlibatan mukosa 
oral, karenanya kemungkinan faktor genetik yang men-
jadi penyebab LP dapat disingkirkan.

Belum ada konsensus terkait pengobatan LP. Kor-
tikosteroid topikal dan antihistamin oral masih menjadi 
pilihan utama pada kasus LP tipe klasik yang lokalisata.14 
Pada keadaan generalisata pemilihan kortikosteroid siste-
mik dikatakan efektif dengan dosis setara prednison 1-2 
mg/kg/hari  selama  1-2  minggu  kemudian  diturunkan.5 
Menurut Nanda dkk. (2001),  terapi lainnya adalah fo-
toterapi UVB sebagai terapi yang aman dan efektif da-
lam pengobatan LP generalisata pada anak.15 Nanda dkk. 
juga mengatakan bahwa dapson berguna untuk pasien 
LP kronik dan berulang.15 Menurut Lauberg dkk. (1991), 
asitretin dikatakan efektif dan baik untuk LP, namun pe-
nelitian dilakukan pada orang dewasa.16 Pada pasien ini 
diberikan metilprednisolon 32 mg selama 1 minggu, set-
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elah itu diturunkan menjadi 16 mg selama 1 minggu. Se-
bagai indikator terhadap keberhasilan terapi adalah tidak 
munculnya lesi baru, perbaikan keluhan gatal, dan lesi 
mengering.  Pada  pasien  ini  selama  masa  pengamatan  
hingga  satu  minggu  setelah  terapi, tidak ditemukan 
lesi baru, lesi mengering, dan keluhan gatal menghilang, 
sehingga terapi menggunakan kombinasi kortikosteroid 
topikal dan metilprednisolon pada pasien ini dinyatakan 
berhasil.  

Liken   planus  adalah  penyakit jinak yang tidak 
mengancam  nyawa,4 walaupun keluhan gatal dapat san-
gat mengganggu dan menurunkan kualitas hidup pasien. 
Lesi kulit dapat meninggalkan bekas berupa makula 
hiperpigmentasi yang selanjutnya dapat menghilang. 
Liken planus jarang mengenai anak-anak, hanya seki-
tar 2-3% dari seluruh kasus  yang  pernah  dilaporkan.  
Keterlibatan mukosa dan kelainan kuku pada anak jarang 

ditemukan.11,14 Manifestasi kulit yang biasa terlihat pada 
anak adalah LP dengan tipe klasik.  Pada anak biasanya 
ditemukan keterlibatan penyakit serupa dalam keluarga/
familial.4,11 LP familial biasanya timbul pada usia yang 
lebih muda dengan lesi generalisata dan terdapat keter-
libatan mukosa.Selain itu, perjalanan penyakitnya lebih 
panjang dan angka kekambuhannya lebih tinggi.11Meski 
pasien LP pada anak dengan lesi generalisata mempunyai 
angka kecenderungan  kekambuhan yang tinggi, namun 
dapat sembuh dengan cepat.1

Kesimpulan laporan kasus ini adalah pemberian kor-
tikosteroid topikal dikombinasi dengan metilprednisolon 
setara dengan 1 mg/kgbb/hari prednison, pada pasien 
kami memberikan respons yang baik. Dalam waktu 15 
hari pengamatan, perbaikan tampak jelas dan sembuh 
sempurna  dalam  waktu  1  bulan, serta tidak terjadi 
kekambuhan dalam waktu satu tahun pengamatan.

Pengamatan hari ke-1
A: Wajah, B: Abdomen, C: Kaki, D: Fenomena Koebner, 
E: Purple, polygonal, planar, papules, F: Wickham striae

Gambar 1. 
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Gambar 3. Pengamatan hari ke-32
A : Wajah, B : Tengkuk, C: Abdomen, D: Lengan, E: Kaki

Gambar 2. Hasil pemeriksaan histopatologis
“Saw-tooth” structure
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