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Editorial

Dalam edisi kali ini terdapat  satu laporan kasus 
pasien herpes genital pada pasien terinfeksi human 
immunedeficiency virus (HIV) dengan lesi yang tidak 
klasik, atau atipik. Mungkin dalam praktik sehari-hari, 
kita juga sering menjumpai gambaran lesi di genital yang 
tidak khas untuk jenis IMS. Ulkus atau erosi genital dapat 
ditimbulkan oleh berbagai penyebab, antara lain trauma, 
neoplasia, alergi, atau infeksi. Infeksi pada genital juga 
dapat disebabkan oleh infeksi menular seksual (IMS) mau 
pun bukan IMS. 

Herpes genital merupakan salah satu bentuk infeksi 
menular seksual (IMS) yang sering ditemukan di dunia. 
Meskipun demikian herpes genital dianggap sebagai 
kondisi yang jarang ditemukan. Berbagai studi yang 
dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa sebagian 
besar infeksi herpes simplex virus tipe 2 (HSV-2), sebagai 
penyebab tersering herpes genital, tampaknya tidak dikenali 
sehingga tidak terdiagnosis. Diperkirakan sebanyak 20% 
pasien herpes genital yang menunjukkan gambaran klinis 
yang klasik, dan 20% lainnya merupakan pasien yang 
asimtomatik. Dengan demikian, sebanyak 60% sisanya yang 
tidak terdiagnosis, sebenarnya adalah pasien yang terinfeksi 
HSV-2 simtomatik, namun tidak dikenali oleh dokter atau 
pasien sendiri sebagai herpes genital. Manifestasi klinis 

atipik atau tidak klasik dapat berupa fisura di vulva, penis, 
atau perianus; dapat pula menunjukkan gambaran eritema. 
Meskipun demikian, Sebagian besar pasien yang mengalami 
gejala herpes genital atipik dengan gejala yang tidak khas 
ini, dapat mengenali manifestasi ini saat terjadi kekambuhan 
atau rekurensi. Pada pasien herpes genital dengan HIV, 
terutama yang sudah mendapat terapi antiretrovirus (ARV), 
manifestasi klinis umumnya lebih parah dan bersifat kronis, 
dengan kekerapan terjadi rekurensi. Beberapa penyebab 
telah dikemukakan, antara lain immune reconstitution 
inflammatory syndrome (IRIS). IRIS dapat terjadi dalam 
beberapa bulan setelah pemberian terapi ARV. 

Manifestasi herpes genital pada pasien imunokompeten 
berupa lesi selain vesikopapul tidak banyak ditemukan. 
Meskipun HSV dapat ditemukan pada lesi genital, 
namun seringkali dokter dan pasien masih sering salah 
mengartikannya sebagai trauma, alergi, gigitan serangga 
atau akibat infeksi lain. Untuk itu sangat penting untuk 
mengenali spektrum klinis infeksi HSV genital, karena 
kesalahan diagnosis sering terjadi karena salah interpretasi 
lesi atipik di genital mau pun di luar genital, misalnya di 
perianus. Terutama pada lesi infeksi HSV rekuren harus 
dilakukan metode diagnosis HSV yang tepat.

 

Wresti Indriatmi
Departemen Dermatologi dan Venereologi

FKUI/RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta
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Tinjauan Pustaka

OKRONOSIS EKSOGEN: 
PEMBAHARUAN DALAM DIAGNOSIS DAN TATA LAKSANA

Anggita Dwi Puteri Rangkuti*, Nelva Karmila Jusuf

Departemen Dermatologi dan Venereologi
FK Universitas Sumatera Utara/RS. Universitas Sumatera Utara, Medan

ABSTRAK

Okronosis eksogen merupakan kelainan kulit yang ditandai dengan pigmentasi biru kehitaman atau keabu-
abuan. Gambaran histologis okronosis eksogen berupa endapan kuning kecokelatan dari homogentisic acid 
(HGA) yang terpolimerisasi di dermis. Okronosis eksogen umumnya terjadi pada individu berkulit gelap, na-
mun penelitian terakhir menunjukkan penyakit ini juga dapat terjadi pada etnis Asia di Cina, Thailand, dan 
Singapura. Penggunaan hidrokuinon topikal terus menerus dalam jangka waktu lama merupakan penyebab 
terbanyak okronosis eksogen. Gambaran klinis okronosis eksogen berbeda sesuai klasifikasi tahapannya. Biop-
si kulit adalah tindakan invasif yang menjadi baku emas untuk penegakan diagnosis okronosis eksogen. Dengan 
temuan gambaran histologis berupa serat berbentuk seperti pisang (banana-shaped) berwarna kuning-cokelat 
atau hijau di dermis. Dermoskopi merupakan salah satu pemeriksaan penunjang non-invasif terkini yang dapat 
membantu membedakan okronosis eksogen dari lesi hiperpigmentasi lainya. Gambaran dermoskopi okronosis 
eksogen menunjukkan arciform curvilinear (worm-like pattern) disertai telangiektasis dengan titik-titik biru 
keabuan dan globules disertai gambaran caviar-like. Okronosis eksogen tetap menjadi kondisi yang sangat 
sulit untuk diobati. Beberapa modalitas terapi okronosis eksogen seperti pengobatan topikal hingga terapi 
laser sudah tersedia. European Society of Laser Dermatology (ESLD) merekomendasikan terapi penggunaan 
laser sebagai terapi terkini dalam tata laksana okronosis eksogen dengan prinsip modalitas ablatif fraksional. 
Namun, belum ada modalitas terapi tunggal yang telah terbukti secara konsisten memuaskan.

Kata kunci: banana-shaped, dermoskopi, hidrokuinon, okronosis eksogen, terapi laser.

EXOGENOUS OCHRONOSIS: UPDATES IN DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT 

Exogenous ochronosis is a skin disorder characterized by blue-black or greyish pigmentation with the histologi-
cal appearance of brownish-yellow deposits of polymerized homogentisic acid (HGA) in the dermis. Exogenous 
ochronosis is common in dark-skinned individuals, but recent studies have shown that the disease can also oc-
cur in ethnic Asians in China, Thailand, and Singapore. The majority of exogenous ochronosis occurs due to the 
continuous use of topical hydroquinone for a long period of time. The clinical picture of exogenous ochronosis 
can be different, according to the stage classification. Skin biopsy is an invasve procedure for diagnosing ex-
ogenous ochronosis, the standard gold examination with the histological appearance of yellow-brown or green 
banana-shaped fibres in the dermis. Dermoscopy is one of the latest non-invasive tools that can help diagnose 
exogenous ochronosis from other hyperpigmented lesions. Dermoscopy examination showed an arciform curvi-
linear (worm-like pattern) appearance with telangiectasia with grey-blue dots and globules with a caviar-like 
appearance. Exogenous ochronosis remains a challenging condition to treat. Several therapeutic modalities, 
such as topical and laser therapy, are available. The European Society of Laser Dermatology (ESLD) recom-
mends laser therapy as the latest therapy in the management of exogenous ochronosis with the principle of 
fractional ablative modality. However, no single therapeutic modality is consistently satisfactory.

Keywords: banana-shaped, dermoscopy, hydroquinone, exogenous ochronosis, laser therapy.
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PENDAHULUAN

Istilah okronosis berasal dari bahasa Yunani, yaitu 
“ochre” yang berarti perubahan warna kuning. Okronosis 
mengacu pada pigmen kuning kecokelatan (ochre) yang 
tersimpan di jaringan ikat berbagai organ. Okronosis 
terbagi menjadi dua jenis, yaitu okronosis endogen (yang 
disebut juga sebagai alkaptonuria) dan okronosis eksogen. 
Okronosis endogen adalah gangguan resesif autosom 
yang diakibatkan oleh kurangnya oksidase homogentisic 
acid (HGA), sedangkan okronosis eksogen paling 
sering diakibatkan oleh penggunaan hidrokuinon topikal 
dan disertai pigmentasi yang biasanya memengaruhi 
eminensia malar.1 

Okronosis eksogen pertama kali dijelaskan pada 
tahun 1906 oleh Pick.1 Kelainan kulit ini ditandai dengan 
pigmentasi biru kehitaman atau abu-abu kebiruan, dan 
mencerminkan temuan histologis berupa endapan kuning 
kecokelatan dari HGA yang terpolimerisasi di dermis. 
Okronosis eksogen secara klinis dan histologi mirip 
dengan okronosis endogen, namun okronosis eksogen 
tidak menunjukkan efek sistemik dan bukan merupakan 
kelainan bawaan.1,2 

Okronosis eksogen mayoritas terjadi pada individu 
berkulit gelap terutama dari Afrika Selatan. Insidensi 
okronosis eksogen secara global masih belum 
diketahui, tetapi angkanya relatif rendah di Asia dengan 
peningkatan insidensi terutama di India, Cina, Thailand, 
dan Singapura. Prevalensi okronosis eksogen lebih 
dominan pada perempuan (42%) dibandingkan laki-laki 
(15%) kelompok usia 40–49 tahun dengan 70% terutama 
pada pengguna pencerah kulit.2  

Biopsi kulit merupakan pemeriksaan baku emas 
untuk menegakkan diagnosis okronosis eksogen. 
Secara klinis okronosis eksogen ditandai dengan 
makula hiperpigmentasi pada wajah atau leher. Secara 
histopatologis dapat menyerupai okronosis endogen, 
namun tanpa adanya gejala dan tanda sistemik. Temuan 
histopatologi menunjukkan serat berbentuk pisang 
berwarna oker di dermis bagian atas. Seiring dengan 
perkembangan penyakit, milium koloid atau granuloma 
pada okronosis eksogen dapat dideteksi. Diagnosis 
okronosis eksogen sulit dilakukan secara akurat karena 
gambaran klinis yang sama dengan melasma dan 
terbatasnya fasilitas yang dibutuhkan untuk menegakkan 
diagnosis.3

Dermoskopi merupakan prosedur noninvasif 
yang dapat membantu diagnosis karena memberikan 
gambaran khas pada okronosis eksogen. Dermoskopi 

dapat digunakan untuk meningkatkan visualisasi lesi 
kulit saat melakukan pemeriksaan fisis. Penggunaan 
dermoskopi dianjurkan sebagai langkah diagnostik 
pendukung untuk lesi hiperpigmentasi, terutama pada 
kasus dengan riwayat penggunaan hidrokuinon.  Analisis 
menggunakan dermoskopi dapat membantu membedakan 
bagian melasma dari area okronosis eksogen.4,5 

Okronosis eksogen merupakan kondisi yang sangat 
sulit untuk diobati. Beberapa modalitas terapi yang 
telah tersedia meliputi tata laksana non-farmakologi, 
farmakologi, prosedural, dan terapi laser. Tabir surya 
fisik dan tabir surya kimia banyak membantu dalam 
perbaikan lesi kulit terutama bila dikombinasikan dengan 
pendekatan secara farmakologi dan prosedural. Asam 
retinoat, bedah beku, laser CO2, laser ruby Q-switched 
dapat digunakan untuk mengobati kondisi ini, namun 
sebagian besar pasien tetap refrakter terhadap terapi.3,4

DEFINISI

Okronosis eksogen merupakan suatu kelainan kulit 
yang jarang, ditandai dengan munculnya hiperpigmentasi 
asimtomatik, lesi berwarna hitam kebiruan atau keabu-
abuan. Temuan histologi okronosis eksogen berupa 
endapan kuning kecokelatan di lapisan dermis kulit. 
Biasanya okronosis eksogen terdapat di daerah wajah, 
namun dapat melibatkan permukaan leher, punggung, 
dan ekstrimitas bagian ekstensor.6 

EPIDEMIOLOGI

Prevalensi okronosis eksogen secara global 
diperkirakan antara satu kasus per 250.000 hingga 
1.000.000 penduduk.7 Okronosis eksogen dilaporkan 
terjadi pada 28–35% populasi kulit hitam yang 
menggunakan krim hidrokuinon dengan konsentrasi 
lebih tinggi dan berasal dari Afrika Selatan.1 

Penelitian yang dilakukan oleh Jusuf8 di Medan 
mengenai pola kelainan pigmentasi di Klinik 
Dermatologi Kosmetik RSUP H. Adam Malik Medan 
tahun 2012–2015 melaporkan sebanyak 2,7% pasien 
mengalami okronosis pada tahun 2013.8 Meskipun 
insidensinya dikatakan rendah di Asia, saat ini kasus 
okronosis eksogen semakin banyak dilaporkan di India, 
Cina, Thailand, dan Singapura.1,2 Prevalensi okronosis 
eksogen dan endogen di sebagian besar kelompok etnis 
kurang dari 1 dalam 100.000. Hanya sebanyak 22 kasus 
okronosis yang didiagnosis secara definitif di Amerika 
Serikat dalam lima dekade terakhir. Penyakit ini langka 
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dan hanya terjadi pada populasi tertentu (misalnya, 
Republik Dominika dan Slovakia dengan prevalensi 
sebanyak 1 dari 20.000). Prevalensi okronosis eksogen 
secara signifikan terjadi lebih tinggi di sub-Sahara Afrika, 
di mana fenol sebagai agen penyebab seperti antimalaria 
dan agen depigmentasi digunakan dalam frekuensi, 
konsentrasi, dan durasi yang lebih tinggi.9,10

ETIOLOGI

Okronosis eksogen berkembang dengan cepat 
setelah adanya penggunaan krim pemutih konsentrasi 
tinggi dalam jangka waktu yang lama pada pasien 
berkulit gelap. Hal ini bahkan terjadi pada 2% pasien 
berkulit putih.11 Selain penggunaan krim pemutih 
yang mengandung hidrokuinon, penggunaan fenol, 
antimalaria seperti kina, zat benzena, resorsinol, merkuri, 
atau asam pikrat juga berpengaruh pada terjadinya kasus 
ini. Berdasarkan kasus yang dilaporkan, hidrokuinon 
memiliki hubungan terkuat dengan kejadian okronosis 
eksogen jika dibandingkan faktor yang lain.1,9

PATOGENESIS

Patogenesis mengenai okronosis eksogen belum 
diketahui secara pasti. Beberapa hipotesis mengenai 
terjadinya hiperpigmentasi yang diinduksi oleh 
penggunaan hidrokuino mulai dijelaskan. Hidrokuinon 
diduga mengganggu pigmentasi kulit dengan cara 
menghambat enzim tirosinase sehingga menghalangi 
sintesis melanin, juga menghambat sintesis DNA dan 
RNA. Hidrokuinon dengan konsentrasi yang tinggi 
akan menstimulasi melanosit untuk memproduksi lebih 
banyak melanin. Pada penggunaan jangka panjang, 
hidrokuinon akan berada di papila dermis yang 
merupakan lokasi obat akan diserap oleh fibroblas. Hal 
ini menyebabkan melekatnya produk degradasi fenolik 
dan selanjutnya mengalami polimerisasi dalam kolagen 
dan serat elastik.1,12,13

Terdapat hipotetis yang menjelaskan perkembangan 
badan ochronotic dari serat elastik. Hidrokuinon topikal 
secara bersamaan menghambat baik homogentisate 
1,2-dioxygenase (HGD) dan tirosinase yang menyebabkan 
akumulasi HGA pada kulit dan menurunkan produksi 
melanin/melanosom. Fibroblas dermal menyerap HGA 
secara berlebihan, sehingga mengakibatkan produksi 
jaringan elastis yang menyimpang. Gangguan pada 
melanosom menyebabkan melanisasi epidermis yang 
tidak baik, sehingga terjadi penurunan fotoproteks. Hal 

ini dapat menyebabkan peningkatan kerusakan ultraviolet 
pada jaringan elastis yang sudah rusak dan menghasilkan 
elastosis tingkat tinggi, namun jarang dilaporkan pada 
kulit hitam. Pajanan hidrokuinon terus menerus pada serat 
yang rusak menghasilkan polimerisasi, serat transisi, dan 
ochronotic bodies yang berkembang dengan baik.13

Okronosis adalah proses pada alkaptonuria (AKU) 
yang menyebabkan deposisi selektif dari pigmen 
turunan HGA dalam jaringan yang dapat mengubah 
sifat jaringan. Beberapa jaringan seperti tulang rawan 
lebih mudah terkena okronosis, sementara hati dan 
otak tidak terpengaruh karena alasan yang masih belum 
diketahui. Model okronosis in vitro dan percobaan pada 
tikus melaporkan hubungan dosis antara HGA dengan 
okronosis dan modulasinya dengan penghambatan 
p-hydroxyphenylpyruvate dioxygenase. Okronosis 
tidak dapat kembali sepenuhnya. Hal ini merupakan 
faktor kunci yang memengaruhi keputusan pengobatan, 
sehingga deposisi HGA merupakan teori paling kuat 
dalam terjadinya okronosis eksogen.14 

GAMBARAN KLINIS

Gambaran klinis okronosis eksogen dapat bervariasi 
sesuai dengan klasifikasinya. Okronosis eksogen 
umumnya dapat muncul berupa pigmentasi difus yang 
ditandai dengan makula biru kehitaman kecil <1 mm 
dalam pola retikular. Lesi terdapat pada area yang sering 
terpajan hidrokuinon, yaitu pipi, dahi, dan kulit daerah 
temporal serta periorbital. Keterlibatan lebih jarang 
pada area hidung, peribukal, dan dagu.11 Lesi kulit dapat 
berkembang secara bertahap selama enam bulan sampai 
tiga tahun atau lebih.1 

Hardwick dkk.15 mempertimbangkan lima kelas 
klasifikasi okronosis eksogen, yaitu: kelas 1 terdiri atas 
lesi dengan makula hiperkromik; kelas 2 dengan makula 
dan mikropapul; kelas 3 termasuk makula dengan endapan 
gelap dan papul yang lebih besar; kelas 4 dengan koloid 
milium berukuran 1 mm atau lebih; kelas 5 dengan keloid 
nodul dan kista hiperkromik.15

DIAGNOSIS

Pemeriksaan histopatologi tetap menjadi baku 
emas untuk mendiagnosis okronosis eksogen dengan 
patognomonik berupa serat berbentuk seperti pisang 
(banana-shaped) berwarna kuning-cokelat atau hijau 
di dermis. Homogenisasi dan pembengkakan ikatan 
kolagen di papila dermis dan retikuler juga dapat dilihat. 
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Lesi berupa makula berbintik-bintik atau papul caviar-
like adalah lesi yang baik untuk dilakukan biopsi kulit 
supaya hasilnya lebih akurat. Perlu diketahui bahwa 
gambaran histopastologi tersebut dapat ditemukan juga 
pada sarkoidosis, yaitu granuloma mirip sarkoid yang 
mengelilingi ochronotic bodies. 11,12,16

Pemeriksaan lampu Wood adalah teknik non-invasif 
untuk membedakan melasma dan okronosis eksogen. 
Namun, pemeriksaan lampu Wood jarang dilakukan 
dalam pemeriksaan okronosis eksogen karena tidak 
didapatkan hasil yang memuaskan dan sulit dibedakan 
atau hampir sama dengan gambaran melasma. 5,11,17

Dermoskopi adalah teknik non-invasif in vivo yang 
digunakan untuk memeriksa lesi kulit berpigmen dan 
amelanotik. Teknik ini dilakukan dengan menggunakan 
perangkat self-illuminating genggam yang disebut 
dermoscope yang memvisualisasikan fitur di bawah 
permukaan kulit yang biasanya tidak terlihat oleh mata 
telanjang. Gambar dari dermoskop dapat difoto atau 
direkam secara digital untuk referensi di masa mendatang. 
Dermoskopi nonpolarisasi memerlukan kontak dengan 
permukaan kulit dan cairan di antara kaca dan permukaan 
kulit. Cahaya terpolarisasi menembus lebih dalam dari 
cahaya nonpolarisasi dan tidak memerlukan cairan 
kontak. Dermoskopi telah digunakan sebagai prosedur 
diagnostik pendukung untuk berbagai kelainan kulit, 
salah satunya untuk membantu penegakan diagnosis 
okronosis eksogen. Gambaran khas yang paling sering 
ditemukan adalah arciform curvilinear (worm-like 
pattern) disertai telangiektasis. Gambaran dermoskopi 
okronosis menunjukkan titik-titik biru keabu-abuan dan 
globules dengan gambaran caviar-like berupa jaringan 
retikuler cokelat tua hiperpigmentasi gelap dengan 
obliterasi pembukaan folikel. Struktur seperti cacing 
memanjang dan melengkung bergabung bersama dalam 
pola reticulate ochronosis. Beberapa struktur globular 
tebal di atas permukaan melasma terlihat disertai dengan 
beberapa struktur lengkung pendek dan tipis.5,11

Gil dkk.5 menyatakan keunggulan confocal 
reflectance microscope sebagai alat non-invasif yang 
dapat mendiagnosis okronosis eksogen. Terdapat adanya 
ruang berbentuk “hyporefractile oval-to-banana” di 
dermis yang berhubungan dengan bentuk “banana-
shaped bodies” pada pemeriksaan histopatologis.5

TATA LAKSANA

Tata laksana non-farmakologi

Langkah terpenting dalam tata laksana non-
farmakologi adalah menghentikan penggunaan obat 
yang menjadi penyebab, seperti hidrokuinon. Pemakaian 
rutin perlindungan terhadap sinar matahari dikatakan 
dapat mencegah perkembangan okronosis lebih lanjut, 
seperti memakai topi dengan tepi yang lebar, kacamata 
pelindung matahari, dan pakaian pelindung matahari.10,16

Tata laksana farmakologi

Sulitnya terapi okronosis eksogen membuat 
pencegahan menjadi hal yang penting dalam penanganan 
penyakit ini. Penggunaan hidrokuinon dalam konsentrasi 
yang lebih rendah, perlindungan terhadap sinar matahari, 
dan diagnosis dini merupakan faktor kunci dalam terapi. 
Penggunaan tabir surya spektrum luas dan menghindari 
paparan sinar matahari merupakan hal yang penting. 
Suatu penelitian menyebutkan bahwa kombinasi asam 
retinoid 0,05% dan tabir surya dengan faktor perlindungan 
matahari yang tinggi merupakan pengobatan yang efektif, 
walaupun hasilnya juga bervariasi pada masing-masing 
individu 6. 

 Menurut European Society of Laser Dermatology 
(ESLD)15 terapi okronosis eksogen cukup menantang 
dengan hasil yang tidak terduga dan seringkali tidak 
sesuai ekspektasi. Penggunaan fotoproteksi menjadi 
elemen yang relevan dalam pendekatan awal karena 
dapat memperlambat perkembangan lesi dan mencegah 
munculnya hiperpigmentasi baru. Beberapa kasus 
mencapai respons parsial dengan retinoid topikal dan 
asam glikolat dalam konsentrasi rendah, begitu juga 
dengan penggunaan terapi oral tetrasiklin pada lesi 
papular atau lesi yang menyerupai sarkoidosis.15 

Beberapa penelitian telah merekomendasikan asam 
retinoat topikal, kortikosteroid, dan tetrasiklin bersama 
dengan perlindungan matahari dan antioksidan berupa 
vitamin C dan E. Namun, obat tersebut belum terbukti 
sebagai pengobatan yang efektif.18

Tata laksana prosedural

Pengelupasan kimiawi dengan asam glikolat atau 
asam trikarboksilat telah digunakan untuk pengobatan 
okronosis eksogen dan dapat menunjukkan adanya 
perbaikan pigmentasi. Pengobatan kombinasi abrasi kulit 
dan laser juga dilaporkan menunjukkan perbaikan. 
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Terapi laser

European Society of Laser Dermatology15 
merekomendasikan terapi penggunaan laser berdasarkan 
temuan terbaru dalam beberapa tahun ini menggunakan 
gabungan modalitas ablatif fraksional seperti CO2 atau 
Erbium 2940 nm dengan Q-Switched 1064 nm untuk 
hasil yang lebih baik dan lebih cepat. Di antara beberapa 
modalitas terapi, laser dianggap sebagai pilihan yang 
sangat baik untuk mengobati lesi hiperpigmentasi 
karena bersifat fototermolisis pigmen selektif. Laser 
yang paling banyak digunakan untuk tujuan ini adalah 
Q-Switched Ruby (QSRL), Q-Switched Alexandrite 755 
nm, Q-Switched Nd:YAG 1064 nm, Q-Switched Nd:YAG 
532 nm, laser picosecond, dan cahaya berdenyut intens 
dengan filter khusus. Teknologi seperti laser Erbium-
Glass 1550 nm non-ablatif, Erbium ablatif: YAG 2940 
nm, laser CO2 10600 nm, dan Laser Thulium 1927 
nm menggunakan air sebagai kromofor dan berfungsi 
sebagai alternatif baik dalam penguapan pigmen maupun 
memfasilitasi penetrasi obat depigmentasi. Penelitian 
terpublikasi mengenai penggunaan laser pada okronosis 
pertama kali diterbitkan pada tahun 2015. Teknologi 
utama yang digunakan untuk tujuan ini adalah Q-Switched 
Ruby (694 nm), Q-Switched Alexandrite (755 nm), 
Q-Switched Nd:YAG (1064 nm), laser CO2, dan cahaya 
berdenyut intens. Baru-baru ini laser picosecond juga 
dilaporkan sebagai salah satu pilihan untuk mengobati 
lesi hiperpigmentasi.15

Bellew dan Alster19 melaporkan bahwa laser 
Q-switched alexandrite 755nm efektif untuk mengobati 
okronosis eksogen. Perubahan warna yang signifikan 
dari area kulit berpigmen dicapai tanpa jaringan parut 
atau perubahan tekstur. Laser ini dapat secara efektif 
mengobati okronosis eksogen tanpa efek samping yang 
tidak diinginkan.15,19 

Dalam suatu penelitian, laser Q-switched Nd: 
YAG berguna untuk pengobatan okronosis eksogen 
yang disertai dengan melasma. Hal ini menjadi bahan 
pertimbangan yang penting karena kebanyakan 
pasien dengan okronosis eksogen seringkali disertai 
dengan melasma. Laser Q-switched Nd: YAG mampu 

menghancurkan serat okronotik dermal, sehingga 
memudahkan fagositosis dan eliminasinya melalui 
limfatik.15 

Laser picosecond juga menjadi perawatan ideal 
untuk berbagai kondisi kulit dengan hiperpigmentasi. 
Laser picosecond memberikan efek energi tinggi dalam 
pulse yang sangat pendek dalam domain picoseconds, 
serta menghasilkan efek fotoakustik dengan kerusakan 
suhu yang minimal. Laser tersebut mampu memecah 
pigmen pada berbagai tingkat kulit untuk difagositosis 
oleh makrofag dan dieliminasi oleh jalur limfatik. Pada 
saat yang sama dapat menghasilkan vakuola kulit yang 
menginduksi pembentukan neocollagen. Karakteristik 
ini sangat penting karena memungkinkan untuk merawat 
pasien dengan fototipe tinggi (seperti dalam kasus 
okronosis) dengan risiko hiperpigmentasi minimal dan 
tidak memerlukan waktu pemulihan yang lama.7,15

KESIMPULAN

Okronosis eksogen merupakan suatu kelainan 
kulit yang ditandai dengan munculnya hiperpigmentasi 
asimtomatik, lesi berwarna hitam kebiruan atau keabu-
abuan. Penyebab okronosis eksogen yang umum 
merupakan akibat dari efek samping penggunaan 
krim pencerah kulit yang mengandung hidrokuinon 
dalam jangka panjang. Biopsi merupakan pemeriksaan 
baku emas dari okronosis eksogen. Penggunaan 
dermoskopi saat ini telah digunakan sebagai prosedur 
diagnostik penunjang terkini untuk membedakan 
lesi hiperpigmentasi, salah satunya untuk membantu 
penegakan diagnosis okronosis eksogen terhadap 
diagnosis banding lainnya. Beberapa modalitas terapi 
yang tersedia berupa tata laksana non-farmakologi, 
farmakologi, prosedural, dan terapi laser. European 
Society of Laser Dermatology merekomendasikan 
terapi penggunaan laser sebagai terapi terkini dalam tata 
laksana okronosis eksogen dengan prinsip modalitas 
ablatif fraksional. Teknologi laser dalam terapi 
okronosis eksogen meliputi Q-Switched Ruby (694 nm), 
Q-Switched Alexandrite (755 nm), Q-Switched Nd:YAG 
(1064 nm), laser CO2, dan  laser picosecond.
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