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ABSTRACT

Angular cheilitis is the clinical diagnosis of majority of lesions affecting the angles of the mouth. This

disease progression is so fast. This paper aims to inform colleagues about case reports of the main and
usually cause of angular cheilitis are nutritional deficiency. Angular cheilitis can be a serious problem if it is

not handled properly. Angular cheilitis is commonly found in children and nursing mothers. This study were

expected to be a consideration to improve the nutritional intake by providing education about nutritious

foods, as well as improvin the quality and quantity of food that is high in iron, zinc, vitamin B, C, and folic

acid, in the prevention of angular cheilitis. More effective treatment of Angular cheilitis is with multivitamin

supplements.

Treatment of Angular cheilitis with a specific etiology is by hematological screening

(hemoglobin, folic acid, Bz, Bs, iron serum, ferritin, transferrin, and fasting blood glucose).
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Pendahuluan

Angular cheilitis menjadi masalah yang
serius dikarenakan perkembangannya yang
cepat, karena itu tidak boleh ada
keterlambatan dalam pengobatan jika gejala
Angular cheilitis telah terjadi dan sangat
jelas. Hal ini tidak terbatas pada kelompok
usia tertentu, dimana kondisi ini telah
mempengaruhi anak-anak, ibu-ibu menyusui
dan orang tua (White, 2010).

Angular  cheilitis  merupakan  reaksi
inflamasi pada sudut bibir mulut yang sering
dimulai dengan penyimpangan mukokutane us
dan berlanjut hingga ke kulit.  Angular
cheilitis ni dikarakteristik oleh kemerahan
yang menyebar, bentuknya yang seperti fisur-
fisur, kulit yang nampak terkikis, ulser,
permukaannya berlapis dan disertai dengan
gejala yvang subyektif seperti rasa sakit, rasa
terbakar, dan nyeri (White, 2010). Angular
cheilitis  merupakan fisur berinfeksi yang
terjadi di mulut, dimana seringkali dikelilingi
oleh warna kemerahan. Lesi ini biasanya
disebabkan oleh beberapa candida dan
Staphylococcus aureus. Defisiensi  vitamin
Biz dan zat besi merupakan salah satu
penyebabnya (Greenberg er al., 2008).

Beberapa karakteristik  Angular cheilitis
digambarkan pada Gambar 1.

Gambar | Berbagai Karakteristik Angular
cheilitis (Tucker, 2010)

Tujuan :

1. Untuk mengetahui defisiensi gizi pada
kasus Angular cheilitis

2. Untuk mengetahui penatalaksanaan
gizi pada kasus Angular cheilitis

Kasus 1

Kasus 1, penelitian pada bulan Oktober
2017, pada anak-anak sekolah usia 6-12
tahun, yang bermukim di lingkungan Tempat
Pembuangan Akhir (TPA) Suwung Denpasar,
menemukan 12,5% anak-anak dengan status
gizi normal terpapar Angular cheilitis (Gambar
2), dan 15,6% tidak terpapar Angular cheilitis.
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Pada anak-anak dengan status gizi buruk,
ditemukan terpapar Angular cheilitis sebesar
62,5%, dan tidak terpapar Angular cheilitis
sebesar 9.4%. Berdasarkan pengamatan di
lapangan, belum ada penanganan khusus untuk
penanggulangan penyakit Angular cheilitis
yang diderita. Hasil wawancara dengan anak-
anak penderita Angular cheilitis, sangat jarang
mengkonsumsi  buah-buahan dan sayur-

sayuran segar.

Gambar | Angular cheilitis
Kasus 2

Kasus 2 ditemukan pada ibu sebagai guru
PNS, usia 36 tahun, menderita Angular
cheilitis dengan kadang-kadang luka berdarah,
dan dermatitis, menyusui bayi berumur 7
bulan, dengan Berat Badan kelahiran bayi 3,96
kg. Hasil wawancara dengan penderita,
menyebutkan ~ bahwa  penderita  tidak
mengetahui  penyebab  penyakit  Angular
cheilitis yang dideritanya, dan pengobatannya
hanya dilakukan dengan mengoleskan madu
pada sudut mulut yang terinfeksi Angular
cheilitis, serta penderita sangat kurang
mengkonsumsi buah dan sayuran segar .

Diskusi

Pada Kasus 1 ditemukan 12,5% anak-anak
yang berdomisili di TPA Suwung dengan
status gizi normal terpapar Angular cheilitis,
hal ini bisa terjadi karena :

a. Pada pengukuran status gizi anak hanya
dengan mengukur berat badan, sehingga
tidak mencerminkan faktor resiko
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Angular  cheilitis, yakni  defisiensi
vitamin B kompleks (riboflavin), asam
folat, zatbesidan seng (Scully, 2013).
b. Walaupun status gizi anak-anak normal
(pengukuran status gizi dengan Berat
Badan/Umur), tetapi daya imunitas
anak-anak rendah, schingga mudah
terinfeksi, karena berada di daecrah
kumuh. Hal ini ditegaskan dari hasil
wawancara bahwa anak-anak sangat
jarang konsumsi buah-buahan segar
(sumber utama  vitamin C), karena
fungsi vitamin C adalah meningkatkan
daya tahan tubuh (Almatsier, 2010).

Sesuai dengan pendapat Fajriani (2017)
penyakit gigi dan mulut terjadi dikarenakan
kondisi imunitas yang menurun maupun status
gizi yang rendah. Salah satu jenis penyakit
mulut yang sering terjadi pada masyarakat
khususnya anak anak bila terdapat faktor
kekurangan gizi 1alah Angular cheilitis.
Defisiensi nutrisi yang dimaksud biasanya
disebabkan kurangnya asupan vitamin B
kompleks (riboflavin), asam folat, zat besi,
dan seng. Ditegaskan pula bahwa sctiap
faktor etiologi Angular cheilitis, terutama
defisiensi nutrisi berkorelasi dengan kondisi
lingkungan. Pada anak sekolah yang paling
berpengaruh adalah kondisi lingkungan dalam
keluarga dan di sekolah. Kondisi lingkungan
yang dimaksud dapat berupa tingkat sosial
ckonomi keluarga, pengaruh adat dalam
keluarga, kebiasaan atau pola makan anak dan
pengetahuan gizi (Atmarita, 2006; Park et al.,
2011).

Angular cheilitis yang disebabkan oleh
defisiensi vitamin B harus diobati dengan
menyediakan suplemen vitamin B kompleks
atau multivitamin yang mengandung vitamin
B. Namun, defisiensi satu jenis vitamin
biasanya diikuti oleh defisiensi gizi yang lain,
maka  dalam  pengobatan,  pemberian
multivitamin lebih efektif daripada vitamin B
kompleks saja. Pengobatan yang dilaporkan
untuk penyakit Angular cheilitis yang
disebabkan oleh kekurangan vitamin B,
dengan terapi multivitamin dapat disembuhkan
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dalam 3 minggu. Yang paling penting adalah
menjaga tubuh yang sehat agar sistem
kekebalan tubuh tetap terjaga dan tidak mudah
terserang penyakit serta memakan makanan
dengan gizi seimbang dan dibutuhkan oleh
tubuh (Hari, 2010).

Pada anak-anak dengan status gizi buruk,
ditemukan anak-anak terpapar Angular
cheilitis sebesar 62,5%, dan tidak terpapar
Angular cheilitis sebesar 9.4%, kondisi ini
berarti menunjukkan prevalensi yang tinggi,
perlu perhatian dan penanganan yang serius
(Lubis, 2006). Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian dari Khairina (2012) tingginya
frekuensi anak dengan status gizi di bawah
normal mengalami Angular cheilitis hingga
mencapai 84%, hal ini terjadi karena angka
kecukupan gizi (AKG) tidak terpenuhi, sebab
rendahnya konsumsi energi dan protein dalam
makanan sehari-hari atau disebut dengan
kekurangan energi protein (KEP) (Almatsier,
2010). Secara demografi, KEP pada masa
anak-anak disebabkan lingkungan yang khas
dengan kemiskinan materi, sosial, dan kultural
(Mubhilal er al., 2006).

Pada Kasus 2 ditemukan Angular cheilitis
dengan dermatitis pada ibu guru, menyusui
bayi berumur 5 bulan. Hal ini bisa terjadi
karena :

a. Penderita mengalami anemia besi,
dengan defisiensi gizi seng, disamping
juga mengalami defisiensi vitamin B dan
C (Almatsier, 2010; Scully, 2010).

b. Penderita mengalami defisiensi gizi
seng, karena menderita dermatitis. Hal
ini sesuai dengan temuan dari Ayesh
(2018) dan Scully (2013), karakteristik
Angular cheilitis seperti pada Gambar 3.
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Gambar 3 Angular cheilitis dengan Dermatitis
(Ayesh, 2018)

Anemia defisiensi besi nampaknya
merupakan  predisposisi  untuk  Angular
cheilitis, oleh karena itu konsentrasi serum
besi yang menurun secara signifikan
ditunjukkan pada sekelompok pasien dengan
Angular cheilitis dan lesi sembuh ketika diet
ditambah dengan zat besi (Zaidan, 2008).
Pengobatan Angular cheilitis tergantung pada
etiologinya. Jika etiologi spesifik tetap tidak
berdasar, lesi ini bisa sulit disembuhkan dan
bisa bertahan hingga beberapa tahun. Harus
diingat bahwa infeksi adalah etiologi
sekunder. Jika penyebab utama tidak diobati,
pengobatan infeksi tidak akan menghasilkan
hasil yang permanen. Meningkatkan
pengetahuan gizi masyarakat, dapat
menyebabkan peningkatan kualitas asupan gizi
(Ranjan et al., 2016).

Untuk pasien yang tidak sembuh dengan
tindakan terapi sederhana, langkah selanjutmya
adalah mengatur skrining hematologi, dengan
pengukuran hemoglobin, asam folat, vitamin
B., vitamin By, serum besi, ferritin, transferin,
dan glukosa darah puasa. Kekurangan nutrisi,
terutama vitamin B dan zat besi, penting
dalam  perkembangan  Angular cheilitis
(Warnakulasuriya et al., 1991).
Penatalaksanaan gizi pada penanggulangan
Angular cheilitis secara rinci ditampilkan pada
Tabel 1.

Tabel 1 Penatalaksanaan Gizi pada
Penanggulangan Angular cheilitis (Park et
al., 2011)

Etiologi Test Treatment

Diagnostik
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Riboflavin
(vitamin B)

Tingkat RBC
glutathione

reductase
tinggi

5-15 mg/hari
(Baron, 2011)

Niasin

(vitamin B1)

Ekskresi urin :
2-pyridone and
2-methyl
nicotinamid

Nicotinamid
(lebih
disukai) atau
asam
nicotinat
(100-200
mg)/hari
(Baron, 2011)

Piridoksin

(vitamin Bg)

Tingkat
Pyridoxal 5°-

50 mg/hari

atau 100-200

phosphat mg/hari
(dosis ini jika
kekurangan
terkait obat)
(Baron, 2011)
Biotin (vitamin | Pasien dapat | 150-300 pg
B7) mengalami per hari
Angular secara
cheilitis intramuskuler
bersama selama  3-5
dengan gejala | hari (Appel et
lain seperti | al., 1980;
mata  kering | Forbes er al.,
dan alopesia 1997)
Cyanocobalami | CBC(anemia 250 pg secara
n megaloblastik) | oral  setiap

(vitamin B 12)

, kadar serum

hari; atau 30

kobalamin, pug per hari
kadar  serum | secara
asam intramuskular
methylmalonic | selama  5-10
yang hari,  terapi
meningkat pemulihan
100-200  pg/
bulan (Baron,
2011)
Asam folat CBC(anemia Asam folat 5-
megaloblastik, | 15 mg/hari

serum folat)

(Adamson,
2012; Baron,
2011)

Besi

Serum zat besi,
ferritin,
kapasitas

pengikat besi

50-65 mg zat
besi(orally),
3-4  kali/hari
(<300

total mg/hari)
(Adamson,
2012)
Seng Serum seng | 60 mg  zat
=70 pg/dL seng (orally),
2 kali/hari
(Baron, 2011)
Kesimpulan
a. Defisiensi gizi pada Angular cheilitis

adalah vitamin B, C dan asam folat,
serta zat besi dan seng.

Pengobatan Angular cheilitis yang lebih
efektif  adalah
multivitamin.

dengan  suplemen
Pengobatan Angular cheilitis dengan
etiologi spesifik, adalah dengan skrining
hematologi (hemoglobin, asam folat, B,
B, serum besi, ferritin, transferin, dan
glukosa darah puasa).
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