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ABSTRACT

Cheilitis is atermto describe inflammationof the vermillion border of the lips. Thiscase reportdescribescompounding witha
combination ofhydrocortisone, chemicetin,lanolin and vaseline for the treatmentofallergic contact cheilitis. Patients with com-
plaints of lower lip feeling dry, cracked, sore and bleeding; dryness for 4 days ago. Dry lips getting worse for 2 days ago until
bleeding. Objective examination revealed fissures, multiple, well-defined, irregular edges, 1-2 mm long; crusts, regular edges,
clear borders, blackish red color; desquamation, multiple, irregular edges, clear boundaries, white color,rough surface. The pa-
tientwas prescribed a combination of drugs of hydrocortisone, chemicetin, lanoline and vaseline and was instructed on howto
use the drug and control it 7 days later. Treatment of allergic contactcheilitis with compounding combination drugs aimed at
accelerating healing. However, the success of this case treatment is still based on a proper history so thatitchoosesa supporting
examination and can establish a proper diagnosis.
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ABSTRAK

Cheilitismerupakan istilahuntuk menyebutkan inflamasipada vermillion border bibir. Padalaporankasus inidijelaskan menge-
nai peracikan dengan kombinasi hidrokortison, kemisitin, lanolin dan vaselin untuk perawatan kasus chelitis kontak alergika.
Pasien dengan keluhan bibirbawah terasa kering, pecah-pecah, perih dan berdarah; sejak 4 hariyang lalu. Kering padabibimya
makin parah sejak 2 harilalu hingga berdarah. Pemeriksaan objektif didapatkan fisura multipel berbatas jelas, tepi ireguler, pan-
jang 1-2mm; krustatepi reguler batas jelas, wama merah kehitaman; deskuamasimultipeltepi ireguler, batas jelas, warna putih,
permukaan kasar. Pasiendiresepkan obatracikan kombinasi hidrokortison, kemisitin, lanolin dan vaselin dandiinstruksikan un-
tuk carapemakaian obatdan kontrol 7hari kemudian. Perawatan padacheilitiskontak alergikadenganperacikan obatkombinasi
yang bertujuanmempercepat penyembuhanakan tetapi keberhasilan pada perawatankasus initetap berdasarkan anamnesis yang
tepat sechingga memilih pemeriksaan penunjang dandapat menegakkandiagnosisdengan tepatselainitu dibutuhkankerjasama
dengan pasien sehingga mampu melakukan sesuai instruksi yang diberikan.

uta kunci: cheilitis alergika, hidrokortison, kemisetin, tatalaksana
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PENDAHULUAN

Cheilitismerupakan istilahbagi inflamasi pada ver-
millionborder bibir. Daerah vermillion adalah daerah
batas antara kulit dengan mukosa. Beberapa kelainan
cheilitis adalah angular cheilitis, exfolliative cheilitis,
agtinicchetlitis, cheilitis glandularis, dancheilitis kon-
tak alergika.

Cheilitis kontak alergika biasanya memiliki gambar-
anklinisberupaeksim yang jelas dengan eritema, ede-
ma, vesikeldanremah. Lesidapatditemukanpada bibir
dan kulit perioral atau hanya pada commissures labial
saja; mukosa oral sering terpengaruh juga. Penyebab
vang mungkintermasuk pasta gigi dan pencuci mulut,
bahan gigi. lipstik, lip gloss, tabir surya, enamel kuku,
rokok, makanan, obattopikal (misalnya perlekatan m)-
cotic perléche atau labial herpes simpleks), logam (ni-
kelJdan benda karet.>

Peracikanobatmasih sering dilakukandiIndonesia,
salah satunyaadalah dalam bentuk sediaan krim. Sam-

DOI 10.35856/mdj.v11i3.657

paisaatini peracikanobat masih menjadi pro dan kon-
tradalam pemilihan pengobatan, akan tetapiperacikan
obat dengan pemilihankomposisi bahan yang tepat dan
dilakukan olehapoteker yang terlatih dapat mencegah
medication error serta dapat menjaga efikasi obat.
Pada laporan kasus ini dijelaskan mengenai peracik-
andengankombinasi hidrokortison, kemisitin, lanolin,
danvaselin untuk perawatan chelitis kontak alergika.

KASUS

Pasien datang dengan keluhan bibir bawah terasa
kering, pecah-pecah, perihdanberdarah; mengeluhke-
ringsejak 4hari yang lalu yang makin parah sejak 2 hari
lalu hingga berdarah. Saat bangun tadi pagi bibir tiba-
tiba berdarah. Pasienmengatakanbarumemakai lipstik
merkbarusejak duamingguyang lalu. Dari anamnesis
terhadap pasiendiketahui pasien pernahmengalamihal
yang sama 1 tahun yang lalu dengan memakai lipstik
denganmerkyang sama, pasien juga memiliki kebiasaan
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minum airputih yang sedikit (3-4 gelas/hari ), dan tidak
suka makan sayur dan buah.

Pada pemeriksaanobjektifdidapatkan 1 ) fisuramul-
tipel yang berbatasjelas, tepi ireguler, panjang 1-2 mm;
2)krustayang tepi regular, batasjelas, warna merah ke-
hitaman, dan 3 )deskuamasimultipel, tepi ireguler dan
batas jelas, wama putih, permukaan kasar (Gbr.1).

Gambar 1 Kondisi pasien saat kedatangan pertama pasien.

Darihasil anamnesisdanpemeriksaan objektifpasi-
endidiagnosis sementaradengansuspekcheilitis kontak
alergi, kemudiandilakukan pemeriksaan penunjang be-
rupa pemeriksaan darah lengkap dan tes alergi meng-
gunakantes tempel (skin patch test). Pasien diresepkan
obat racikan kombinasi hidrokortison. kemisitin, lano-
lin,danvaselin, dan diinstruksikancara pemakaianobat
dan kontrol 7 harikemudian. Pasien juga diinstruksikan
untuk tidak memakai lagi lipstik tersebut, juga untuk
makan buah dan sayuran serta minum air putih yang
cukup.

Pada kontrol pertama, diketahui rasa perih berku-
rang, bibirtidak berdarah lagi,pasienmemakai obatse-
carateratur. Pemeriksaan objektifpadapasien terdapat
makula multipel berwarna merah, batas difus, bentuk
garis, panjang = 3 mm disertai fisura, multipel, batas
jelas tidak sakit pada bibir bawah. (Gbr.2A).

A
Gambar 2A Kondisi kontrol pertama; B kontrol kedua

Pasienjuga membawahasilpemeriksaandarah ser-
tahasil skin patchtestdengannilaieosinofil 3 (nilai nor-
mal 1-2), hasil positifterhadap lipstikmerk tersebut dan
negatifpadabahan pembanding. Pasiendiinstruksikan
untuk melanjutkan perawatan dan kontrol kembali 7
hari selanjutnya.

Pada kontrol kedua, dari anamnesis diketahui bibir
pasientidak perihlagi, bibirjugatidak pernah berdarah
lagi. Pasien masih memakai obat secara teratur.
Pemeriksaan obyektif pada pasien tersebut diketahui
tidak terdapat lesi pada bibir pasien. (Gbr.2B).

Pasienjugamengatakan tidak pernah memakai lips-
tik penyebab alergi dan sudah mulai makan buah dan
sayuran serta minum air yang cukup. Pasien sudah di-
nyatakan sembuh dan pengobatan dihentikan, sertadi-

DOI 10.35856/mdj.v11i3.657

353

instruksikan untuk menghindari pemakaian lipstik pe-
nyebab alergi dan kontrol kembali jika mengalami ke-
luhan yang sama

PEMBAHASAN

Cheilitis merupakan istilah yang biasa digunakan
untuk menggambarkan peradangan di batas vermillion
bibir; penyebabnya bisa karena faktorendogen maupun
faktor eksogen. Beberapa faktor eksogen diantaranya
adalah lipstik, /ip balm, bahan tabir surya, serta bahan
kedokteran gigi.*

Pemakaian lipstik padabibiradalahpenyebab paling
sering daricheilitiskontakalergika, karena lipstik me-
miliki kandungan beberapa zat seperti lanolin, parfum,
dan logam cadmium, timah, nikel yang berfungsi un-
tuk mempertahankanwarna dan sebagai kemasan lips-
tik.** "Pada kasus ini cheilitiskontak alergika disebab-
kan oleh pemakaian lipstik.

Dalammenegakkan diagnosis dari cheilitis kontak
alergika, dilakukanpemeriksaanpenunjang berupape-
meriksaan darah lengkap yangmenunjukkannilai eosi-
nofil sebesar 3 di atas rujukan normal yang dapat me-
nunjukkan respon tubuh terhadap alergi. Setelah men-
dapatkan hasil tes darah lengkap pasien kemudian di-
lakukan pemeriksaan penunjang berupa peiffriksaan
alergi menggunakan tes alergi tempel yang ditujukan
untukmenimbulkan miniaturreaksi eksematosadengan
caramenempelkan alergen dengan teknik oklusi pada
kulit pasien yang intak dan dicurigai memiliki alergi
terhadap bahan tertentu. Pemeriksaan ini merupakan
suatu visualisasi in vivo terhadap fase elisitasi dari re-
aksi hipersensitivitas tipe lambat (reaksi tipe IV). Uji
tempel merupakan pemeriksaan untuk konfirmasi dan
diagnostiktetapi hanyadalam kerangkaanamnesis dan
pemeriksaan fisik. Uji tempel inijarang membantu jika
tanpaanamnesis dan pemeriksaan fisik. Uji tempelda-
patdiadministrasikan dengan thin-layer rapid-useepi-
cutaneous (TRUE)atau dengan ruang aluminium yang
disiapkan tersendiri (Finn) yang dipasang pada tape
Scanpor.Zatujibiasanya diaplikasikan pada punggung
atas, meskipun jika hanya satu atau dua yang diterap-
kan, lengan luar atas juga dapat digunakan.

Terapi Whg diberikan padaperawatan kasus iniada-
lah dengan peracikan obat yang merupakan pilihan te-
rapiyangpenting dilakukan terutamadalam menangani
pasien dengan kebutuhanobat yang bersifat khusus, pa-
da saat suatu produk komersial yang dikehendaki tidak
tersedia tidak tersedia dipasaran. Pada kasus inipasien
diberikan racikan yangmengandung kombinasi hidro-
kortison, kemisetin, I§folindan vaselin. Hidrokortison
merupakangolongan kortikosteroidbekerja dengan ca-
ramencegahreaksialergi, mengurangiperadangan dan
menghambat sel epidermis. Kemisetin dengan nama la-
in kloramfenikol adalah obat antibiotik spektrum luas
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yangberfungsimencegah infeksi sekunder. Lanolinme-
rupakan zat berupa lemak yang dimumikan dan diper-
oleh dari bulu domba sebagai pelembab alami dengan
menjaga kelembaban pada bibir, sedangkan vaselin
atau petroleum jelly merupakan lemak dengan kan-
dunganutamahidrokarbon cair berfungsi sebagai pere-
kat bahan-bahan lainnya dan juga berfungsi sebagai
pengentalan konsistensi krim.*!!

Pada kasus ini pasien didiagnosis cheilitis kontak
alergika karena pemakaian lipstik dengan hasil tes uji
tempel menunjukkanhasilpositifpada bahankandung-
anlipstik dan negatif pada bahan kandungan pemban-
ding. Diagnosis banding kasustersebutadalah exfoliatif’
cheilitiskarena klinis kasus tersebut memiliki gambar-
an deskuamasi sedangkan perawatannya, diberi obat
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racikan dengan kandungan kombinasi hidrokortison,
kemisitin, lanolindanvaselinuntuk mempercepat me-
ngurangi keluhan pasien tersebut. Perawatan kasusini
tidak hanya dengan memberikan obat racikan akan te-
tapijuga denganmemberiinstruksiuntuk menghindari
pemakaian lipstik dengan bahan yang sama sehingga
tidak menimbulkan kekambuhan.

Disimpulkan bahwa perawatan pada cheilitis kon-
tak alergika diberikan peracikan obat kombinasi yang
bertujuan mempercepat penyembuhan akan tetapi ke-
berhasilan perawatan kasusinitetapberdasarkananam-
nesisyang tepat sehingga memilihpemeriksaan penun-
jangdan dapatmenegakkan diagnosisdengan tepat:se-
lain itu dibutuhkan kerjasamadengan pasiensehingga
pasien melakukan sesuai instruksi yang diberikan.
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