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ABSTRACT 
Anemia of chronic disease (ACD) is a normochromic normocytic anaemia that occurs in patients with chronic diseases. Desqua-
mative cheilitis is a condition of persistent inflammation and sloughing of the lips. This article presents the condition of desqua-
mative glossitis in a patient with ACD, along with its manifestations, pathophysiology, and management in dentistry. A 48-year-
old woman came to the emergency room of Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto Hospital on 27 September 2024 with the 
main complaint of shortness of breath since two days ago, accompanied by cough, chest pain, fever, enlarged abdomen, full-
ness, and dry lips that bleed easily. The patient had a history of uterine myoma and had been curetted. The complete blood test 
showed that the patient had ACD. The patient was treated with blood transfusion therapy and pharmacological medication in the 
form of sterile infusions, antifibrinolytic injections, antifungal, antibacterial, and mutivitamins. It was concluded that ACD is an 
iron deficiency condition that can cause secondary infection in the form of desquamative cheilitis, treated by increasing iron in-
take and stress management. 
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ABSTRAK 
Anemia penyakit kronis (APK) merupakan anemia normositik normokromik yang terjadi pada penderita penyakit kronis. Keilitis 
deskuamatif adalah kondisi berupa inflamasi dan pengelupasan terus-menerus pada bibir. Artikel ini menyajikan kondisi keilitis 
deskuamatif pada penderita APK, beserta manifestasi, patofisiologi, dan manajemen di bidang kedokteran gigi. Seorang perem-

puan berusia 48 tahun datang ke IGD RS. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto pada tanggal 27 September 2024 dengan 
keluhan utama sesak napas sejak dua hari yang lalu, disertai batuk, nyeri dada, demam, perut membesar, begah, dan bibir ke-
ring mudah berdarah. Pasien memiliki riwayat penyakit mioma uteri dan telah dikuret. Pemeriksaan darah lengkap pasien men-
derita APK. Penderita dirawatinap dengan terapi transfusi darah dan medikasi farmakologi berupa infus steril, injeksi antifibri-
nolitik, antijamur, antibakteri, serta mutivitamin. Disimpulkan bahwa APK merupakan suatu kondisi defisiensi zat besi yang da-
pat menyebabkan infeksi sekunder berupa keilitis deskuamatif, diterapi dengan meningkatkan asupan zat besi serta manaje-
men stres pasien. 
Kata kunci: anemia, anemia penyakit kronis, keilitis deskuamatif 
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PENDAHULUAN 
Keilitis merupakan istilah umum yang mengacu pada 

peradangan bibir; kulit di sekitar mulut, vermilion border 
dan atau mukosa labial. Lokasi yang sering terkena ada-

lah vermillion border.1 Keilitis dibedakan atas keilitis an-
gularis, keilitis aktinik, keilitis kontak, keilitis sel plasma, 
keilitis glandularis, keilitis granulomatosa, keilitis deskua-

matif atau eksfoliatif dan keilitis faktisial. Lesi bibir dapat 
timbul sebagai manifestasi dari penyakit sistemik atau 
penyakit kulit maupun sebagai kondisi lokal dari bibir 
itu sendiri.2 

Keilitis deskuamatif merupakan kondisi persisten be-
rupa inflamasi dan pengelupasan terus-menerus pada 
daerah vermillion border.3 Karakteristik penyakit ini ada-
lah produksi dan deskuamasi lapisan keratin superfisial 
dalam jumlah besar, berupa pengelupasan permukaan 
keratin bibir sedangkan pada area lain terjadi pemben-
tukan lapisan keratin, sehingga memberi kesan penge-
lupasan bibir yang berlangsung secara kontinyu.1,3 Ber-
dasarkan hasil penelitian Kabadze dkk, disebutkan bah-

wa penyakit ini lebih sering terjadi pada perempuan pa-
da usia 20-45 tahun. Perkembangan patologi ini berhu-
bungan langsung dengan keadaan psikoemosi, dan pe-
nyakit penyerta pasien berperan besar dalam terjadi-
nya keilitis deskuamatif. Prevalensi keilitis deskuamatif 
sebesar 31,58%, merupakan prevalensi yang tinggi di 
antara penyakit rongga mulut. Kondisi ini sangat meng-
ganggu tampilan pasien mengingat sebagian besar ka-

sus terjadi pada perempuan. 
Etiologi dari keilitis deskuamatif bersifat multifakor, 

antara lain infeksi Candida albicans, oral sepsis, stres, 
kebiasaan menjilat dan menggigit bibir, dan alergi kon-
tak.5 Keilitis deskuamatif juga dapat dikaitkan dengan de-

fisiensi zat besi (anemia sideropenik) dan defisiensi vi-
tamin B12.6 Tanda dan gejala penyakit ini adalah sensa-
si kesemutan, nyeri, rasa sakit pada mulut dan tenggo-
rokan, sensasi gatal, rasa kering pada bibir, ulserasi, bi-
bir pecah-pecah, dan krusta hemoragik.5 

Pemeriksaan rongga mulut merupakan salah satu hal 
penting dalam proses diagnostik untuk mengidentifikasi 
penyakit sistemik seperti anemia yang menjadi etiologi 
keilitis deskuamatif karena rongga mulut merupakan sa-
lah satu area tubuh yang paling mudah diperiksa. Mani-
festasi yang muncul dapat menjadi pertimbangan diag-
nosis oleh dokter gigi untuk memastikan perawatan oral 
yang tepat. Artikel ini menyajikan kondisi keilitis deskua-
kuamatif pada penderita APK, beserta manifestasi, pa-
tofisiologi, dan manajemen di bidang kedokteran gigi. 
 
KASUS 

Seorang perempuan berusia 48 tahun datang ke IGD 
Rumah Sakit Prof.Dr. Margono Soekarjo Purwokerto de-
ngan keluhan sesak napas sejak dua hari sebelumnya, 
batuk, nyeri dada, dan demam. Pasien juga mengeluh 
perut membesar, begah, dan bibir kering mudah berda-
rah. Pasien memiliki riwayat penyakit mioma uteri dan 
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telah dikuret di RS Sruweng sekitar dua minggu kemu-
dian. Pasien memiliki kebiasaan menjilat dan mengisap 
bibir, tidak ada riwayat penyakit keluarga yang serupa. 
Pasien merupakan karyawan swasta tidak memiliki ke-
biasaan merokok. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum le-
mah, kesadaran compos mentis, tekanan darah 140/ 
102 mmHg, frekuensi nadi 98×/menit, frekuensi napas 
20×/menit, suhu tubuh 36,8°C, dan saturasi O2 98%. 
Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan tidak ada pem-
bengkakan, warna sklera pucat, TMJ dan limfonodi da-
lam batas normal. Pemeriksaan intraoral menunjukkan 
perdarahan spontan pada gingiva, ada lesi berupa krus-
ta berwarna merah kecoklatan disertai bekuan darah pa-

da bibir atas dan bawah, multipel, terasa perih (Gbr.1a). 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1a. Bibir kering disertai bekuan darah pada bibir atas 
dan bawah, b perdarahan spontan intraoral 
 

TATALAKSANA 
Dilakukan pemeriksaan penunjang darah lengkap 

dua minggu berikut. Hasilnya, yaitu Hb 7,6 g/dL, Hct 
22,8%, MCV 88,6 fL, MCH 29,4 pg, MCHC 33,2 g/dL, 
trombosit 40.000/mm3, leukosit 5.210/mm3. Pasien didi-
agnosis dengan anemia. Terapi yang diberikan kepada 
pasien berupa IVFD NaCl 0,9 20 tpm, Nistatin drop 3x1 
gtt, injeksi asam traneksamat 3x500 mg IV, Vit K 3x10 
mg IV, omeprazole 2x1 IV, mecobalamin 3x1 IV, dan 
transfusi PRC leukodepleted 1 kolf. Pasien juga diresep-

kan pemberian Minosep gargle 2x1 untuk menjaga oral 
hygiene, karena saat terjadi perdarahan intraoral pasien 
disarankan untuk tidak menyikat gigi terlebih dahulu. 
 
PEMBAHASAN 

Anemia adalah suatu penurunan jumlah eritrosit atau 
hemoglobin dari nilai normal dalam darah sehingga ti-
dak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa O2 da-

lam jumlah yang cukup ke jaringan perifer sehingga pe-
ngiriman O2 ke jaringan mengalami penurunan.7 Jenis 
anemia ditentukan dari pemeriksaan darah lengkap, ya-
itu berdasarkan nilai MCV (mean corpuscular volume) 
yaitu volume sel darah merah rerata, MCH (mean cor-
puscular haemoglobine) yaitu kandungan Hb (hemo-
globin) eritrosit, dan MCHC (mean corpuscular haemo-
globine concentration) yaitu konsentrasi Hb dalam eri-
trosit. Sel darah merah dikatakan normal bila dalam pe-
meriksaan darah lengkap MCV 71,8-92 fl, MCH 22,6- 
31 pg, dan MCHC 30,8-35,2 g/dL.8,9

 Anemia secara mor-
fologik dan kandungan Hb diklasifikasikan sebagai 1) 
anemia normositik normokromik yaitu ukuran dan ben-
tuk eritrosit normal dan kandungan Hb dalam jumlah 
normal (nilai MCV dan MCH normal atau normal dan 
rendah). Anemia jenis ini sering ditemukan pada kasus 

kehilangan darah akut, hemolisis, penyakit kronik terma-

suk infeksi, gangguan endokrin, serta gangguan ginjal; 
2) anemia makrositik normokromik yaitu ukuran eritro-
sit lebih besar dari normal dan konsentrasi Hb normal 
(nilai MCV meningkat dan MCHC normal), anemia jenis 
ini diakibatkan oleh gangguan atau terhentinya sintesis 
DNA seperti yang ditentukan pada defisiensi asam folat; 
3) anemia mikrositik hipokromik yaitu ukuran eritrosit le-
bih kecil dan kandungan Hb mengalami penurunan (nilai 
MCV dan MCH kurang atau lebih kecil dari nilai normal), 
anemia jenis ini sering ditemukan pada kasus anemia 
defisiensi zat besi, keadaan sideroblastik, kehilangan da-

rah kronis, serta talasemia.8 
APK merupakan salah satu jenis anemia normositik 

normokromik yang paling sering terjadi pada tahap awal 
dan menengah. Anemia jenis ini dapat terjadi pada se-
mua usia, terutama mereka yang memiliki penyakit kro-
nis. Etiologi APK masih belum diketahui dengan pasti, 
namun beberapa penyebab yang mungkin, antara lain 
peradangan kronis, infeksi kronis, trauma, dan penyakit 
keganasan. APK sering disebabkan oleh terganggunya 
fungsi sel darah merah akibat ketidakmampuan peng-
gunaan zat besi secara efisien serta tubuh yang tidak 
mampu merespon eritropoietin (EPO) secara normal. 
Eritropoetin adalah hormon yang disekresikan oleh gin-
jal untuk menstimulasi pembentukan sel darah merah 
oleh sumsum tulang. Kejadian ini seiring berjalannya 
waktu akan menyebabkan jumlah sel darah merah le-
bih rendah dari nilai normalnya.10

 Patogenesis APK me-
libatkan sistem imun yaitu sitokin dan sistem retikuloen-
dotelial yang memicu perubahan dalam homeostasis 
zat besi, penghambatan proliferasi sel progenitor eri-
troid, dan produksi eritropoietin. Sistem imun dalam tu-
buh akan merespon suatu infeksi atau inflamasi dengan 
mengeluarkan sitokin. Sitokin membantu dalam memu-
lihkan tubuh dan memberikan pertahanan terhadap in-
feksi atau inflamasi. Sitokin yang dihasilkan dari proses 
tersebut akan memicu perubahan pola distribusi besi, 
namun sitokin juga dapat mengganggu kemampuan pe-
nyerapan dan penggunaan besi oleh sel darah merah. 
APK pada kasus kanker memicu pengeluaran sitokin 
pro-inflamasi (IL-1, IL-6, TNF-α); juga dapat diperburuk 
dengan invasi sel-sel kanker ke sumsum tulang bela-
kang atau akibat terapi kanker (kemoterapi atau radio-
grafi).10,11

 Pengambilan dan retensi besi dalam sel reti-
kuloendotelial juga meningkat menyebabkan zat besi 
yang tersedia terbatas untuk digunakan oleh sel proge-
nitor dan proses eritropoiesis. Selain itu, makrofag akan 
melakukan eritrofagositosis serta mengambil serum be-

si melalui divalent metal transporter 1 (DMT1). Hal ini 
mengakibatkan besi dengan mudah tersimpan dalam 
sel dan tidak beredar bebas dalam sirkulasi. Pemben-
tukan sitokin seperti interferon, IL-1, IL-6, serta sitokin 
lainnya akibat inflamasi yang disebabkan oleh infeksi, 
penyakit autoimun, dan kanker ini terbukti dapat memi-
micu terjadinya peningkatan produksi hepsidin. Hepsi-
din merupakan suatu protein fase akut yang dihasilkan 
oleh hepar, hepsidin ini dapat mengurangi fungsi dari fer-
roportin pada enterosit dan makrofag duodenum sehing-
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ga menghambat absorpsi besi di duodenum serta me-
nahan pelepasan besi oleh makrofag yang menyebab-
babkan besi sulit dilepas dari retikuloendotelial dan me-
ngakibatkan terjadinya defisiensi besi relatif.12,13 

Defisiensi zat besi dalam plasma darah menyebab-
kan terganggunya sintesis enzim yang mengandung zat 
besi seperti sitokrom oksidase, katalase, dan peroksida-
se. Hal ini akan menghambat proliferasi dan pergantian 
sel epitel karena proses regenerasinya cepat. Sel epitel 
yang mengalami atrofi dan lebih rentan terhadap ulsera-

si dan infeksi mikroba sehingga dapat memicu terjadi-
nya manifestasi oral berupa keilitis deskuamatif.14

 Etiolo-
gi keilitis deskuamatif belum dapat diketahui secara pasti, 
beberapa sumber menyebutkan bahwa terjadi karena 
kebiasaan buruk seperti menggigit-gigit hingga menjilat-
jilat bibir, namun beberapa laporan menyebutkan juga 
dapat muncul tanpa adanya kebiasaan tersebut.15

 Pa-
togenesis terjadinya keilitis deskuamatif yaitu pada awal-
nya bibir terlihat normal atau kemerahan yang diikuti de-
ngan penebalan pada lapisan permukaan kemudian ter-
jadi pengelupasan secara terus menerus dan dapat ber-
langsung dalam waktu lama dan lokasi pada bibir yang 
berbeda-beda. Beberapa kasus keilitis deskuamatif ter-
tentu dapat menyebabkan perdarahan yang diikuti de-
ngan pembentukan krusta hemoragik. Kondisi ini dapat 
diperparah oleh beberapa faktor, antara lain bernapas 
dari mulut, mengisap bibir, bruxism, oral hygiene yang 
buruk, serta infeksi bakteri S.aureus atau C.albicans.16 

Penegakan keilitis deskuamatif secara umum dilaku-

kan melalui anamnesis, pemeriksaan klinis, dan peme-
riksaan penunjang. Pasien mengeluhkan bibirnya terasa 
kering dan pecah-pecah kemudian mudah berdarah ke-
tika berbicara atau menggerakkan bibirnya, tidak terasa 
sakit. Pasien mengeluhkan kondisi tersebut selalu mun-
cul ketika Hb-nya rendah. Pemeriksaan ekstra oral me-
nunjukkan gambaran bibir kering, pecah-pecah, berda-
rah, serta palatum dan mukosa oral pucat. Pemeriksa-
an darah menunjukkan Hb sangat rendah, yaitu 7,5 g/ 
dL. Radiografi toraks keadaan jantung dan paru-paru, 
keduanya tampak normal. 
Keilitis deskuamatif dapat sembuh spontan dalam be-
berapa waktu, meskipun dapat juga menetap selama 
beberapa tahun. Keilitis deskuamatif pada pasien ane-
mia penyakit kronis normositik normokronik cukup resis-

ten terhadap beberapa jenis pengobatan sehingga cukup 

sulit untuk memastikkan terapi yang memberikan hasil 
maksimal, meskipun beberapa sumber menyebutkan te-

rapi yang sering diberikan yaitu steroid topikal.16
 Antifu-

fungi dapat diberikan pada kasus yang diduga infeksi 
sekunder yang disebabkan oleh Candida seperti nistatin, 
amfoterisin B, ketokonazol, atau mikonazol nitrat, meski-
pun terapi ini tidak dapat mencegah terbentuknya lapis-

an keratin. Anti-inflamasi berupa triamcinolone acetonide 
0,1% dan hydrocortisone dapat diberikan sebagai upa-
ya perawatan simtomatis yaitu mengurangi rasa sakit 
dan meningkatkan re-epitelisasi mukosa.17,18 

Penggunaan gel petroleum, krim tabir surya, pelem-
bab, vitamin, dan terapi radiasi terbukti cukup efektif se-
bagai penghalang untuk mengurangi maserasi sel epitel 
dan menginduksi penyembuhan permukaan keratin 
bibir.19

 Penelitian lain menyebutkan tata laksana lini per-
tama pada kasus keilitis deskuamatif, yaitu pemberian 
antifungi disertai dengan eliminasi faktor predisposisi. 
Edukasi yang tepat juga diperlukan dalam penatalaksa-
naan keilitis deskuamatif pada pasien AK yaitu mening-
katkan asupan makanan yang mengandung zat besi se-

perti sayur, buah, kacang-kacangan, daging, dan ikan. 
Asupan zat besi diharapkan dapat meningkatkan eritro-
poiesis sehingga proses regenerasi dan re-epitelisasi 
mukosa rongga mulut berjalan dengan baik dan mem-
percepat penyembuhan keilitis. Pasien juga dapat dibe-
rikan edukasi mengenai manajemen stres.19,20 Pasien 
keilitis deskuamatif pada kasus ini diberikan terapi far-
makologi topikal berupa antifungi (nistatin). Edukasi se-
perti anjuran menyikat gigi dua kali sehari, memilih si-
kat gigi yang lembut untuk mencegah trauma, mema-
kai obat kumur, serta menghindari makanan pedas dan 
panas juga perlu diberikan untuk meningkatkan keber-
hasilan dari perawatan. Follow up dilakukan kembali 2 
minggu kemudian, namun pasien telah dinyatakan me-
ninggal akibat penyakit sistemik yang dideritanya. 

Disimpulkan bahwa defisiensi zat besi pada pasien 
anemia menghambat proliferasi dan pergantian sel epi-
tel pada bibir sehingga rentan terhadap ulserasi dan in-
feksi miroba. Nistatin merupakan medikasi lini pertama 
untuk keilitis deskuamatif yang dapat dikombinasi de-
ngan terapi lain yaitu edukasi untuk meningkatkan asup-

an makanan yang mengandung zat besi dan manaje-
men stres. Keberhasilan perawatan tergantung dari ker-
jasama yang baik antara dokter dan pasien. 
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