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ABSTRACT

Exfoliative cheilitis (EC) is a chronic inflammation of the lips characterised by recurrent and persistent desquamation; its aetiology is varied, and its clinical
presentation resembles that of other forms of cheilitis, making accurate diagnosis and appropriate treatment challenging. Failure to identify the cause, parti-
cularly allergies, increases the likelihood of recurrence. This article emphasises the evaluation of triggering factors, particularly the role ofallergy, in cases of
EC.A58-year-old woman presented with complaints of cracked lips, easy bleeding, and pain (VAS 6) for the past year. Extraoral examination revealed des-
quamation accompanied by irregular haemorrhagic crusts on the vermilion border. Routine blood tests revealed an elevated eosinophil count,suggestingan
allergic reaction. Management involved the administration of topical steroids, chlorhexidine gluconate, multivitamins, and antihistamines. It was concluded
that allergies can be a trigger for persistent EC. Early identification of allergic factors is necessary for appropriate management and prevention of recurrence.
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ABSTRAK

Exfoliative cheilitis (EC) adalah peradangan kronis bibir dengan pengelupasan berulang dan persisten, etiologinya beragam, gambaran Klinis mirip cheilitis
lain yang menyulitkan diagnosis dan terapi tepat. Ketidakidentifikasian penyebab, terutama alergi, meningkatkan rekurensi. Artikel ini menekankan evaluasi
faktor pencetus, khususnyaperan alergi, pada kasus EC. Seorang perempuanberusia 58 tahun datang dengan keluhan bibir pecah-pecah, mudah berdarah,
dannyeri (VAS 6) sejak setahun. Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan deskuamasidisertai krusta hemoragik ireguler pada vermillion body. Pemeriksaan da-
rahrutinmenunjukkan peningkatan eosinofil yang mengarah pada dugaanreaksi alergi. Penatalaksanaan dilakukan dengan pemberian steroid topikal, chlor-
hexidine gluconate, mutivitamin, serta antihistamin. Disimpulkan bahwa alergi dapat menjadi pemicu EC yang persisten. Identifikasi dini faktor alergi diper-

lukan untuk penatalaksanaan tepat dan pencegahan rekurensi.
Kata kunci: alergi, eosindfilia, exfoliative cheilitis, rekurensi
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PENDAHULUAN

Cheilitis merupakan kondisi inflamasi pada bibir yang kerap di-
anggap sebagai kelainan ringan dan seff-limiting. ' Namun, pada se-
bagian pasien, manifestasi cheilitis dapat bersifat kronis dan rekuren
terhadap terapi standar, sehingga menimbulkan dampak signifikan
terhadap kualitas hidup, fungsi makan, serta aspek psikososial.2 Sa-
lah satu bentuk cheilitis yang paling menantang dalam praktik klinik
adalah exfoliative cheilitis (EC).3

Exfoliative cheilitis adalah suatu kondisi inflamasi kronis pada bi-
biryangditandaioleh fissuringatau retakan, deskuamasi atau penge-
lupasan,dan pembentukan krusta berdarah pada batas vermilion bi-
bir yang menyebabkan sensasi terbakar, kering, dan terkadang ber-
darah.# Prevalensi EC cukup tinggi, dilaporkan sebesar 5,4% di Si-
ngapura, 18,3% diThailand, dan 0,6% di Tiongkok.? Selain itu, sebe-
sar 42,6 % kasus EC dilaporkan dari hasil penelitian Klinik di Rumah
Sakit Gigidan Mulut (RSGM) Universitas Padjadjaran.t Kasus ini da-
pat ditangani di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sesuai
dengan kewenanganklinis penyakit mulut. Namun, daridata kunjung-
jungan pasien penyakit mulut di RSGM Unhas ditemukan bahwa ka-
sus EC mengalami peningkatan sejak tahun 2023 hingga saat ini;
pada tahun 2025 dilaporkan mencapai 61,1% dari keseluruhan ka-
sus penyakit mulut.

Etiologiatau predisposisi EC bersifat multifaktor. Reaksi alergime-
rupakan faktor predisposisiyang paling sering ditemukan pada kasus
EC diikuti dengan kebiasaan menijilat bibir, stres, kekurangan nutrisi,
perubahan iklim, atau penyakit sistemik.” Namun, faktor predisposisi
tersebuttidak teridentifikasi dengan baik sehinggamenyebabkan ter-
lambatnya penegakan diagnosis definitif serta terapi yang tidak tepat
sasaran.8Halinimencerminkan masih terbatasnya pengetahuan dok-
tergigi umum terkaitetiologi yang mendasari EC sehingga tatalaksa-
na hanya bersifat simptomatik tanpa mengeliminasi faktor etiologi,®
sehinggaterjadipengobatan jangka panjang, peningkatanrekurensi,
hingga perburukan kondisi.'0

Latar belakang tersebut menjadi dasar penulisan laporan kasus
inidengantujuan memberikan edukasi kepada dokter gigi umum da-
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lammengidentifikasidan melakukan tatalaksanayang tepatterhadap
kasus ini di tingkat layanan pertama. Selain itu, laporan kasus ini di-
harapkandapatmenegaskan pentingnya kewaspadaanklinisi dalam
mengevaluasi faktor alergi pada cheilitis persisten, serta memberi-
kankontribusi terhadap strategidiagnosis dantatalaksana yang lebih
efektif pada kondisi yang sering terabaikan.

KASUS

Seorangperempuan usia 58 tahun dengan keluhan bibir pecah-
pecahhinggaberdarah (VAS=6)yangtelahdirasakanberulang sejak
1tahun sebelum kunjungan. Keluhan inidiawalidengan menggigildan
nyeri telan. Pasien menyangkal ada kebiasaan menjilat atau meng-
gigitbibir. Pasienseringmengonsumsimakanan berminyak, ikan asin,
dan hidrasikurangdari2 L perhari. Pola makan dan tidur teratur, kon-
disi umum baik.

Pasien memilikiriwayatgastroesophagealreflux disease(GERD)
yang terdiagnosis bersamaan dengan munculnya keluhan lesi oral.
Sebelumnya, pasien telah mendapatkan pengobatan berupa ome-
prazole, vitamin C,antifungal, dan asam hialuronat topikal, namun ti-
dakmenghilangkan keluhan, bahkan justru memberat yang ditandai
dengan bibir mudah berdarah saat tersentuh atau membuka mulut,
sehingga pasiendirujuk ke dokter spesialis penyakitmulutuntuk men-
dapatkan penatalaksanaan lebih lanjut.

B V -
Gambar 1 Gambaran klinis kunjungan pertama a ekstraoral, b intraoral
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Case

Pemeriksaan ekstraoral tampak lesi deskuamasi disertai krusta
hemoragik, berwarna kuning kecoklatan, tekstur kasar, batas difus,
mudahberdarah pada vermilionlabial superior dan inferior hingga ke
angularoris (Gbr.1A). Pemeriksaan intraoral ditemukan plak berwar-
na putih kekuningan yang dapat diseka tanpa meninggalkan daerah
kemerahan disertai fisur pada dorsal lidah (Gbr.1B).

TATALAKSANA

Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis, pasien didiag-
nosis mengalami exfoliative cheilitis dengan diagnosis banding ery-
themamultiforme (EM). Pada kunjungan pertama, pasienditerapide-
ngan pemberian salep dexamethasone 5 mg, multivitamin, dan chlor-
hexidine gluconate 0,2%. Selain itu, pemeriksaan darah lengkapdan
gula darah puasa dilakukan untuk mengevaluasi kondisi sistemik
yang diduga memicu keluhan lesi oral.

Pada kunjungan kedua, satu pekan setelah kunjungan pertama,
keluhanmembaik yang ditandai dengan rasa nyeri minimal (VAS 2).
Pasien menggunakan obatnya secara rutin. Tidak ada keluhan baru
yang muncul. Pemeriksaan ekstraoral tampak lesi deskuamasi ber-
warna kuning kecoklatan, tekstur kasar, batas difus, pada vermilion
abial superior dan inferior (Gbr.2).

Tabel 1 Hasil pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan
Darah Lengkap
Basofil 0,5 N 0,00-0,10 %
Eosinofil 9,2 H  1,00-3,00 %
Monosit 6,7 N 2,00-8,00 %
Limfosit 31,3 N 2,00-40,00 %
Hematokrit 34,6 N 37,0480 %
Hemoglobin 11,9 N 12,0-16,0 gr/dL
Neutrofil 52,3 N 52,0-750 %
PCT 0,175 N  0,7-0,35 %
P-LCR 124 N 13,0430 %
MPV 6,9 L 900-13,00 flL
PDW 8,3 L 10,0-150 flL
WBC 7,27 N 4,00-10,00 1073/uL
RDW-SD 5,02 N 37,0540 flL
RDW-CV 142 N 10,00-15,0 %
PLT 254 N 150-450 1073/uL
MCHC 343 N 315350 mg/dL
MCH 30,3 N 265335 Pg
MCV 88,3 N 80-97 flL
RBC 3,92 N  4,00-6,00 1076/uL
Gula Darah Puasa

N

Gula Darah 98

G;mbar 2 'Fémpakan' Klinis ekstraoral kunjungan kedua
Pemeriksaan darah lengkap (tabel 1)terlihat peningkatan kadar
eosinofil sebesar 9,2% yang mengindikasikan adanya reaksi alergi.
Sedangkan, nilai guladarah puasa dalam batas normal, yakni 98 mg/
dLyang mengindikasikan faktor risiko diabetes melitus dapat dising-
kirkan.Padakunjunganinipasien diberikan tambahan medikasi anti-
histamin (Cetirizine®) 10 mg, pagi dan malam. Pasien diinstruksikan
untuk menghindari makanan berminyak, tidak menggunakan lipstik,
serta mencatat makanan dan minuman yang digunakan untuk
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membantu dalam mengidentifikasi alergen.

Pada kunjungan ketiga, satu bulan setelah kunjungan kedua, ti-
dak terdapat keluhan dan tidak ditemukan adanya lesi baru. Peme-
riksaan ekstraoral tampak fisur batas jelas, sewarna jaringan sekitar
tidak nyeri pada vermillionbibir atas (Gbr.3). Pasien diinstruksikan un-
tuk melanjutkan medikasi.

Pada kunjungan keempat, dilakukan evaluasi 1 minggu setelah
kunjungan ketiga. Keluhan lesi bibir sudah tidak pernah dialami. Pa-
sien saat ini rutin menjaga kesehatan rongga mulut, menggunakan
pelembab bibir, meningkatkan dehidrasi dan menghindari makanan
atau minuman yang memicu reaksi alergi.

<

Gambar 3 Klinis ekstraoral: a kunjungan ketiga, b kunjungan keempat

PEMBAHASAN

Exfoliative cheilitismerupakan suatu kondisi berulang, reversibel
pada bibiratas dan atau bawah, dengan gambaran klinis berupa ke-
keringandan pecah-pecah, deskuamasi, eksudasi, sertapembentuk-
an krusta pada bibir." Prevalensi EC umumnya ditemukan pada la-
ki-lakidan perempuan (1:1)danberusiadibawah 30 tahun.'2 Namun,
berdasarkanlaporankasus oleh Eltoureini, dkk ditemukan kasus EC
padapasien laki-lakiberusia 73 tahun.” Kasus serupadilaporkan oleh
Agustina, dkk, kasus EC ditemukan pada perempuan berusia lanjut,
52 tahun.2Laporan kasus lainnya oleh Ulusoy dan Abaci, dilaporkan
kasus EC pada anak perempuan berusia 3 tahun.™ Dari beberapa
data prevalensi kasus tersebut mengilustrasikan bahwa EC ditemu-
kan di berbagai gender dan usia.

Berdasarkan karakteristik klinis, riwayat etiologi, dan manifesta-
si lesi, diagnosis banding yang paling sesuai pada kasus ini adalah
EM.*Perbedaan mendasardiantarakeduanya, meliputiinflamasikro-
nis dan rekuren pada bibir yang dapat dipicu oleh kebiasaan menj-
lat bibir, reaksi alergi, dan faktor iritan lainnya yang dapat ditemukan
pada kasus EC.” Kondisi ini berbeda dengan diagnosis banding, ya-
itu EM yang muncul akibat reaksi imun tubuh terhadap infeksi atau
obat yang menyebabkan peradangan dan kerusakan pada kulit dan
mukosa.'® Tanda klinis khas dari EM adalah lesi target yang meru-
pakan manifestasi kutan khas berupa lesi berbatas tegas berbentuk
cincinyangmencerminkan prosesinflamasiimunologis. 6 Tandaklinis
patognomonik tersebut tidak ditemukan pada kasus ini sehingga di-
agnosis EM dapat dieliminasi.

Etiologi EC seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, lebih se-
ringdipicuoleh alergen sehinggamenimbulkan reaksihipersensivitas.”
Patomekanisme EC diduga melibatkan hipersensitivitas tipe | yang
dimediasilgE, yaitu paparanalergen memicuikatan IgE pada sel mast
dan basofilsehinggaterjadipelepasanmediator inflamasi seperti his-
tamin. Responinimenyebabkan inflamasidan gangguan deskuama-
si epitel bibir yang berkontribusi terhadap pengelupasan kronis dan
pembentukan krusta pada EC.!" Pada pasien dengan predisposi-
si EC, paparan alergensepertimakanan tertentu, kosmetik bibir, atau
bahan dental dapat bertindak sebagai faktor yang memicu reaksi hi-
persensitivitas tipe I, sehingga memperberat inflamasi dan ganggu-
an deskuamasi epitel bibir.1?

Penanganan inflamasi ECyang dipicu olehreaksi hipersensitivi-
tas dapat dilakukan secara farmakologis maupun non-farmakologs.
Terapi farmakologis meliputi beberapa pilihan pengobatan, terma-
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suk pengobatan topikal (pelembab bibir keratolitik, tabir surya, krim
antijamur, dan steroid), pengobatan sistemik (antidepresan, agen an-
tijamur, dan kortikosteroid), dan pengobatan invasif (laser, krioterapi,
danelektrokauterisasi). Pilihan pengobatantopikal hanya dapat digu-
nakanpada beberapa kasus, disamping itu penatalaksanaan secara
invasif dapat menimbulkan nyeri, ketidaknyamanan, jaringan parut,
dan memperlambat waktu penyembuhan luka.'8

Pendekatan terapi farmakologis pada kasus ini telah sesuai de-
nganrekomendasipustaka meliputi eliminasi faktor etiologi, penggu-
naan kortikosteroid topikal (salep atau krim) untuk menekan produksi
mediator peradangan.'® Selainitu, dilakukan pemberian terapi supor-
if berupa multivitamin B kompleks untuk mengoptimalkan proses re-
epitelisasimukosadan sintesis DNA jaringan, serta memastikan pro-
sespenyembuhan deskuamasi tidak terhambat oleh defisiensi nutri-
si sekunder."

Padakunjungan kedua, dilakukan pemberian antihistamin sistemik
(cetirizing) setelah pemeriksaandarah rutin menunjukkan peningkat-
an kadar eosinofil darah yang mengindikasikan adanya reaksi aler-
gi.®Langkahiniefektif mengendalikan reaksi alergi yang terbukti da-
riadanya perbaikanklinis pada kunjungan keempat. Eosinofilia dide-
finisikan sebagai jumlah eosinofil darah tepi >450 sel/JuL dan dapat
berhubungan dengan alergi, reaksi obat, infeksi parasit, gangguan
eosinofilik, keganasantertentu, serta sindromhipereosinofilik.2' Eosi-
nofil berpartisipasi dalam infiltrasi inflamasi pada berbagai kondisi
dermatologis.??

Selain terapi farmakologis, terapi non farmakologis juga berpe-
ran penting mempercepat perbaikan klinis dan mencegah rekuren-
si. 2 Terapiinimeliputipemberian edukasi untuk meningkatkan kese-
hatanyangdapatmenunjang proses penyembuhan luka.2* Pada ka-
susini, pasiendiedukasi untukmenghindarimakananberminyak yang
dapatmenganggu fungsi barrierbibir danmenganggu dayalekatobat
topikal yang digunakan. Selain itu, pasien diinformasikan untuk me-
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ningkatkan hidrasi (>2 L/hari) karena hidrasi optimal pada orang de-
wasa2,5-3,5 L per hari. Pasien juga diinstruksikan untukmenghenti-
kanpenggunaan lipstik yang bertujuan untuk mengurangi pemicu iri-
tanyangdiharapkan dapat mempercepat proses penyembuhan. Pa-
sien diedukasi untuk selalu mencatatkan asupan makanan dan mi-
numan untukmembantuidentifikasi alergen, mengingatpemeriksaan
tes panel alergi spesifik tidak dapat dilakukan akibat kendala biaya.

Kasus ini menunjukkan bahwa EC merupakan kondisi dengan
etiologi multifaktor, sehingga evaluasi klinis secara berkala dan ber-
ulang sangatdiperlukan untuk memperolehdiagnosis yang tepat. Pe-
meriksaan penunjang sederhana, seperti hasil pemeriksaan darah
lengkap yangmenunjukkan peningkatan nilai eosinofil dapat diguna-
kan sebagai alat bantu untuk mengarahkan etiologi dan diagnosis.
Selainitu, kemampuan praktisi untuk memodifikasi perilaku pada pa-
sien, terbukti efektif mencapai perbaikan klinis yang bermakna.

Sebagai salah satu bentuk cheilitis kronis yang umumnya bersi-
fatreversibel, EC sering dijumpaisecaradominandilayanankesehat-
angigidan mulutakibat lambatnya diagnosis serta kegagalan meng-
identifikasidan mengeliminasifaktor etiologi yang mendasarinya. Di-
simpulkan bahwa bahwa keberhasilan penanganan EC tidak hanya
ditentukanoleh terapifarmakologis, melainkanjugabergantung pada
ketajamanKklinis dokter gigi dalam mengidentifikasi, mengevaluasi se-
cara komprehensif, dan mengeliminasi faktor etiologi yang mendasari,
termasuk kondisi sistemik, aspek perilaku, psikologis, serta lingkung-
an yang berperan dalam perjalanan penyakit.

Laporan kasus ini diharapkan dapat meningkatkan kewaspada-
an Klinisi di fasilitas pelayanan kesehatan dalam tatalaksana kasus
ECdenganmeningkatkankemampuananamnesis dan pemeriksaan
klinis untuk menentukan diagnosis dan penanganan yang tepat. La-
porankasusini dapatmenjadi pertimbangan dalam melakukan pene-
litian epidemiologis, Klinis, laboratoris, dan menjadi acuan dalam pe-
nulisan ilmiah selanjutnya.
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