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ABSTRACT

Angular cheilitis and pseudomembranous candidiasis are oral infections caused by Candida albicans.
Angular cheilitis patients also experience oral candidiasis because the Candida reservoir is intraoral. Iron
deficiency anemia was closely related to this infection. The aim is to show the importance of supporting
examinations and comprehensive treatment with other professions to treat anemia as a risk factor. The
methods are case report and data collection techniques using interviews, physical and supporting
examinations, observation, documentation studies, and literature studies. A 50-year-old female patient
complaint of pain in the commissure and tongue 3 weeks ago. Extraoral examination showed anemic
conjunctiva and fissure erythema with crusting in bilateral commissures. Intraoral examination showed
atrophy of papillae with a yellowish-white plaque that can be scraped off and leaves erythema on the tongue.
A complete blood examination was performed and showed a decrease in hemoglobin, hematocrit,
erythrocytes, MCV, MCH, and MCHC. The patient was diagnosed angular cheilitis and
pseudomembranous candidiasis with iron deficiency anemia. The therapy was miconazole 2% cream,
nystatin oral suspension 100.000 1U/ml, and iron supplements. The lesions healed after 2 weeks of therapy
and the patient was consulted to an internist. The patient has Angular cheilitis and pseudomembranous
candidiasis triggered by iron deficiency anemia. Iron deficiency anemia causes a decrease in salivary
transferrin protein which is fungistatic so that Candida grows excessively. Angular Cheilitis therapy is
miconazole cream which inhibit the synthesis of ergosterol and nystatin for candidiasis therapy which
works by binding to Candida plasma membrane sterols, causing leakage and then death. Iron deficiency
anemia therapy is iron supplements; however, drug therapy alone is less effective, and consultation with an
internist is required for further therapy. Anemia has big potential to be a risk factor for angular cheilitis and
pseudomembranous candidiasis so comprehensive treatment is needed.
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Pendahuluan terbanyak adalah anak-anak dan lanjut usia dengan
kondisi defisiensi nutrisi.[2] Gambaran Kklinis

Rongga mulut merupakan salah satu organ
penting bagi manusia. Kondisi jaringan lunak
rongga mulut dapat menampilkan manifestasi
kondisi sistemik dan menjadi indikator kesehatan
tubuh secara keseluruhan. Salah satunya ditandai
dengan munculnya penyakit infeksi jamur Candida
albicans seperti angular cheilitis dan kandidiasis
oral.[1] Angular cheilitis merupakan suatu keadaan
peradangan pada sudut bibir yang dapat timbul
secara bilateral maupun unilateral. Prevalensi

ditandai dengan adanya fisura dan eritema pada
sudut mulut, rasa gatal, nyeri, dan terkadang
berdarah. Kandidiasis oral tipe pseudomembran
merupakan infeksi jamur yang paling umum.[3]
Angular cheilitis dan kandidiasis pseudomembran
sering terjadi pada penderita imunodefisiensi dan
pasien defisiensi nutrisi antara lain anemia.[4]
Anemia defisiensi zat besi adalah penyebab
anemia paling umum secara global.[5] Pasien
biasanya mengalami banyak gejala sistemik seperti
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kelemahan, pucat, kelelahan, jantung berdebar,
dispnea saat aktivitas, pusing, hipotensi postural,
neuropati, dan takikardia. Manifestasi oral yang
mungkin terjadi antara lain atrofi papila lidah,
angular cheilitis, dan kandidiasis oral.[6]

Acrtikel ini membahas kasus angular cheilitis
dan kandidiasis pseudomembran yang dipicu oleh
anemia defisiensi zat besi. Penelitian Raudhia, 2022
juga telah membahas kasus angular cheilitis dengan
faktor predisposisi anemia defisiensi zat besi.
Namun penelitian tersebut pada pasien muda
berusia 17 tahun, tanpa kasus kandidiasi oral dan
pasien menolak untuk dilakukan medikasi.[7]
Tujuan laporan kasus ini adalah untuk
memperlihatkan pentingnya pemeriksaan
penunjang dan perawatan komprehensif dengan
profesi lain untuk menangani anemia sebagai faktor
risikonya.

Metode Penelitian

Metode yang digunakan adalah metode laporan
kasus. Laporan kasus menggunakan satu subjek
pasien dengan kasus angular cheilitis dan
kandidiasis pseudomembran. Penulisan laporan
dengan menggunakan metode SOAP (Subjektif,
Objektif, Asesmen, Penatalaksanaan). Teknik
pengumpulan data yanag digunakan adalah
wawancara, pemeriksaan fisik dan penunjang,
observasi, studi dokumentasi, dan studi literatur.

Hasil dan Pembahasan

Seorang pasien perempuan berusia 50 tahun
datang ke Poli Penyakit Mulut dengan keluhan luka
pada kedua sudut bibir dan rasa perih pada seluruh
lidah. Keluhan tersebut dirasakan sejak 3 minggu
lalu dan belum dilakukan pengobatan. Pasien
menyangkal memiliki riwayat penyakit sistemik
atau alergi obat dan makanan, tidak dalam
perawatan dokter dan tidak mengkonsumsi obat
rutin.

Pemeriksaan ekstraoral tampak konjungtiva
anemis dan lesi fisura eritema disertai Krusta,
berukuran 4 mm pada sudut bibir bilateral (Gambar
1A). Pemeriksaan intraoral tampak atrofi papila
disertai plak putih kekuningan menyebar yang dapat
discrap dan meninggalkan eritema pada dorsum
lidah (Gambar 1B).

Gambar 1.
Gambaran Klinis kunjungan pertama. (A)
Angular cheilitis pada sudut bibir bilateral. (B)
Kandidiasis pseudomembran dan atrofi papila
pada dorsum lidah.

Pemeriksaan darah lengkap dilakukan untuk
mengetahui kemungkinan  anemia. Hasil
pemeriksaan menunjukkan penurunan hemoglobin
(3.3 g/dl), hematokrit (12.5 %), eritrosit (2.31 x
105/mm3), MCV (54 um®), MCH (14.2 pg), dan
MCHC (26.3 g/dl). Kesimpulan hasil pemeriksaan
darah lengkap adalah anemia mikrositik hipokromik
atau anemia defisiensi zat besi.

Hasil anamnesis, pemeriksaan klinis, dan
pemeriksaan penunjang dapat ditetapkan diagnosis
kasus ini adalah angular cheilitis dan kandidiasis
pseudomembran dengan anemia defisiensi zat besi
sebagai faktor risiko. Perawatan kausatif yang
diberikan adalah obat antijamur mikonazol 2% krim
sebanyak 2 kali sehari untuk terapi ekstraoral dan
nistatin 100.000 1U/ml suspensi oral sebanyak 2 ml
4 Kali sehari untuk terapi intraoral. Suplemen zat
besi juga diberikan sebagai terapi anemia defisiensi
zat besi. Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
dijelaskan bahwa etiologi angular cheilitis dan
kandidiasis pseudomembran adalah jamur Candida
albicans dengan faktor risiko anemia defisiensi zat
besi, dan diinstruksikan untuk menjaga kebersihan
rongga mulut dengan menyikat gigi serta lidah.

Kunjungan kedua setelah satu minggu terapi,
tampak lesi angular cheilis mengalami perbaikan
(Gambar 2A) dan kandidiasis pseudomembran
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sudah sembuh. Obat digunakan rutin oleh pasien.
Dilakukan KIE untuk melanjutkan pemakaian obat
dan kontrol 1 minggu kemudian

Gambar 2.
Gambaran Klinis kunjungan kedua. (A)
Angular cheilitis mengalami perbaikan. (B)
Kandidiasis pseudomembran pada dorsum
lidah sudah sembuh.

Pemeriksaan ekstraoral pada kunjungan
ketiga, 2 minggu terapi, tampak lesi angular cheilitis
pada kedua sudut mulut sudah sembuh dan tidak ada
keluhan apapun. Pasien dikonsultasikan ke dokter
spesialis penyakit dalam untuk terapi anemia lebih
lanjut.

Gambar 3.

Gambaran klinis kunjungan ketiga. (A)
Angular cheilitis pada kedua sudut bibir sudah
sembubh. (B) Atrofi papilla lidah mengalami
perbaikan.

Transportasi oksigen yang cukup ke seluruh
jaringan, termasuk mukosa mulut, sangat penting
untuk kesehatan mulut yang baik. Oksigen diangkut
ke jaringan oleh hemoglobin, yang merupakan
kombinasi hemokromatosis dan protein globin.
Kekurangan zat besi dapat menyebabkan infeksi
mulut karena kekurangan oksigen. Diagnosis
anemia ditegakkan melalui pemeriksaan fisik,
tanda, gejala, dan temuan laboratorium hematologi.
Kadar hemoglobin (Hb) dapat dievaluasi dalam
pemeriksaan darah rutin. Anemia defisiensi besi
adalah manifestasi paling umum dari kadar besi
serum yang rendah, dan dapat bermanifestasi di
rongga mulut dengan angular cheilitis, glositis,
atrofi mukosa mulut menyeluruh, infeksi Candida,
dan recurrent aphthous stomatitis.[5,6]

Candida albicans  merupakan  jamur
komensal rongga mulut. Infeksi Kandidiasis
dimulai setelah faktor lokal atau sistemik
memungkinkan  Candida komensal —menjadi

patogen. Angular cheilitis merupakan salah satu
infeksi Candida dengan gambaran fisura pada sudut
bibir yang disertai eritema. Lesi sering muncul
akibat adanya koinfeksi antara Candida albicans
dan Staphylococcus aureus.[10]

Terapi utama angular cheilitis pada pasien
adalah  mikonazol krim. Mikonazol nitrat
merupakan antifungal yang bekerja menghambat
sintesis ergosterol dan menghambat pertumbuhan
Candida. [11] Berdasarkan ulasan artikel Cabras,
2019 menunjukkan mikonazol nitrat telah berhasil
digunakan dalam pengobatan berbagai
dermatomikosis yang memiliki etiologi mikroba
dan jamur yang sama dengan angular cheilitis.[12]
Nistatin suspensi oral diberikan untuk terapi
kandidiasis pseudomembran. Nistatin bekerja
mengikat sterol membran plasma Candida,
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berakibat terbentuknya pori-pori dan menyebabkan
kebocoran sel sehingga Candida menjadi lisis.[13]
Nystatin dipakai sebanyak 4 kali sehari selama 14
hari. Nistatin memiliki hepatotoksisitas rendah dan
efek samping yang mungkin terjadi adalah mual,
muntah dan diare. Penelitian Hartanto, 2023 juga
membuktikan keberhasilan perawatan kandidiasis
oral dengan menggunakan nystatin suspensi
oral.[14]

Terapi dengan hanya mengandalkan terapi
kausatif saja akan kurang efektif, kekambuhan dan
lesi baru mungkin muncul kembali apabila faktor
risiko tetap ada.[15] Keberhasilan pengobatan
tergantung pada identifikasi dan eliminasi faktor
risiko yaitu anemia defisiensi zat besi. Hasil
penelitian Ayu, 2019 menunjukkan angular cheilitis
dapat sembuh sendiri tanpa antimikroba dengan
menjaga atau meningkatkan sistem pertahanan
tubuh dengan pemberian suplemen vitamin atau
multivitamin. [16]

Pengobatan lebih ditekankan pada edukasi
untuk memperbanyak asupan makanan yang
mengandung zat besi seperti sayur, buah, kacang-
kacangan, daging, dan ikan. Edukasi ini didasarkan
pada hasil pemeriksaan darah lengkap pasien yang
menunjukkan bahwa pasien menderita anemia
mikrositik hipokrom. Asupan zat besi diharapkan
dapat meningkatkan eritropoiesis sehingga proses
regenerasi dan re-epitelisasi mukosa rongga mulut
berjalan dengan baik dan  mempercepat
penyembuhan lesi.[17]

Pasien memiliki kadar hemoglobin yang
sangat rendah, sehingga peningkatan kadar Hb
dengan hanya suplemen zat besi dan asupan
makanan tidak akan signifikan. Hal ini dikarenakan
pasien vegetarian sehingga nutrisi zat besi kurang
terpenuhi. Perwatan komprehensif bersama dengan
dokter spesialis penyakit dalam untuk menangani
anemia akan dapat mencegah munculnya infeksi
berulang.[18] Berdasarkan penelitian Chai, 2021,
pasien dengan hemoglobin rendah memerlukan
perawatan rumah sakit dengan transfusi darah dan
penambahan zat besi melalui infus.[19]

Simpulan

Anemia defisiensi zat besi dapat menjadi
faktor risiko yang sangat berpotensi memicu
terjadinya infeksi Candida albicans yaitu angular
cheilitis dan kandidiasis pseudomembran, sehingga
diperlukan pemeriksaan penunjang dan perawatan
komprehensif bersama dengan profesi lain.
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