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ABSTRAK

Manifestasi klinisronggamulut dapat sebagai penandaawal kelainan darah, seperti anemia. Anemiadefisiensi zat bes
/ Iron Deficiency Anemia (IDA) adal ah kelainan darah yang paling umum dengan manifestasi rongga mulut khas yaitu
glossitis, mukosa mulut pucat, dan angular cheilitis. Seorang pasien wanita berusia 46 tahun mengeluh sakit dalam
mulut yang berulang terutamadi lidahnya selamahampir 5 tahun. Pemeriksaan klinis ditemukan mukosa mulut pucat,
fissure pada sudut mulut, dan atrofi papilalidah. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan IDA. Penanganan kasus ini
dengan meredakan gejaladalam mulut dan merujuk ke bagian penyakit dalam untuk terapi lebih lanjut. Dokter gigi dapat
terlibat dalam menegakkan diagnosis IDA dengan mengetahui tanda dan gejalaklinis rongga mulut yang khas.

Katakunci : zat besi, IDA, mulut

ABSTRACT

Clinical manifestations of oral cavity can be an early marker of hematologic disorder, such as anemia. Iron deficiency
anemia (IDA) is the most common hematologic disorder with characteristic oral manifestations including glossitis,
mucosal pallor, and angular cheilitis. A 46 —year - old woman patient complains recurrent oral sore, especially on her
tongue about almost 5 years suffering. Clinical examination found pallor of oral mucosa, fissuring at the angles of the
mouth, atrophy of tongue papillae. Laboratory examination revealed an IDA. Case management by relieve the ora
symptomsand reffer tointernal department for further therapy. The dentist can beinvolved in establishing thediagnosis

of IDA by knowing itstypical oral clinical signsand symptoms.
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PENDAHULUAN

at besi adalah mikronutrien yang sangat
Z penting dan sangat berperan pada aktivitas

biokimia dalam tubuh. Zat besi dibutuhkan
untuk merasakan (sensing) dan transportasi oksigen ke
jaringan eritroid (hemoglobin) dan otot (mioglobin),
sintesisDNA dan sebagai penerimaatau donor elektron
dalam sitokrom yang penting untuk transduksi energi.’2
Tubuh mengandung sekitar 3-5 g zat besi (45-55 mg/kg
berat badan pada wanita dan pria dewasa) dan
didistribusi ke seluruh tubuh.* Mayoritas zat bes dalam
tubuh (60-70%) terdapat pada hemoglobin (dalam
sirkulasi sel darah merah), sisanya pada organ hati dan
otot.! Hemoglobin mengandung heme (komponen
mengandung zat besi) yang melekat pada globin
(protein).® Eritropoiesis membutuhkan sekitar 30 mg zat
besi perhari.! Penyerapan zat besi terjadi terutamapada
duodenumdan proksimal jejunum.*

Iron deficiency (ID) didefinisikan sebagai
menurunnya total kandungan zat besi tubuh.® Stadium
defisiens zat besi dapat dibagi tiga, yaitu: 1) Penurunan

jumlah zat besi; 2) Defisiensi zat besi tanpa anemia; 3)
Anemiadefisiensi zat besi atau iron deficiency anemia
(IDA).6Pemeriksaanlaboratorium padadefisiens zat bes
memiliki nilai standar seperti padatabel 1. Gejalaawal
anemiaterlihat dari menurunnya persediaan zat besi dari
hasil pemeriksaan laboratorium (tabel 1)’. Tanda awal
IDA adalah menurunnya kadar hemoglobin (Hb) dan
hematokrit (Ht). Apusan darah tepi dan pemeriksaan
eritrosit dengan gambaran microcytic dan hypochromic
merupakan kondisi IDA kronis, hal ini menunjukkan
bahwa persediaan zat besi yang tidak adekuat untuk
sintesis hemoglobin yang normal guna membentuk sel
eritroid di sumsumtulang.®

Secara sederhana, etiologi IDA dikategorikan
menjadi kehilangan darah yang akut misalnyamelahirkan
atau kronis misalnyakehilangan darah dari saluran cerna,
kurangnya asupan diet atau gangguan penyerapan,
meningkatnya kebutuhan (masa pertumbuhan pada
anak-anak, kehamilan, menyusui), atau kombinasi dari
ketiga faktor tersebut.® Wanita pramenopause,
menstruasi yang berlebihan adalah penyebab tersering
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IDA, sedangkan pada wanita paskamenopause dan
laki-laki adalah penyakit saluran cerna.35°

Tabel 1. Pemerikasaan laboratorium padadefisiensi zar
besi

Tes Lab Temuan Lab
Ferritin <40 ug/L
Perubahan Serum besi <50 ug/dL
Saturasi transferin <15%
Total Iron Banding Capacity (TIBC) > 450 ug/dL
Jumlah eritrosit <4X106 /mm3

Perubahan
lanjutan

Red Cell Distribution Widht (RDW) > 14.5%

Mean Corpuscular Volume (MCV) <80 fL

Hemoglobin (Hb) <13 g/dL pada laki-laki
<12 g/ dL pada wanita

Berbagai macam manifestasi dan gejalamulut
dapat muncul pada pasien anemia. Glossitis dan
stomatitis dikenal sebagai manifestasi mulut anemia.
Manifestass mulut IDA terdiri dari angular cheilitis
(58%), glossitis (42%), mukosa mulut pucat (33%),
kandidiasis mulut (25%), stomatitis apthous recurrent
(8%), erythematous mucositis (8%), dan burning mouth
syndrome (8%).8

Dokter gigi dapat menegakkan diagnosis
berdasarkan riwayat pasien, pemeriksaan klinis serta
didukung oleh pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan
darah rutin dan pemeriksaan spesifik kadar zat besi juga
dapat dilakukan untuk selanjutnya dirujuk ke bagian
penyakit dalam guna mendapatkan perawatan yang
adekuat.

LAPORAN KASUS

Seorang wanita usia 46 tahun dirujuk ke
poliklinik Penyakit Mulut RSCM Jakartadari rumah sakit
swasta dengan keluhan rasa perih pada lidah sisi kiri
dan kemerahan serta mengelupas di seluruh mulut.
Keluhan dirasakan hilang-timbul sgjak 5 tahunyang lalu.
Lokas berpindah-pindah yaitu pada lidah, bibir, pipi,
langit-langit. Mulut terasa kering disertai rasa kaku,
terutama saat bangun tidur dan perlu bantuan air atau
makanan berkuah untuk menelan makanan. Beberapa
pengobatan pernah dicoba untuk meredakan rasa perih
seperti Albothyl®, getah jarak, gentian violet dan obat
tradisional Cina, namun tidak ada perubahan yang lebih
baik.

Pasien tidak mengkonsumsi daging merah,
hanyamengkonsumsi ikan, ayam, sayur. Minumair putih
daam 1 hari 800 ml (2-3 gelas), lebih sering minum teh
hangat tidak manishingga+3 liter dalam sehari baik saat
makan atau tidak. Pasien mempuanyai riwayat gangguan
pencernaan, sehingga hampir setiap hari konsumsi
antasida (Promag®) satu tablet sehari selama kurang
lebih sudah 8 tahun. Pasien sudah mengalami steril
tubektomi sejak 8 tahun yang lalu, menstruasi dialami
setiap bulan selama 4 hari dengan kondisi darah yang
banyak dan menggumpal. Saat ini pasien memakai pasta
gigi tanpadeterjen (EnzZim®) sgjak 2 bulan terakhir.

Pemeriksaan klinis rongga mulut pasien
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menunjukkan bibir tampak kering, ditemukan fissure pada
sudut mulut kanan dan kiri, mukosa mulut pucat dan
tampak hiperpigmentasi di beberapaarea, tampak atrofi
komisura kanan dan labial bawah, atrofi papila lidah,
kebersihan mulut buruk serta saliva tampak berbuih.
Ditemukan ulser dangkal di lateral lidah regio 36 dengan
ukuran 5x2 mm (gambar 1). Ditemukan pulastain pada
gigi-gigi, Ssaakar gigi 18, 24, 25, 26, 27, 34, 44 dan karies
dentin padagigi 17, 36, 35.

GAMBAR L
Temuan intra oral pada kasus pasien. A.
Fissure pada sudut mulut kanan dan kiri;
B.Atrofi komisurakanan; C. Gingiva pucat dan
gigi stain; D. Atrofi papila lidah; E.Atrofi
mukosalabia bawah; F. Ulser dangkal di lateral
lidahregio 36

Hasil pemeriksaan laboratorium kunjungan
pertama menunjukkan menurunnya nilai hemoglobin
(Hb), hematokrit (Ht), mean corpuscular volume (MCV)
dan meningkatnya nilai trombosit dan eritrosit normal
(tabel 2). Pasien di diagnosismucositisberkaitan dengan
IDA dan diinstruksikan untuk berkumur dengan air
garam hangat gunamengurangi rasa perih dalam mulut,
mengkonsumsi sayur bayam merah, jus jambu merah,
hati ayam, buah bit, memperbanyak minum air putih,
mengurangi minum teh dan mengkonsumsi suplemen
penambah darah 2 tabl et sehari yaitu Emineton® selama
15 hari yang berisi Fefumarat 90 mg; Cu sulfat 0,35 mg;
Coaulfat 0,15 mg; Mnsulfat 0,05mg; vit.B6 3mg; vit.B12
5mcg; vit.C 60 mg; vit.E 5 mg; asam folat 400 mcg; Ca
fosfat dibasa 60 mg. Kemudian pasien dirujuk ke
poliklinik Penyakit Dalam RSCM untuk dievaluasi |ebih
lanjut kondisi IDA.
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Tabel 2. Hasil pemerikasaan darah tiap kumjungan pada
kasus pasien

Nilai/ I 1l Il \Y \ Nilai Rujukan
Kunjungan
Hb 5.6 8.1 8.8 93 124 1215 gldL
Ht 218 307 329 332 403 3646 %
Eritrosit 42 507 520 522 575 3848 10"6/L
MCV 517 60.6 625 636 701 8095 fL
MCH 133 16.0 167 178 216 2731 pg
MCHC 257 264 207 28 308 3236 gdL
Trombosit 508 945 74 444 359 1404400 10"30L
Leukosit 5.99 6.83 610 639 484 510 L
Basofil 0.5 09 03 0.5-1 %
Eosinofil 18 28 42 1-4 %
Neutrofil 623 405 418 55-70 %
Limfosit 292 488 49 20-40 %
Monosit 6.2 70 10.8 28 %
LED 18 15 16 0-20 mm
Retikulosit Absolute 12.700 24.000-95.000 ul
Relative 2.44 0.52 %
Fraksi Hb**
HbA 97.90 96.50-97.80 %
HbA2 210 2.10-3.30 %
HbF 0.00 0.00-0.50 %
RDW-CV 325 115-145 %
Serum Fe 18 45 37145 ug/dL
TIBC 421 319 228428 ug/dL
Saturasi 4 14 1545 %
tranferin
Feritin 284 319 13-150 ng/mL
Darah samar Negatif Negatif
tinja
LDH 313 Ql5 UL

Tabel 2 menunjukkan hasil pemeriksaan
laboratorium padatiap kujungan pasien. Nilai Hb pada
kunjungan kedua sudah mulai naik menjadi 8,1 g/dL
dibanding kunjungan awal 5.6 g/dL setelah
mengkonsumsi makanan dan suplemen yang
diinstruksikan, lalu dilakukan pemeriksaan kadar serum
besi dan tampak nilainya sangat rendah yaitu 18 ug/dL
gunapersiapantransfusi 100mg Venofer® (sukrosabesi).
Saat kunjungan ketigadan keempat dil akukan transfusi
100mg Venofer® dan tampak nilai Hb, Ht, MCV dan
serum besi mulai meningkat. Nilai trombosit menurun
menjadi 359x10° /uL dari 508x10°/uL.

Hasil pemeriksaan darah setelah melakukan
transfusi terlihat meningkatnya jumlah Hb, Ht, MCV,
serum besi dan ferritin serta menurunnya jumlah
trombosit. Keluhan perih pada pasien mulai berkurang
seiring dengan meningkatnyakadar Hb dalam darah.

PEMBAHASAN

Pasien pada kasus adalah seorang wanita
berusia 46 tahun dangan temuan klinis dalam mulut
berupaglossitis, angular cheilitis, mukosamulut pucat
dan ulserasi. Wanita pramenopause merupakan
kelompok subyek terbesar yang mengalami IDA.°
Prevalens tinggi adanyatemuan klinismulut padal DA
merupakan akibat dari gangguan imunitas seluler,
penurunan aktifitas bakterisidal leukosit
polymor phonuclear (PMN), respon antibodi yang tidak
adekuat dan abnormalitas epitel .8

Gambaran mikroskopik mukosa mulut pada
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pasien anemiayaitu adanya atrofi epitel dan penipisan
yang nyata di bawah lamina propria, terjadinya
perubahan struktur epitel dan pola keratinisasi dengan
berkurangnya ketebalan kompartemen maturasi dan
meningkatnyakompartemen progenitor.® Kaitan antara
kandidiasis mulut dengan defisiensi zat besi
dideskripsikan pertamakali oleh Cawson (1963), dengan
prevalens tinggi infeks Candida padapasien defisiens
besi disertai angular cheilitis dan glossitis atrofik.
Adanya perubahan kinetik sel, yaitu peningkatan
ketebal an keratin sehinggalingkungan tersebut menjadi
lebih kondusif untuk adhesi dan invasi Candida serta
pertumbuhannya.51°

Wanitaakan kehilangan darah dari menstruasi
sekitar 28 mg zat besi perbulannya.® Penelitian yang
dilakukan oleh Shoebeiri (2005) menjelaskan bahwa
perubahan menstruasi muncul di tahun pertama
sterilisasi (61%), setelahnyaakan menurun hingga 34%
dalam 2-4 tahun dan 5% setelah lebih dari 5 tahun paska
steril. Kelompok usia yang paling sering mengalami
menstruasi  tidak teratur (polymenorrhea,
hypermenorrhea, menorrhagia, menometrorrhagia)
adalah 30-39 tahun.! Darah menstruasi pasien yang
menggumpal didukung oleh pemeriksaan darah
menunjukkan trombositosis. Iron Deficiency Anemia
(IDA) berkaitan dengan trombositosis yang reaktif.
Thrombopoietin dan erythropoietin merupakan hormon
utama yang mengatur diferensiasi dan proliferasi
megakaryocyte. Kadar protein erythropoietin
meningkat pada IDA sehingga menjelaskan adanya
trombositosis pada IDA. *?

Defisiensi nutrisi dapat berkaitan dengan
kurangnya asupan atau adanya gangguan
penyerapan.®® Zat bes terdiri dari dua bentuk yaitu
bentuk hemeiron (10%) dan non hemeiron (90%). Heme
iron berasal dari makanan hewani (daging merah, ayam,
ikan) sedangkan non heme iron berasal dari makanan
nabati dan beberapa hewani (susu dan telur).*® Faktor
yang meningkatkan penyerapan zat besi adalah heme
iron, Fe (I1), konsumsi daging saat makan, keasaman
lambung, konsumsi vitamin C pada saat makan.3° Faktor
yang mengintervens absorpsi dan penyimpanan zat besi
adalah zat besi berbentuk ferric, Fe (I11), kurangnya
keasaman lambung, kandungan tanin pada teh saat
makan dan atau kopi saat makan, multivitamin atau
minuman karbonat yang mengandung fosfat, asam
phytic, asam oxalic, Ca, P, Mg, Pb, Mn, Cu dan Zn
berlebihan, dan obat-obatan yang menghambat sekresi
asam lambung (antasida, H, blockers, proton pump
inhibitors atau PPI).37°

Pasien pada kasus ini tidak mengkonsumsi
daging merah, diketahui bahwa daging merah
merupakan sumber asupan heme iron dengan
bioavailability zat besi yang besar.* Heme iron yang
dapat diserap sekitar 25%.% Mélihat kondisi ini, dicurigai
asupan zat besi pasien sebagian besar berasal dari non
heme iron (sayuran, tempe, tahu, buah). Hanya 5%
nonheme iron dapat diserap.®
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Non heme iron merupakan zat besi berbentuk
Fe (111) dan harus diubah menjadi bentuk Fe (I1) agar
dapat diserap dalamintestinal .*®* Kompl eks zat besi dapat
berbentuk yang larut atau tidak larut pada saat
penyerapannya.?!® Pasien mengkonsumsi teh dalam
sehari hingga 3 liter. Teh merupakan contoh tumbuhan
yang memiliki kandungan tanin alami yang tinggi.
Diketahui tanin merupakan salah satuiron chelator atau
iron scavenger, yang akan membentuk kompleks yang
tidak larut, sehingganon hemeiron tidak diserap.241314
K omponen makanan yang merupakan iron chelator atau
iron scavenger, disebut sebagai siderophore (iron
carrier),” memiliki daya tarik yang tinggi untuk
membuang atau menghilangkan zat besi, dapat
mengurangi aviability zat besi, sehingga tidak mudah
diserap.2t** Sderophore memiliki dayatarik yang tinggi
pada Fe (111) sehingga bentuk kompleks Fe (I11) akan
stabil atau menetap.

Riwayat pasien pada kasus ini selanjutnya
adalah mengkonsumsi antasida 1 tablet hampir setiap
hari selama hampir 8 tahun. Diketahui bahwa antasida
berfungsi sebagai penetral asam lambung, sehingga
tingkat keasaman lambung berkurang. Berkurangnya
keasaman lambung mengganggu proses absorpsi zat
besi. Konsumsi antasi dayang kronisdapat menghambat
penyerapan zat besi.*> Asam lambung menentukan
penyerapan zat besi, dapat meningkatkan kelarutan
kompleksbes yang berperan dalam kel arutan kompleks
bahan makanan tersebut dan mempunyai kemampuan
dayatarik untuk melekat dengan besi.*

Etiologi IDA padakasusini disimpulkan berasal
dari kehilangan darah saat menstruasi dengan riwayat
tubektomi 8 tahun yang lalu, kuranganyaasupan nutrisi
zat besi dan gangguan penyerapan zat besi akibat
kebiasaan pasien menkonsumsi teh dan mengkonsumsi
antasida hampir selama 8 tahun.

Tujuan terapi zat besi adalah untuk
menginduksi retikulositosisdan meningkatkan serum Hb
dan akhirnyatersimpan zat besi dalam tubuh.® Pemberian
terapi sistemik membutuhkan waktu yang lamaagar nilai
Hb pasien kembali menjadi normal. Pasien diinstruksikan
untuk mengkonsumsi hati sapi dan hati ayam sebagai
bahan makanan hemeiron yang diketahui mengandung
zat besi berkadar tinggi (5,3 mg).2 Beberapaagen pelarut
yang dapat membentuk kompleksyang larut yaitu dapat
memfasilitasi penyerapan zat besi adalah asam
askorbat.2471314 Aktivitas chelate dapat dihambat oleh
adanya asam askorbat karena menurunkan pH.%®
Mengkonsumsi makanan yang tinggi kandungan vitamin
C dapat membantu menetralisir efek tanin pada
penyerapan zat besi,*® sehingga pasien diinstruksikan
untuk meminum jusjambu merah. Jambu merah diketahui
mengandung vitamin C paling tinggi yaitu 165mg.2

KESIMPULAN

Dokter gigi dapat terlibat dalam menegakkan
diagnosisIDA. Mengetahui tandadan ggjdaklinismulut
serta mengumpulkan informasi riwayat pasien yang
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detail sehingga dapat mengarahkan ke rencana
perawatan dan bekerjasamadengan disiplinilmulain.
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