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Abstract: In Indonesia, there are still many nutritional problems of poor nutrition, undernutrition or 

malnutrition. Oral manifestation usually found in nutritional deficiency is atrophic glossitis. This 

was a literature review study using Google Scholar, PubMed, and Science Direct databases. This 

study aimed to describe the incidence of atrophic glossitis in people with nutritional deficiencies.  

After being selected based on inclusion and exclusion criteria, a critical appraisal was carried out 

and obtained eight literatures consisting of one cross-sectional, three case control, one prospective, 

and three retrospective studies. The results showed that the incidence of atrophic glossitis was found 

in 70.17% of people who had nutritional deficiency of vitamin B12; 34.4% in people with iron 

deficiency; 26.7% and 20.4% in people with nutritional deficiencies of iron, vitamin B12, and folic 

acid.  The micronutrient that was most often deficient in people with atrophic glossitis was vitamin 

B12. Besides that, there were also deficiencies of iron, folic acid, and zinc. Three articles showed 

the highest percentage of micronutrient deficits, namely vitamin B12; the other two articles described 

the highest percentage of iron deficiency. In conclusion, the incidence of atrophic glossitis is found 

in people with deficiencies in micronutrients of vitamin B12, iron, folic acid, and zinc. 
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Abstrak: Di Indonesia masih banyak ditemukan masalah gizi buruk dan gizi kurang atau malnutrisi. 

Manifestasi oral yang sering ditemukan pada penderita kurang gizi antara lain atrophic glossitis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian atrophic glossitis pada individu yang 

mengalami defisiensi nutrisi. Jenis penelitian ialah suatu literature review dengan pencarian data 

menggunakan database Google Scholar, PubMed, dan Science Direct. Setelah diseleksi berdasarkan 

kriteria inklusi, dilakukan critical appraisal didapatkan delapan literatur terdiri dari satu studi cross-

sectional, tiga case control, satu prospective dan tiga retrospective. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kejadian atrophic glossitis ditemukan sebanyak 70,17% pada individu yang mengalami 

defisiensi nutrisi vitamin B12; 34,4% pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi zat besi; 

26,7% dan 20,4% pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi zat besi, vitamin B12 dan asam 

folat. Jenis nutrisi mikro yang paling banyak mengalami defisit pada individu yang mengalami 

atrophic glossitis yaitu vitamin B12; selain itu terdapat juga defisiensi zat besi, asam folat dan zinc. 

Terdapat tiga artikel menunjukkan persentase defisit nutrisi mikro terbesar yaitu vitamin B12; dua 

artikel lainya menggambarkan persentase terbesar yaitu zat besi. Simpulan penelitian ini ialah 

kejadian atrophic glossitis didapatkan pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi mikro 

vitamin B12, zat besi, asam folat dan zinc. 

Kata kunci: atrophic glossitis; defisiensi nutrisi; vitamin B12; asam folat; zinc 
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PENDAHULUAN 

Masalah gizi merupakan salah satu masalah kesehatan global karena hampir terjadi di seluruh 

dunia. Di Indonesia sendiri masih banyak ditemukan masalah gizi seperti gizi buruk, gizi kurang 

atau malnutrisi, kekurangan vitamin A, Anemia Gizi Besi (AGB), Gangguan Akibat Kekurangan 

Yodium (GAKY), dan obesitas.1  

Terdapat banyak faktor yang menimbulkan masalah gizi. Konsep yang dikembangkan oleh 

United Nation Children’s Fund (UNICEF) tahun 1990 mengungkapkan bahwa masalah gizi 

disebabkan oleh dua faktor utama, yaitu langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yang dapat 

menimbulkan masalah gizi yaitu kurangnya asupan makanan dan penyakit yang diderita. 

Seseorang dengan asupan gizi yang kurang akan mengakibatkan rendahnya daya tahan tubuh 

yang dapat membuatnya mudah jatuh sakit. Faktor tidak langsung yaitu kurangnya ketersediaan 

pangan tingkat rumah tangga, perilaku atau asuhan ibu dan anak yang kurang, kurangnya 

pelayanan kesehatan, dan lingkungan tidak sehat.2 

Menurut laporan Food and Agriculture Organization pada tahun 2020 jumlah penduduk di 

dunia yang menderita kekurangan gizi mencapai 768 juta orang, naik 18,1% dari tahun 

sebelumnya sebesar 650,3 juta orang. Meningkatnya penderita kekurangan gizi disebabkan oleh 

akses pangan di beberapa wilayah dunia yang semakin memburuk, khususnya Asia dan Afrika.3 

Selain itu menurut Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 prevalensi masalah status gizi di 

Indonesia yaitu gizi kurang 18,8%, buruk 3,9%, pendek 19%, sangat pendek 11,5%, kurus 6,75%, 

sangat kurus 3,5% dan gemuk 8%.4 

Kelainan atau lesi yang sering ditemukan pada penderita kurang gizi menunjukkan manifestasi 

oral, salah satunya ialah glossitis. Glossitis mengacu pada peradangan lidah, dan atrophic glossitis 

(AG).5 Glossitis adalah penyakit radang pada lidah dengan adanya pembengkakan, depapilasi pada 

permukaan dorsal lidah sehingga menghasilkan daerah permukaan yang halus dan eritematosa atau 

kemerahan.6 Atrophic Glossitis menunjukkan lidah terasa licin, berwarna merah atau merah muda 

dan mengkilat. Atrofi pada papila, mukosa, dan dorsal lidah dianggap sebagai tanda-tanda 

mengalami defisiensi nutrisi atau malnutrisi.7 Pendapat tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

Demir et al pada tahun 2013 yang menyatakan bahwa gambaran kejadian Atrophic Glossitis pada 

orang yang mengalami defisiensi nutrisi adalah sebesar 70,17%.8 Selain itu, berdasarkan penelitian 

Chiang et al pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 16,9%, 5,3%, 2,3%, dari 1064 pasien Atrophic 

Glossitis mengalami defisiensi zat besi, vitamin B12, dan asam folat.9 

Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan maka penulis terdorong untuk mengetahui lebih 

lanjut mengenai atrophic glossitis pada defisiensi nutrisi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menambah wawasan defisiensi nutrisi sebagai salah satu penyebab terjadinya atrophic glossitis. 

  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Oktober 2022 di perpustakaan virtual. Penelitian 

ini berbentuk tinjauan kepustakaan (literature review) dengan menggunakan pustaka lainnya 

sebagai objek utama. Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh artikel yang diperoleh dari 

database seperti Google Scholar, PubMed, dan Science Direct. Kriteria inklusi responden dalam 

pustaka ialah sampel dengan atrophic glossitis dan defisiensi nutrisi, tahun publikasi pustaka 10 

tahun terakhir, serta berbahasa Indonesia dan Inggris. Pustaka yang tidak tersedia full-text 

dieksklusi dan tidak terhitung sebagai sampel penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN 

Data penelitian ini diperoleh dari Google Scholar, PubMed, dan Science Direct dalam bentuk 

elektronik. Tabel 1 memperlihatkan delapan pustaka yang telah melalui proses reduksi data sesuai 

dengan kriteria inklusi dan analisis, terdiri dari satu cross-sectional study, tiga case-control study, 

satu prospective dan tiga retrospective yang berasal dari artikel luar negeri.  

Tabel 2 menunjukkan gambaran kejadian atrophic glossitis pada individu yang mengalami 

defisiensi nutrisi. Prevalensi kejadian atrophic glossitis didapatkan pada penelitian oleh Demir et 
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al8 yaitu 40 (70,17%) pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi vitamin B12; penelitian 

Alsheikh et al10 62 (34,4%) pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi zat besi; penelitian 

Yang et al12 20 (26,7%) pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi zat besi, vitamin B12 

dan asam folat; penelitian Radochova et al14 51 (20,4%) pada individu yang mengalami defisiensi 

nutrisi zat besi, vitamin B12 dan asam folat. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa jenis nutrisi mikro yang paling banyak mengalami defisit atau 

defisiensi pada individu yang mengalami atrophic glossitis yaitu vitamin B12, selain itu terdapat 

juga defisiensi nutrisi zat besi, asam folat dan zinc.  

 

 
Tabel 1. Karakteristik delapan pustaka yang dikaji 
 

No Peneliti Lokasi 

penelitian 

Jumlah 

sampel 

Jumlah 

populasi 

Jenis 

penelitian 

Tahun Jenis 

lelamin 

Usia 

(tahun) 

1. Alsheikh et 

al10 

Kairo, 

Mesir 

180 180 Cross-
sectional 

2019 L: 174;  

P: 6 

10-62  

2. Demir et al8 Istanbul, 

Turki 

57 57 Prospective 2013 - 0,6-1  

3. Yu et al11 Taipei, 

Taiwan  

63 189 Case Control 2018 L : 18 

P : 45 

18-82  

4. Chiang et al9 Taipei, 

Taiwan 

1.064 1.596 Case Control 2018 L : 150 

P : 914 

20-90  

5. Yang et al12 Taipei, 

Taiwan  

75 245 Case Control 2013 L : 11 

P : 64 

20-88  

6. Sun et al13 Taipei, 

Taiwan 

91 91 Retrospective 2013 L : 24 

P : 67 

24-92  

7. Radochova et 

al14 

Hradec,  

Ceko 

250 250 Retrospective 2020 L : 42 

P : 208 

- 

8. Bao et al15 Shanxi, 

China 

36 57 Retrospective 2020 L : 20 

P : 37 

18-80 

 
Tabel 1. Gambaran kejadian atrophic glossitis pada orang yang mengalami defisiensi nutrisi  
 

 

 

 

 

 

 

 
Tabel 2. Jenis nutrisi mikro yang defisit pada orang yang mengalami atrophic glossitis 
 

No Peneliti Lokasi Zat Besi Vitamin B12 Asam Folat Zinc 

n % n % n % n % 

1. Yu et al11 Taipei, 

Taiwan  

22 33,3 4 6,3 4 6,3 - - 

2. Chiang, et al9 Taipei, 

Taiwan 

180 16,9 56 5,3 24 2,3 - - 

3. Sun, et al13 Taipei, 

Taiwan 

9 9,8 39 42,8 10 10,9 

 

- - 

4. Radochova, et al 
14 

Hradec,  

Ceko 

28 38,8 16 42,9 3 10,2 - - 

5. Bao, et al15 Shanxi, 

China 

2 5,71 36 100 0 0 14 40 

 

No Peneliti Lokasi Angka kejadian 

n % 

1. Demir, et al8 Istanbul, Turki 40 70,17 

2. Yang et al12 Taipei, Taiwan 20 26,7 

3. Alsheikh, et al10 Kairo, Mesir 62 34,4 

4 Radochova, et al14 Hradec, Ceko 51 20,4 
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BAHASAN 

Pada delapan pustaka yang ditelaah, empat di antaranya menyajikan kejadian atrophic glossitis 

pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi. Yang et al12 melakukan penelitian terhadap 75 

sampel, dan mendapatkan seluruh sampel penelitian merupakan pasien anemia zat besi yang 

mengalami defisiensi nutrisi zat besi sebanyak 75 pasien (100%), defisiensi vitamin B12 enam 

pasien (8%), defisiensi asam folat dua pasien (2,7%), dan 20 pasien (26,7%) yang mengalami 

atrophic glossitis. Penelitian Radochova et al14 dengan jumlah 250 sampel, mendapatkan sampel 

penelitian merupakan individu dengan kekurangan gizi satu atau lebih 119 (47,6%), defisiensi 

nutrisi zat besi 62 (24,8%), defisiensi vitamin B12 atau asam folat 44 (17,6%), defisiensi keduanya 

(besi dan vitamin B12 atau asam folat) 13 (5,2%) dan disertai adanya riwayat penyakit sistemik; 51 

(20,4%) mengalami atrophic glossitis. Demir et al8 meneliti sampel sebanyak 57 pasien, seluruhnya 

mengalami defisiensi nutrisi vitamin B12, 36 (63,15%) mengalami defisiensi vitamin B12 berat, 

dan 40 (70,17%) mengalami atrophic glossitis. Penelitian Alsheikh et al10 dengan 180 sampel 

melaporkan seluruh sampel penelitian merupakan pasien anemia zat besi yang mengalami defisiensi 

nutrisi zat besi 180 (100%), dan 62 (34,4%) mengalami atrophic glossitis. Berdasarkan data tersebut 

kejadian atrophic glossitis pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi paling banyak 

ditemukan pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi vitamin B12.8  

Defisiensi nutrisi vitamin B12 secara klinis menyebabkan kerusakan sistem hematopoitik 

sama seperti pada defisiensi asam folat. Defisiensi vitamin B12 merupakan akibat dari kerusakan 

reaksi enzim yang memerlukan vitamin B12. Akibat defisiensi vitamin B12 dapat menyebabkan 

perubahan dalam tubuh sebagai gejala atau efek klinik yaitu gejala hematologik dan menurunnya 

tingkat glutathione. Jika konsentrasi glutathione rendah yang  merupakan inhibitor tirosinase, 

konsentrasi enzim ini meningkat sehingga dapat menyebabkan stimulasi melanosit untuk 

mengeluarkan melanin dan dapat menyebabkan regresi mitosis dan  abnormalitas  dalam  sintesis 

DNA atau sel yang berkembang tidak mampu menyintesis DNA. Kerusakan sintesis DNA dapat 

menyebabkan kecepatan pembelahan sel-sel sum-sum tulang belakang lebih cepat daripada sel-

sel lain, menyebabkan sel-sel darah merah berukuran besar, tidak matang sehingga kurangnya 

hemoglobin yang dapat menyebabkan kurangnya asupan oksigen ke otot dan permukaan lidah 

sehingga dapat mengalami kerusakan dan peradangan pada lidah (atrophic glossitis).8,16 

Defisiensi vitamin B12 juga menyebabkan meningkatnya kadar homosistein dalam darah karena 

vitamin B12 bertugas sebagai koenzim yang mengonversi homosistein menjadi methionin. Kadar 

homosistein yang tinggi dapat menyebabkan stres oksidatif, merusak sel-sel endotel dan memicu 

trombosis. Tingginya kadar homosistein dalam darah dapat menyebabkan kenaikan tingkat 

kejadian trombosis di arteriol yang memasok nutrisi bagi sel-sel di rongga mulut sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya atrofi lidah karena kerusakan arteriol.17 

Defisiensi nutrisi zat besi dapat mengganggu enzim sitokhrom. Ariboflavinosis atau defsiensi 

nicotinic acid akan menghambat sistem enzim flavine dan pyridine. Mekanisme defisiensi 

mikronutrien seperti defisiensi zat besi akan menghambat proliferasi mukosa. Hal ini terjadi 

karena sel-sel pada papila lidah memiliki kemampuan turn over yang cukup tinggi. Defisiensi 

pada mikronutrien yang akan digunakan untuk proliferasi dan stabilisasi membran sel akan 

menyebabkan depapilasi pada lidah. Semua efek fisiologis defisiensi zat besi tergantung pada 

tingkat keparahan penurunan kemampuan pengangkutan oksigen darah dan protein yang 

mengandung besi. Penurunan kadar besi yang terus menerus di dalam darah dapat mengakibatkan 

penurunan kadar hemoglobin yang membawa pasokan oksigen yang tidak adekuat ke jaringan 

mukosa mulut dan akhirnya menyebabkan terjadinya atrofi mukosa.12 

Defisiensi nutrisi asam folat secara klinis menyebabkan kerusakan sistem hematopoitik sama 

seperti pada defisiensi vitamin B12. Defisiensi asam folat dapat mengganggu  metabolisme DNA 

sehingga dapat menyebabkan terjadi perubahan dalam morfologi inti sel terutama pembelahan 

sel-sel yang lebih cepat, seperti sel darah merah, sel darah putih serta epitel-epitel lambung dan 

usus, vagina, dan serviks rahim. Defisiensi asam folat dapat menghambat pertumbuhan sehingga 

menyebabkan terjadinya anemia megalobastik, peradangan lidah, gangguan darah, dan gangguan 
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saluran cerna.18 Anemia megaloblastik adalah keadaan yang ditandai adanya perubahan abnormal 

dalam pembentukan sel darah, sebagai akibat adanya ketidaksesuaian antara pematangan inti dan 

sitoplasma pada seluruh sel seri myeloid dan eritorid. Mekanisme biokimiawi terjadinya 

perubahan megaloblastik yaitu terganggunya konversi deoxyuridine monophosphate (dUMP) 

menjadi deoxythymidine monophosphate (dTMP). Dalam keadaan normal dUMP dikonversi 

menjadi dTMP dengan adanya enzim timidilat sintetase yang membutuhkan koenzim folat. Pada 

defisiensi folat dUMP diubah menjadi deoxyuridine triphosphate (dUTP) yang melebihi kapasitas 

kerja enzim dUTP dalam sel melalui konversi kembali menjadi dUMP, akibatnya terjadi 

penumpukan dUTP di dalam sel, sehingga terjadi kelambatan dalam sintesis DNA. Tanda anemia 

megaloblastik yaitu lidah pucat dan licin, stomatitis angularis, dan pigmentasi pada kulit.19 

Defisiensi zinc dapat mengakibatkan gustin menurun yang akan berdampak pada gustatory 

reseptor sel yang terletak pada indra pengecap sehingga taste buds yang dapat terlihat di papila 

lidah mengalami penurunan sensitivitas. Kekurangan zinc yang parah ditandai dengan 

tertekannya fungsi kekebalan dan infeksi yang sering terjadi pada permukaan dorsal lidah.19    

Jenis nutrisi mikro yang paling banyak mengalami defisit atau defisiensi pada individu yang 

mengalami atrophic glossitis yaitu vitamin B12. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Demir et al (Tabel 2), yang menunjukkan bahwa pada individu yang mengalami 

defisiensi nutrisi vitamin B12 ditemukan atrophic glossitis sebanyak 70,17%. Selain itu terdapat 

juga defisiensi nutrisi zat besi, asam folat dan zinc pada individu yang mengalami atrophic 

glossitis. Sejalan dengan teori yang menyatakan atrophic glossitis merupakan salah satu lesi  yang  

paling  umum  diamati  di  mulut individu yang mengalami defisiensi nutrisi.8  

Pada lima pustaka dalam Tabel 3 terdapat lebih dari satu nutrisi yang defisiensi pada individu 

dengan atrophic glossitis; lima pustaka meneliti defisiensi vitamin B12, zat besi dan asam folat 

pada individu yang mengalami atrophic glossitis. Bao et al15 meneliti defisiensi vitamin B12, 

zat besi, asam folat dan zinc pada individu yang mengalami atrophic glossitis. Vitamin B12, 

zat besi dan asam folat berperan dalam pembentukan eritrosit. Pembentukan eritrosit yang 

terganggu dapat menyebabkan kadar hemoglobin berkurang dan terjadi atrophic glossitis. 

Berbeda halnya dengan nutrisi zinc yang berperan dalam penyembuhan luka.15 Hal ini sejalan 

dengan teori bahwa defisiensi salah satu zat gizi mikro akan berkaitan dengan kejadian defisiensi 

zat gizi mikro lainnya.20 Dari delapan pustaka yang ditelaah tidak ada yang meneliti vitamin B 

kompleks, dan hanya satu pustaka yang meneliti terkait nutrisi zinc.  

Hasil penelitian pada Tabel 2 dan Tabel 3 memperlihatkan bahwa defisiensi vitamin B12 

merupakan nutrisi yang paling berhubungan dengan terjadinya atrophic glossitis. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Bhmer et al yang menyatakan adanya hubungan antara 

atrophic glossitis dengan penurunan vitamin B12.21 Demikian pula penelitian oleh Tzarina22 yang 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara status nutrisi dengan kemunculan atrophic 

glossitis (p=0,000) dengan kekuatan sedang dan memiliki arah negatif (r=-0,31), artinya semakin 

buruk status nutrisi maka semakin meningkat keberadaan atrophic glossitis.22 

 

SIMPULAN 

Kejadian atrophic glossitis didapatkan pada individu yang mengalami defisiensi nutrisi 

mikro vitamin B12, zat besi, asam folat dan zinc. 
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