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Abstract: Exfoliative cheilitis is a chronic inflammation of the superficial layer characterized by 

hyperkeratosis and desquamation of the vermilion of the lips. The causes of exfoliative cheilitis vary, 

inter alia stress disorders, bad habits such as licking and biting the lips, disorders of thyroid vitamin 

B12 deficiency, poor oral hygiene, oral candidiasis, and most often young women with a history of 

psychological disorders. We reported a 22-year-old woman came to the department of medicine with 

complaints of chapped, dry, and bleeding lips for six months which worsened when using lipstick. 

The patient admitted that she experienced stress due to college and denied any systemic diseases and 

comorbidities. Examination of the DASS-42 checklist, prescription of chlorine dioxide dental gel, 

and referral to a psychologist were carried out as the treatment plan. The treatment carried out for 

approximately one and a half months showed satisfactory results. In conclusion, this case report 

presents the importance of proper diagnosis, treatment planning, and education in patients with 

exfoliative cheilitis caused by stress, depression, and anxiety. 
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Abstrak: Chelitis eksfoliatif merupakan peradangan kronik pada lapisan superfisial yang 

dikarakteristikkan dengan adanya hiperkeratosis dan deskuamasi pada vermilion bibir. Penyebab 

dari chelitis exfoliatif bervariasi seperti adanya gangguan stress, kebiasaan buruk seperti menjilat 

dan mengigit bibir, gangguan tiroid, defisiensi vitamin B12, kebersihan mulut yang buruk, 

kandidiasis oral, dan yang paling sering yaitu wanita muda dengan riwayat gangguan psikologis. 

Seorang perempuan 22 tahun datang ke departemen penyakit mulut dengan keluhan bibir pecah-

pecah, kering dan berdarah sejak 6  bulan yang lalu yang memburuk saat menggunakan lipstik. 

Pasien mengaku mengalami stress akibat perkuliahan dan menyangkal adanya penyakit sistemik dan 

komorbid. Pemeriksaan checklist DASS-42, peresepan obat oles topikal, dan perujukan dilakukan 

sebagai rencana perawataan. Perawatan yang dilakukan kurang lebih satu bulan setengah 

menunjukkan hasil yang memuaskan. Laporan kasus ini menyajikan pentingnya tepat diagnosis, 

rencana perawatan, dan edukasi pada pasien yang mengalami chelitis eksfoliatif yang diinduksi 

stress, depresi, dan kecemasan. 

Kata kunci: chelitis eksfoliatif; stres; depresi; kecemasan 
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PENDAHULUAN  

Cheilitis eksfoliatif merupakan peradangan kronik pada lapisan superfisial yang 

dikarakteristik dengan adanya hiperkeratosis dan deskuamasi pada vermilion bibir, sering kali 

dimulai pada bibir bawah dan menyebar ke seluruh permukaan bibir. Gambaran klinis dari 

cheilitis eksfoliatif mirip dengan actinic cheilitis, contact cheilitis, dan glandular cheilitis 

sehingga harus dibedakan oleh praktisi untuk memilih manajemen yang tepat.1 Rasa terbakar, 

sensitif, dan penurunan kepercayaan diri merupakan gejala umum yang sering ditemukan pada 

pasien cheilitis eksfoliatif.2 Cheilitis eksfoliatif dapat disebabkan oleh gangguan stres, kebiasaan 

menjilat dan menggigit bibir, gangguan tiroid, defisiensi vitamin B12, kebersihan mulut yang 

buruk, infeksi jamur kandida, dan paling sering ditemukan pada wanita muda dengan riwayat 

gangguan psikologis.3-5 Laporan kasus ini mendiskusikan mengenai diagnosis dan manajemen 

dari cheilitis eksfoliatif yang disebabkan karena stres, depresi, dan kecemasan. 

 

LAPORAN KASUS   

Seorang perempuan berusia 22 tahun datang ke Departemen Penyakit Mulut dengan keluhan 

bibir pecah-pecah, kering, dan berdarah yang tidak sembuh sejak enam bulan lalu. Pasien merasa 

sakit pada bibirnya, dan kondisi kering serta rasa nyeri memburuk jika rutin menggunakan lipstik. 

Selama anamnesis, diamati kebiasaan yang dilakukan pasien seperti menjilat dan menggigit bibir. 

Selain itu pasien mengaku mengalami stres akibat perkuliahan. Pasien menyangkal adanya 

penyakit sistemik dan komorbid. Pemeriksaan pada bibir pasien didapati bahwa terdapat 

deskuamasi dan fisura pada vermilion bibir bawah (Gambar 1).  

Checklist depression, anxiety, and stress (DASS-42) menunjukkan depression di angka 32 

(sangat parah), stress 22 (sedang), dan anxiety 20 (sangat parah). Chlorine dioxide sediaan gel 

diresepkan dan dirujuk ke psikolog, dilakukan berdasarkan nilai perolehan checklist DASS-42. 

Selain itu pasien diedukasi untuk menghentikan sementara penggunaan lipstik agar tidak 

memperparah kondisi klinisnya. Pasien diminta untuk kembali setelah mendapatkan surat rujukan 

balik oleh psikolog.  
Setelah dua minggu, pasien kembali dengan surat rujukan balik dari psikolog yang berisi 

keterangan mengenai penyebab dan diagnosis. Stres pasca trauma akibat perceraian orang tua, 

penculikan, percobaan pemerkosaan, kecemasan karena sering teringat kejadian masa lalu, dan 

rasa depresi akibat rasa tidak berdaya merupakan penyebab psikologis dari cheilitis eksfoliatif 

pada pasien ini. Psikolog menyatakan pasien mengalami gangguan penyesuaian, dan diberikan 

psikoedukasi, latihan relaksasi, dan terapi stabilitas emosi. Diagnosis chelitis eksfoliatif yang 

diinduksi oleh stres, depresi, dan kecemasan ditegakkan. Peresepan chlorine dioxide dental gel 

dilanjutkan dengan aturan pakai tiga kali sehari. Selain itu dipertimbangkan penggunaan steroid 

dan tambahan asam hialuronat jika penggunaan chlorine dioxide dental gel tidak memberikan 

hasil yang memuaskan. Pasien datang kontrol kembali setelah 10 hari dan diamati bahwa fisura 

dan deskuamasi pada vermilion bibir telah membaik dan rasa nyeri telah hilang. Follow up selama 

satu bulan dilakukan pada pasien. Kombinasi obat topikal, edukasi, dan kolaborasi bersama 

psikolog untuk memberikan terapi terhadap kondisi psikologis pasien mendapatkan luaran yang 

memuaskan (Gambar 2). 

 

  
Gambar 1. Cheilitis eksfoliatif disertai deskuamasi 

dan fisura 

Gambar 2. Cheilitis eksfoliatif sembuh saat follow 

up setelah satu bulan 
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BAHASAN  

Stres, depresi, dan kecemasan yang disertai dengan kebiasaan buruk dapat menjadi etiologi 

dari terjadinya cheilitis eksfoliatif. Penelitian oleh Sivabalasundram et al6 menunjukkan bahwa 

sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin perempuan, usia 21-26 tahun, memiliki stres 

dan kebiasaan buruk yang menjadi faktor predisposisi dari cheilitis eksfoliatif. Skrining awal 

stres, depresi, dan kecemasan dapat dilakukan pada pasien yang dicurigai sebagai penyebab dari 

cheilitis eksfoliatif dengan menggunakan kuisioner DASS-42. Poin depresi dari kuisioner DASS-

42 berfokus untuk memrediksi adanya suasana hati yang buruk, motivasi, dan harga diri, untuk 

poin DASS-kecemasan berfokus gairah fisiologis, perasaan panik, dan ketakutan, serta poin 

DASS-stress pada ketegangan dan sifat cepat marah. Pemeriksaan menggunakan 42 pertanyaan 

dapat dilakukan 10-20 menit dan dilakukan penghitungan untuk mendapatkan diagnosis 

sementara dari pasien.7,8 

Menurut penelitian Sivabalasundram et al,6 patofisiologi cheilitis eksfoliatif yang 

diakibatkan stres dimulai dengan diterimanya sinyal stres oleh sistem saraf pusat sebagai persepsi 

dan dikirimkan kehipotalamus, selanjutnya hal tersebut akan menghasilkan hormon kortikotropin 

(CRH) dan menstimulasi kelenjar pituitari untuk mengeluarkan hormon adrenokortikotropin 

sehingga membuat korteks adrenal akan menghasilkan kortisol. Saat kelenjar adrenal 

mengeluarkan kortisol, hal tersebut membuat penurunan imun dan memicu efek inflamasi. Selain 

itu, respon terhadap stres juga akan mengaktifkan symphatetic-adrenomedullary axis (SAM) 

yang akan menghasilkan norepinefrin dan kortisol dan membuat imun menjadi tidak seimbang. 

Norepinefrin yang dihasilkan oleh SAM nantinya akan menghasilkan sitokin, lalu IL-2 akan 

menginduksi reseptor beta-adrenergic sehingga IFN-gamma akan kembali menciptakan sitokin. 

Akibat dari seluruh proses diatas yang dipicu stres, maka epidermal growth factor (EGF) akan 

meningkat pada mukosa oral sehingga terjadi hiperproliferasi pada mukosa vermilion bibir.6 

Eksaserbasi cheilitis eksfoliatif telah dikaitkan dengan stres, dan pada beberapa kasus telah 

terbukti mengalami penyembuhan dengan bantuan psikoterapi dan pengobatan ansiolitik atau 

antidepresan.1 Laporan kasus ini memaparkan gangguan penyesuaian (adjustment disorder) yang 

merupakan gangguan ditandai dengan ketidak mampuan pasien untuk melakukan adaptasi 

terhadap tekanan yang dialami sehingga memengaruhi fungsi kehidupan sehari-harinya.9  

Selain stres, depresi dan kecemasan, kebiasaan buruk seperti mengigit dan menjilat bibir 

dapat menyebabkan respon tubuh untuk meningkatkan produksi keratin. Respons terhadap cedera 

epidermis, seperti menggigit bibir dan menghisap bibir secara kronis, menyebabkan 

hiperproliferasi dimana keratinosit basal menjadi aktif, yang selanjutnya menyebabkan 

hiperkeratosis lapisan epidermis bibir, sebagai penyebab chelitis eksfoliatif.6,10 Akibat kebiasaan 

menjilat bibir, saliva yang mengandung enzim digestif dapat membuat rusaknya lapisan 

pelindung pada bibir dan berkurangnya kelembaban yang meningkatkan risiko iritasi.11 

Kebiasaan mengigit bibir ini juga biasanya diikuti dengan kebiasaan mengigit mukosa bukal 

(morsicatio), sehingga selain menyebabkan cheilitis eksfoliatif, dapat menyebabkan kondisi 

klinis mukosa bukal yang hiperkeratosis dan akantosis.9,12  

Praktisi harus mempertimbangkan kemungkinan jenis lesi lainnya yang mirip cheilitis 

eksfoliatif seperti actinic cheilitis, contact cheilitis, glandular cheilitis, lupus erythematosus, 

infeksi kandida, dan HIV infection. Beberapa kasus cheilitis eksfoliatif dapat sembuh secara 

spontan atau dengan peningkatan kebersihan mulut. Kortikosteroid topikal dapat membantu, 

namun cheilitis eksfoliatif sering sulit diobati, bahkan termasuk penggunaan kortikosteroid 

berfluorinasi topikal. Jika diduga adanya penyebab faktual, konsultasi dan perawatan psikiater 

mungkin bermanfaat; beberapa memerlukan psikoterapi, antidepresan, atau obat penenang.1 

Topikal yang digunakan pada laporan kasus ini ialah chlorine dioxide dental gel sebagai zat 

pengoksidasi dan eliminasi bakteri yang kuat dengan kemampuan menghilangkan berbagai 

macam bakteri, virus, dan jamur, serta menunjukkan respon positif dalam proses penyembuhan 

lesi mulut.13,14 Pilihan lainnya ialah penggunaan hyaluronic acid topikal yang merupakan polimer 

linier asam glukuronat dan N-asetil glukosamin disakarida. Fungsi utama hyaluronic acid ialah 
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penyembuhan jaringan termasuk aktivasi dan moderasi respons inflamasi, peningkatan proliferasi 

sel, migrasi, dan angiogenesis. Hal ini juga mendorong re-epitelisasi melalui proliferasi 

keratinosit basal. Pada mukosa mulut, sifat ini memungkinkan untuk mengontrol hidrasi jaringan 

selama periode proses inflamasi atau respons terhadap cedera jaringan yang mengakibatkan 

pembentukan ulkus dan penghambatan rasa nyeri.15 

 

SIMPULAN 

Pada kasus ini, diagnosis cheilitis eksfoliatif yang diinduksi oleh stres, depresi, dan 

kecemasan ditegakkan dengan menggunakan depression, ancxiety, stress scale 42 (DASS-42) 

dan rujukan ke psikolog. Manajemen yang dilakukan selain perujukan ialah edukasi dan 

peresepan chlorine dioxide dental gel untuk membantu mereduksi inflamasi dan membantu 

eliminasi bakteri.  
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