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Abstrak

Pendahuluan: Kwarshiorkor merupakan kondisi malnutrisi berat yang disebabkan asupan
protein tidak adekuat. Kwashiorkor seringkali tidak terdiagnosis karena kecurigaan klinis
mad h rendah, adanya edema menutupi malnutris, kurangnya pengetahuan mengenai manifestas

Klinistipikal kwar shiorkor.

Tujuan: Meningkatkan pengetahuan Klinisterhadap kasuskwashi orkor, khususnya yang datang
dengan manifestas kulit, sehinggatidak terjadi keterlambatan diagnosis.

Kasus: Anaklelaki 3,5tahun dengan les kulit luas seluruh tubuh dirujuk dengan kecurigaan
lupuseritematosa s stemik. Pas enterkesan cengeng, murah marah, tampak edema, dan alopesia
yang jelas. Status der matol ogikus secara umum didapatkan lesi kulit hipopigmentasi dan
hiperpigmentasi dengan eritema, erosi multipel dan skuama putih kecoklatan. Status
antropometri berdasar kan kurva WHO 2006 menunjukkan ber at badan (BB) menurut umur 1
D < Zscore< 2D, tinggi badan (TB) menurut umur -1 SD < Z score< 0D, dan BB menurut
TB> 3 D. Terdapat riwayat penurunan BB 12 kilogram (kg) dalam6 bulanterakhir. Pemeriksaan
laboratoriumterdapat hipoal buminemiadan defisens seng. Sdama perawatan pas en mendapat
formulakhususgiz buruk F100 dan F135, suplementas mikronutrien, dan vasdlin album. Pada
hari perawatan kelima eritema, erosi, dan deskuamasi kulit mulai menghilang. Berat badan
menurun seiring dengan berkurangnya edema.

Kesimpulan: Setiap tenaga kesehatan har us memikirkan kemungki nan kwar shiokor sebagai

diagnosi sbanding pada pasien dengan edema dan menifestas kulit luas, yang memiliki riwayat
penurunan ber at badan ber makna sebel umnya.

Katakunci: Malnutris, kwarshiorkor, les kulit.
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Abdract

I ntroduction: Kwashiorkor isatypeof severeacute malnutrition (SAM) resultsfromaninad-
equatedietary proteinintake. It can bedifficult to diagnose because of low clinical suspicion,
generalized edemamasking the decreased musclemass, and thelack of familiarity with thetypical
physical findings.

Objective: Toimprove knowledge and familiarity of skin manifestationsin kwashiorkor sothat
proper diagnosiscannot bede ayed.

Case: A3.5-year-old boy withwidespread skinlesionssuspected assystemiclupuserythematous
wasreferredfor further evauation. Hewasanirritableedematouschild with apparent hair loss.
His skin manifestationsincluded generalized hypopigmentation and hyper pigmentation with
erythema, multipleerosionsand desquamations. Thenutritional statuswerel1to2\WAZ,-1t00
HAZ, and >3 WHZ. However, therewas 12 kilograms|oss of body weight within 6 months.
Laboratory abnor malities showed hypoal buminemiaand zinc serumdeficiency. Hewasgiven
adequateenteral nutritionwith F100 and F135, micronutrient supplementations, and vaseline
album. Ontheday 5 skin erythema, erosions, and desquamati onswer e di sappeared. Hisbody
weight wasdowly decreasing paralel with reduced edema.

Conclusion: Every health workersshould consider kwashiorkor asdifferential diagnosisin
patientswith history of appar ent |oss body wei ght, edematous appear ance, and widespread skin
lessions.

Keywords: Malnutrition, kwashiorkor, skinlesions.
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Pendahuluan

Malnutris masih merupakan masa ah kesehatan utama
di dunia, terutama negara-negara berkembang. Data
menunjukkan 35-45% kemeatian bditadi duniaberhubungan
denganmalnutris dan4,4% dari penyebab kematiantersebut
berhubungan erat dengan kondisi malnutris berat.*? Pada
tahun 2012 sebanyak 17 jutaorang balitadi seluruh dunia
masih mengalami malnutrisi berat, dan 71% diantaranya
mereka terdapat di Asia.® Datayang ada di Indonesia
menunjukkan 5,3% anak berusadi bawahlimatahunmash
mengaami manutris berat.

Kwashiorkor merupakan kondis manutris berat yang
dissbabkan oleh asupan protein yang tidek adekuat, meskipun
asupan kalori mencukupi kebutuhan.>® Kwashiorkor
seringkali tidak terdiagnosiskarenakecurigaan klinisyang
masi h rendah sertaadanyaedemayang menutupi keadaan
malnutris. Manifestas kulit yang menjadi salah satutanda
klinis tipikal pada pasien kwashiorkor justru sering
menyebabkan kekeliruan diagnosi s yang menyebabkan
keterlambatan tatal aksana.®” Tujuan dari laporan kasusini
adalah untuk meningkatkan pengetahuan klinisterhadap
kasus kwashiorkor, khususnya yang datang dengan
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manifestad kulit, sehinggatidek terjadi keterlambatan ddam
penegakan diagnosisyang tepat.

llustrasi Kasus

Seorang anak lelaki berusia 3,5 tahun datang dengan
kemerahan padakulit yang semakin meuassgjak tigabulan
yang lalu dan dirujuk dengan tersangkalupuseritematosus
dgtemik. Sembilan bulanyangldu pasen mengdami demam
tinggi disertal dengan nyeri padatenggorokan. Saetitupasien
mengal ami kesulitan makan dan hanyamau mengonsumsi
teh manis, air kelgpa, dan sesekai 2 sampai 3 sendok bubur
dengan lauk chicken nugget 3-4 potong. Setelah radang
tenggorokan membiaik kebiasaan makan pasientersebut tetap
berlanjut sampai saat ini. Berat badan pasien menurun
sebanyak 12 kilogram (kg) ddam 6 bulan.

Sgjak 3 bulan yang lalu muncul les kemerahan pada
kulit yang muncul pertamakali di daerahwejah, meluaske
daerah perut, pungung, lalu keempat ekstremitas. Les yang
awa nyaberupakemerahan berkembang menjadi deskuamas
luasyang gatal dan menyebabkan erosi akibat garukan.
Munculnyales kemerahan padapasientidak didahului oleh
demam, riwayat konsumsi obat-obatan, atau pemakaian
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produk kulit sebelumnya Sgak duabulanyanglau pasien
menga ami kerontokan rambut, dan pembengkakan di pert,
lengan, sertatungkai.

Padapemeriksaan fisik, pasien tampak cengeng dan
mudah marah. Tanda vital dalam batas normal. Pada
pengukuran antropometri didapatkan berat badan (BB) 19
kg (1SD <Zscore< 2 SD, kurvaWHO 2006), tinggi badan
(TB) 96 sentimeter (-1 SD < Zscore< 0 SD, kurvaWHO
2006), lingkar lenganatas(LILA) 18 sentimeter (-(2SD <Z
ore<-19D, tabe Frisancho). Pengukuran BB menurut TB
menurut kurvaWHO 2006 Z scoreterletak pada>3 SD. Peda
pasienterdapat edema, astesdan dopesia Pemeriksaansa
tus dermatologikus menunjukkan adanya lesi kulit
hipopigmentas dan hiperpigmentas dengan eritema, lesi
erosi multipel dan skuama putih kecoklatan di atasnya
(Gamber 1).

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya
trombositosisdengan nilai hemogblobin danleukosit yang
normal (Hb 11,6 g/dL ; Ht 33%; leukosit 8.450/L, trombosit
611.000/L), didapatkan adanyahipoa buminemia(abumin
2,38 g/dL) dan kadar seng dalam darah yang rendah (seng
serum 60 pg/dL). Fungs hati, ginjal, elektralit serumlain
(natrium, kalium, dan klorida), dan urinalisisdalam batas
normal.

Pasien didiagnosisdengan gizi buruk kwashiorkor dan
dirawat ingp selama11 hari dengan mendapet tatal aksana
diet menggunakanformulakhususgizi buruk yang diberikan

l —"

secaraenteral. Sdama8 hari perawatan pasien diberikan F-
1006x250mL dengantotd kelori 1500 kkal (80-90kka/kgBB/
hari) dan protein 43,5 gram (2-2,5 gram/kgBB/hari).
Selanjutnyapaden diberikan F-135 6x250 mL dengantotal
kaori 2000kka (120kke/kgBB/hari) danprotein49,5gram (3
gramkgBB/hari).

Tergpi medikamentosalyang diberikan addah antibiotik
empirik berupakotrimoksazal ord, suplementas mikronutrien
berupavitaminA, asamfda, vitamin B kompleks(Becombion
Forte®), danvitamin C. Les kulit pasien didiagnosissebega
flaky paint der matosi s dan diberikan sabun berpel embab
(Oilum®) untuk mandi duakali sehari dan pelembab berupa
vaselin album yang dioleskan padakulit yang kering dan
mengelupastigasampal empat kali sehari.

Padaperawatan hari kelimapas en sudah tampak Iebih
tenang, BB, LILA, danlingkar perut menurun secarabertahap
kemudian menetap sgjak hari perawatan ketujuh. Tolerans
pasi en terhadap diet formulakhususyang diberikan baik.
Led eritema, erod, dan skuamapedakulit sudahtidak tampek,
meninggal kan gambaran hiperpigmentas dan hipopigmentas.
Padaperawatan hari kesspuluh asupan diet secaraora sudah
adekuat sehingga selang nasogastrik dilepas dan pasien
dipers apkan untuk pulang keesokan harinya.

Diskusi
Penyakit s stemik dengan manifestas kulit merupakan
hal yang sering terjadi padaanak dantidek jarang sulit untuk
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Gambar 1. Lesi Kulit pada Pasien
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didiagnosis. Berbagai kondisi malnutrisi yang sering
bermanifestas padakulit adalah kwashiorkor, defisiens
asam lemak, defisiensi mikronutrien (seng, riboflavin,
piridokdn, niadn, vitaminA, vitamin E), maraamik, defisens
karboksilase multipd .548° Perubahan poladiet, penurunan
berat badan yang bermakna, sertatemuan klinis pasien
mendukung diagnosiskwashiorkor. Manifestas kulit yang
muncul padapas en kwashiokor bervarias mulai dari yang
ringan, seperti eritemaatau xeros s, sampa les yang sangat
berat. Lesi yang khas pada kwashiorkor berupa
hiperkeratosis, hiperpigmentas dan plak menebal dengan
predileksi pada ekstremitas, regio kulit yang banyak
berhubungan dengan tekanan atau gesekan. Led ini banyak
dikenal sebagai crazy pavement dermatoss. Padafaseyang
lebihlanjutles kulit depat berkembang menjadi deskuamas
disertai atrofi dan depigmentasi di bawahnyasehingga
menyerupal ulkusataulukabakar yang mulai sembuh. Kulit
yang mengel upas membentuk polayang tidak beraturan
sehingga memperlihatkan area hipopigmentasi yang
menyerupal cat menge upasdan dikena sebagai flaky paint
dermatods. Manifestad kulitlainyangjugadapat ditemukan
pada kwashiorkor adalah lesi eritemayang kering dan
mengel upasseperti dermatitiseksfoliativa, veskd, goresan
(driae) danfisurayang dalam padaregiofleksor danlipatan
ku| |t 5681011

Berbagai jenisdefisens nutrisonal dapat terjadi pada
pasienkwashiorkor, dantidak jarang menyebabkan kdanan
kulityang memiliki kemiripan dengan kwashiorkor sehingga
diagnos snyamenjadi tumpang tindih dengan kwashi orkor
itusendiri. Meskipundemikian, setigpmanifestad kulit akibat
defisend zat nutris tertentumemiliki kerakteristik tersendiri
yang dapat membantu dalam penegakkan diagnosis-
nya_5,8,9,12,13

Defisiens seng merupakan defisiens mikronutrien
yang paling sering dikaitkan dengan kwashiorkor. Bebergpa
ahli lain menyatakan bahwadefisiens seng merupakan
penyebab munculnyales kulit padakwashiorkor sehingga
suplementas seng baik secaras stemik maupuntopikal depat
mempercepat penyembuhan kulit.81°* Rendahnyakadar
Seng serum padapad en merupakan suatu keadsan manutris
penyertayang umum terjadi padakwashiorkor dan bukan
sebagal penyebabterjadinyales kulit. Hal ini berdasarkan
padapengamatan bahwales yang muncul tidak terdapat
padaperiofisa, kepaasertaujung-ujung ekstremitasyang
merupakan predileks untuk les kulit padadefisens seng.

Patogenesisterjadinyalesi kulit padakwashiorkor
sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Berbagai
defisiens nutrisional dan kekacauan metabolik, seperti
defisend protein, asam amino, asam lemak esengal, seng,
gangguan pada produksi sitokin, prostaglandin, serta
kerusakan membran sel akibat radikal bebas merupakan
mekanisme yang dianggap berperan pada munculnya
manifestasi kulit padakwashiorkor. Faktor lain seperti
pajanan terhadap toksin, infeksi, traumaemosional, dan
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predigposis genetik jugadipikirkan mengambil bagianddam
etiopatogenesi skwashiorkor.”810.15

Pemeriksaan biopsi kulit tidak memegang peranan
penting dalam penegakkan diagnosi skwashiorkor. Temuan
histopatol ogi yang didapatkan dapat membedakan kwash-
iorkor dengan penyakit kulit laindi luar defisens nutrisond
seperti dermatitisatopik, histiositosissel Langerhansatau
pun epidermolisis bulosa. Pada semua dermétitis yang
disebabkan oleh defisens nutrisona didapatkan gambaran
histopatol ogisyang serupa, yaitu keratinosit yang pucat,
bengkak, berdegenerasi, dan nekrosi s padabagian atasepi-
dermis.’*®

Tatal aksanautama padapas en adal ah pemberian diet
yang adekuat sesuai dengan panduan tatal aksanagizi buruk
berdasarkan World Heal th Organi zation WHO) . Tergpi lain
yang diberikanadd ahkotrimoksazol ord sdlama’ hari sebega
antibiotik profilaksg smenginget infeks bekteri merupakanhd
yang umumtetapi sulit untuk dideteks padapasien-pasien
manutris berat.**® Suplementas mikronutrienyang diberikan
padapasien berupavitaminA, asamfolat, vitamin B komplek
(Becombion Forte® 1x1 tablet), dan vitamin C. Pasientidak
mendapat suplementasi seng wal aupun didapatkan kadar
seng serum yang rendah. Asupan seng dipenuhi dari diet
yang diberikan, yaitu sebesar 30-45 mg/hari. Dosissengini
sudah memenuhi dos suntuk kebutuhan sehari-hari dantergpi
defisiens seng, untuk anak usia 3 tahun kebutuhan seng
berdasarkan requirement dietary allowance (RDA) adalah
10 mg dan dosisuntuk terapi adalah 0,5-1 mg/kgBB/hari .2°
Kepustakaan |ain mengatakan bahwados stergpeutik untuk
defisens seng ringan adalah 2-3kali RDA, dandefisiens
seng sedang sampal berat adalah 4-5kai RDA. 2

Tatd aksanaled kulit padakwashiorkor belum memiliki
panduan yang pasti sehinggatatal aksanayang diberikan
umumnyaberdasarkan pada pendapat ahli. Tatalaksana
terutamaditujukan untuk perbaikan status nutrisi dengan
pemberian diet tergpeutik menggunakan formulakhusus (F-
75, 100, F-135) yang kayaakan asam amino esendd, seng,
dan asam lemak esensial. Suplementasi seng yang pada
bebergpakasusdinila dapat mempercepat perbaikanles kulit
kwashiorkor tidak diperlukan karenakebutuhan seng sudah
dipenuhi melaui mineral mixyang dicampurkandaamfor-
mulakhusus gizi buruk.*® Berbaga kepustakaan juga
menyatakan bahwaumumnyales kulit padakwashiorkor
dapat sembuh secarasempurnahanyadengan pemberiandiet
denganjumlah ka ori dan protein yang adekuat.>"4

Penggunaan krim pelembab seperti salep seng, petrola
tum, dan parafin direkomendas kan untuk mempertahankan
barier kulit dan membantu penyembuhan kulit yang erosi.
Agentopika yang memiliki aktivitasmeawan bakteri Gram
negatif seperti klorheksidin, iodine povidone, dan sulfadiaz-
ineperak dianjurkanuntuk les kulityang memiliki tanda-tanda
infeks sekunder.’0® Tatd eksanakhususuntuk les kulit pada
pasien meliputi penggunaan sabun berpe embab (Oillum®)
dan pelembab berupavasdinabum. Les kulit pasientidak
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menunj ukan adanyatanda-tandainfeks sekunder, seperti
eritemaluasatau eros yang disertai eksudat (sekret/pus)
sehingga penggunaan topikal antiseptik atau pun
antibakteriatidak diperl ukan.

Kesimpulan

Manifestas kulit merupakan salah satutandaklinisyang
dapat menjadi petunjuk diagnos skwashiorkor. Crazy pave-
ment dermatos sdan flaky paint dermatos smerupakanjenis
les kulit yang khasuntuk kwashiorkor. Berbagai defisens
nutrisiona dapat terjadi padapasien kwas orkor, dantidak
jarangkondid ini menyebabkankdanan kulit yangmemiliki
kemiripan dengan kwashiorkor sehinggadiagnosisnya
menjadi tumpang tindih dengan kwashiorkor itu sendiri.
Karakterigtik, predilekd les kulit, sertamanifestad klinislain
yang menyertal dapat menjadi kunci untuk penegakkandi-
agnosis.
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