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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN ANGULAR CHEILITIS 

PADA PANTI ASUHAN DI KELURAHAN ARIO KEMUNING 

KOTA PALEMBANG 

 
Shakila Rahmadiyah Ilyasha 

Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 

Latar belakang: Angular Cheilitis merupakan suatu keadaan inflamasi akut atau kronik 

yang dapat terjadi di sekitar sudut mulut dan meluas ke kulit ditandai adanya kemerahan, 
retakan, rasa nyeri, dan tanda lainnya. Keadaan ini lebih sering terjadi pada anak – anak 

terutama pada anak panti asuhan yang disebabkan oleh berbagai faktor penyebab seperti 

defisiensi nutrisi terutama pada kondisi kekurangan zat besi, vitamin B baik B2, B3 
maupun B6 serta asam folat dimana pada anak panti asuhan biasanya memiliki 

kekurangan akses yang memadai terhadap makanan bergizi dan seimbang. Tujuan: 

Mengetahui hubungan status gizi dengan angular cheilitis pada panti asuhan di Kelurahan 

Ario Kemuning Kota Palembang. Metode: Penelitian observasional analitik dengan 
desain penelitian cross sectional, dilaksanakan pada bulan Juli 2024, dilakukan pada 

empat panti asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang dengan total sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 31 anak. Kemudian dilakukan analisis data 
dengan SPSS menggunakan uji statistik Fisher’s Exact Test. Hasil: Responden anak panti 

asuhan mengalami angular cheilitis terdiri atas 17 anak (54,8%) dan 10 anak (58.8%) 

diantaranya memiliki status gizi dibawah normal sedangkan 7 anak lainnya (41,2%) 
memiliki status gizi baik dan lebih. Hasil uji statistik Fisher’s Exact Test yakni (p=0,039). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan angular cheilitis 
pada panti asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 

Kata Kunci: angular cheilitis, panti asuhan, status gizi 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND 

ANGULAR CHEILITIS IN ORPHANAGES IN ARIO KEMUNING 

URBAN VILLAGE PALEMBANG CITY 

 
 

Shakila Rahmadiyah Ilyasha 

Dentistry Study Program 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 
 

Abstract 

Background: Angular cheilitis is an acute or chronic inflammatory condition that can 

occur around the corners of the mouth and extend to the skin characterised by redness, 
cracks, pain and other signs. This condition is more common in children, especially in 

orphanage children caused by various causative factors such as nutritional deficiencies, 

especially in conditions of iron deficiency, B vitamins both B2, B3 and B6 and folic acid 
where orphanage children usually lack adequate access to nutritious and balanced food. 

Objective: To determine the relationship between nutritional status and angular cheilitis 

in orphanages in Ario Kemuning Village Palembang City. Methods: Analytical 

observational research with a cross sectional research design, conducted in July 2024, 
conducted at four orphanages in Ario Kemuning Village, Palembang City with a total 

sample of 31 children who met the inclusion criteria. Then data analysis was carried out 

with SPSS using Fisher's Exact Test statistical test. Results: Respondents of orphanage 
children experiencing angular cheilitis consisted of 17 children (54.8%) and 10 children 

(58.8%) of them had nutritional status below normal while 7 other children (41.2%) had 

good and more nutritional status. Fisher's Exact Test statistical test results were 

(p=0.039). Conclusion: There is a significant relationship between nutritional status and 
angular cheilitis in orphanages in Ario Kemuning Village Palembang City. 

Keywords: angular cheilitis, orphanage, nutritional status 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angular Cheilitis merupakan merupakan suatu keadaan inflamasi akut atau 

kronik yang dapat terjadi di sekitar sudut mulut dimulai dari pertemuan 

mucocutaneous dan meluas ke kulit.1 Prevalensi terjadinya angular cheilitis 

bervariasi yakni antara 0,7% sampai 3,8% populasi dari semua lesi mukosa 

mulut.4 Penyakit ini umum terjadi pada anak-anak dibawah 18 tahun juga dapat 

menyerang orang dewasa berusia antara 30 dan 60 tahun bahkan dapat terjadi tiga 

kali lipat pada pengguna gigi tiruan.4,5 

Prevalensi terjadinya angular cheilitis di Indonesia menunjukkan angka yang 

cukup tinggi. Tercatat dari jumlah kunjungan sejak Oktober 2010 pada bagian 

Penyakit Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin, sebanyak 199 

penderita angular cheilitis dengan proporsi pasien anak (di bawah 12 tahun) 

sebesar 93,4% yaitu pada 186 anak, dengan rasio laki-laki dan perempuan yakni 

2,23.6 Angular cheilitis juga menjadi penyakit yang paling sering menyerang 

kelompok penderita yaitu sebanyak 94,5% dari data Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Gusti Hasan Aman di Banjarmasin dari tahun 2014 sampai tahun 2017.7 

Penyebab terjadinya angular cheilitis dapat terdiri atas berbagai faktor mulai 

dari infeksi, nutrisi maupun mekanis. Ketiganya mampu menjadi faktor utama 

penyebab atau berkombinasi. Faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya 

penyakit ini yaitu anemia, oral hygiene yang buruk, penggunaan antibiotik dengan 

spektrum luas, penurunan dimensi vertikal, asupan sukrosa tinggi, dan kondisi 
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mulut yang kering.8 Kondisi seperti granulomatosis orofasial yang menyebabkan 

bibir menjadi lebih besar juga telah dikaitkan dengan kejadian angular cheilitis. 

Manifestasi penyakit sistemik dan defisiensi nutrisi terutama vitamin B2 

(riboflavin), vitamin B3 (niacin), vitamin B6 (pyridoxine), zat besi, asam folat dan 

biotin menjadi faktor penyebab lainnya terutama bagi anak-anak.11 

Angular cheilitis lebih sering terjadi pada anak-anak yang disebabkan oleh 

berbagai penyebab. Kepekaan anak-anak terhadap bahan kontak seperti mainan, 

makanan, dan sinar matahari mampu mempengaruhi terjadinya angular cheilitis.10 

Beberapa kasus juga menyebutkan faktor lain seperti air liur akibat menghisap ibu 

jari, kebiasaan menjilat atau menggigit bibir serta adanya penghentian konsumsi 

antibiotik secara tiba-tiba.9 Namun, faktor yang lebih sering dikaitkan pada anak–

anak yaitu faktor defisiensi nutrisi terutama pada kondisi kekurangan zat besi, 

vitamin B baik B2, B3 maupun B6 serta asam folat.11 Faktor ini banyak terjadi 

pada anak panti asuhan yang disebabkan oleh kurangnya akses yang memadai 

terhadap makanan bergizi dan seimbang akibat adanya keterbatasan dana sehingga 

membuat mereka dapat menjadi lebih rentan dalam mengalami penyakit angular 

cheilitis.13 

Beberapa penelitian telah dilakukan pada anak panti asuhan. Penelitian Rika 

dkk tahun 2013 terhadap 174 anak-anak pada 2 panti asuhan di Medan 

menunjukkan bahwa sebanyak 37,4% anak mengalami angular cheilitis dan 

sebanyak 24,2% diantaranya berstatus gizi dibawah normal dengan jumlah 

responden terbanyak berada pada usia 6-8 tahun yaitu sekitar 48,3% dimana 

89,7% diantaranya berjenis kelamin laki-laki dan 10,3% merupakan perempuan.14 
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Hasil yang sama juga ditemukan pada salah satu panti asuhan yang ada di 

Bandung dimana dari 53 anak yang diteliti nutrisinya menunjukkan 23 anak 

diantaranya mengalami angular cheilitis dengan frekuensi 70% didominasi oleh 

anak laki-laki. 48% diantaranya berusia 10-12 tahun dan 57% berada pada usia 

sekolah dasar.13 

Hal ini dapat membuktikan bahwa seseorang yang mengalami kekurangan gizi 

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami angular cheilitis dibandingkan 

dengan mereka yang mendapatkan gizi yang cukup terutama pada anak-anak. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak dengan status gizi yang buruk 

kemungkinannya untuk menderita angular cheilitis 1,96 kali lebih besar 

dibandingkan dengan anak dengan status gizi baik.10 

Terkait dengan penelitian yang telah dilakukan pada anak panti asuhan 

ditemukan bahwa status gizi menjadi faktor yang dapat dipertimbangkan dalam 

menyebabkan angular cheilitis. Fakta bahwa sebagian besar dari anak-anak yang 

mengalami angular cheilitis memiliki nutrisi yang kurang membuktikan bahwa 

kekurangan nutrisi menjadi salah satu faktor risiko yang paling banyak menjadi 

penyebab terjadinya penyakit ini. Fakta diatas membuat penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan status gizi dengan angular cheilitis 

pada panti asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui informasi 

mengenai bagaimana hubungan status gizi dengan angular cheilitis pada panti 

asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan angular cheilitis pada panti 

asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendapatkan angka kejadian angular cheilitis pada panti asuhan di 

Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi usia penderita angular cheilitis pada panti 

asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin penderita angular cheilitis 

pada panti asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan status gizi dengan angular cheilitis pada panti 

asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah data prevalensi angular 

cheilitis di Indonesia. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

mengenai faktor status gizi yang dapat menjadi penyebab terjadinya angular 

cheilitis pada panti asuhan di Kelurahan Ario Kemuning Kota Palembang. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat dipertimbangkan dalam meningkatkan status gizi 

pada panti asuhan terkait dengan kejadian angular cheilitis di Kota 

Palembang.  

2. Hasil penelitian ini sebagai informasi tentang faktor status gizi yang dapat 

menjadi penyebab terjadinya angular cheilitis pada panti asuhan sehingga 

dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam menangani terjadinya 

penyakit angular cheilitis di panti asuhan. 
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