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ABSTRAK

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan 
zat-zat gizi. Kekurangan gizi merupakan salah satu faktor penyebab teijadinya 
angular cheilitis, terutama pada anak-anak dekade pertama dan kedua kehidupan. 
Angular cheilitis merupakan suatu inflamasi akut atau kronis pada kulit dan 
membran mukosa labial sudut mulut yang ditandai dengan warna kemerahan, dasar 
lesi yang lembab, dan alur yang dalam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
apakah status gizi mempunyai hubungan dengan teijadinya angular cheilitis pada 
siswa SDN 12 Rambutan Banyuasin. Jenis penelitian yang digunakan adalah survei 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan di SDN 12 
Rambutan Banyuasin pada tanggal 3 sampai dengan 5 Oktober 2013. Subjek pada 
penelitian ini berjumlah 183 anak usia 5-11 tahun yang dipilih dengan teknik 
purpossive sampling. Setiap subjek penelitian dilakukan pengukuran status gizi dan 
oral hygiene indeks simplified (OHI-S) serta diperiksa keadaan sudut mulutnya untuk 
mengetahui ada atau tidaknya angular cheilitis. Hasil penelitian menunjukkan 89 
subjek (48,6%) memiliki status gizi kurus dan 94 subjek (51,4%) memiliki status gizi 
normal. 72 subjek (39,3%) memiliki skor OHI-S baik, 106 subjek (58%) cukup baik, 
dan 5 subjek (2,7%) buruk. Angular cheilitis ditemukan pada 12 subjek (6,6%). 
Berdasarkan perhitungan uji statistik chi-square diperoleh nilai P-value/Sig. 0,013 
(p<0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
status gizi dengan teijadinya angular cheilitis pada siswa SDN 12 Rambutan 
Banyuasin. Pada penelitian selanjutnya disarankan penelitian yang lebih spesifik 
secara biokimia mengenai status gizi yang berperan dalam menyebabkan angular 
cheilitis.

Kata kunci: Status Gizi, Malnutrisi, Angular Cheilitis
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ABSTRACT

Nutritional status is a State of bociy as result of food consumption and utilization of 
nutrients. Malnutrition is one of the causes of angular cheilitis, especially in children 

first and second decade of life. Angular cheilitis is an acute or chronic 
inflammation of the skin and labial mucous membranes at the corner of the mouth 
that is characterized by redness, moist base of the lesion, and deepfissure. This study 
aimed t o determine whether nutritional status having a relationship with the 
occurrence of angular cheilitis on students of SDN 1 2 Rambutan Banyuasin. This 
study was an analytical survey with cross-sectional approach. This study has been 
done in SDN 12 Rambutan Banyuasin on 3rd-5th October, 2013. Total subjects were 
183 children aged 5-11 years which selected by purposive sampling technique. Each 
subject was measured nutritional status and oral hygiene index simplified (OHI-S) 
and examined the State of the corner of his mouth t o determine the presence or 
absence of angular cheilitis. The results showed 89 subjects (48.6%) had thin 
nutritional status and 94 subjects (51.4%) had normal nutritional status. 72 subjects 
(39.3%) had good score of OHI-S, 106 subjects (58%) was quite good, and 5 
subjects (2.7%) waspoor. Angular cheilitis was found in 12 subjects (6.6%). Based 
on the statistical test with chi-square obtained P-value/Sig. 0,013 (p<0,05). It can be 
concluded that there is a signijicant relationship between nutritional status with the 
occurrence of angular cheilitis on students of SDN 12 Rambutan Banyuasin. In a 
next study, it is suggested to be more specific with the biochemical study about 
nutritional status as the causes of angular cheilitis.

Keyword: Nutritional Status, Malnutrition, Angular Cheilitis
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angular cheilitis adalah suatu kondisi inflamasi yang dapat teijadi pada satu 

atau kedua sudut mulut. Kondisi ini biasanya ditandai dengan kemerahan, pecah- 

pecah, perdarahan, dan ulserasi pada sudut mulut.1 Angular cheilitis dapat teijadi 

pada anak-anak dan orang dewasa.

Prevalensi angular cheilitis telah dilaporkan dalam beberapa penelitian. 

Menurut penelitian Mujica et al,3 prevalensi lesi oral pada populasi lansia di 

Venezuela yaitu sebesar 57%, 5% dari lesi oral tersebut adalah angular cheilitis. 

Menurut penelitian Abid dan Majeed,4 prevalensi lesi oral di Missan Baghdad sebesar 

0,06% berupa angular cheilitis. Adapun menurut Parlak et al,5 prevalensi lesi oral 

pada anak usia 13-16 tahun di Turki sebesar 26,2%, 9% dari lesi oral tersebut adalah 

angular cheilitis. Selain itu, menurut penelitian Lubis6 pada 200 anak usia 6-12 tahun 

di enam panti asuhan Kotamadya Medan, angular cheilitis dialami oleh 47% anak

Angular cheilitis memiliki etiologi yang kompleks, yakni melibatkan agen 

infeksi, faktor mekanis, defisiensi imun, dan defisiensi nutrisi.7,8 Agen infeksi seperti 

Candida albicans, Staphylococcus aureus dan Streptococcus beta-hemoliticos paling 

sering menyebabkan angular cheilitis.1,9 Pada penelitian Wamakulasuriya et al,10 

ditemukan organisme patogen berupa Candida dan Staphylococcus aureus pada 59%

1
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lesi angular cheilitis. Selain itu, pada penelitian Ohman," diperoleh hasil bahwa 

angular cheilitis disebabkan oleh kandida (20%), bakteri (20%), dan infeksi gabungan

antara kandida dan bakteri (60%).

Faktor lain seperti faktor mekanis, defisiensi imun, dan defisiensi nutrisi juga 

ikut mempengaruhi teijadinya angular cheilitis.1,2. Faktor mekanis dan infeksi 

umumnya menjadi penyebab paling sering pada orang dewasa, sedangkan defisiensi 

dan defisiensi nutrisi menjadi penyebab paling sering pada anak-anak. 

Pengaruh faktor mekanis dalam menyebabkan angular cheilitis berhubungan dengan 

penggunaan protesa, yakni berkaitan dengan hilangnya dimensi vertikal mulut.1,7 

Menurut penelitian Carvalho,9 dari 232 lansia pengguna protesa di Bauru, 48,7% 

terjadi perubahan pada bukal disebabkan penggunaan protesa, 15% dari perubahan 

bukal tersebut mengalami angular cheilitis. Adapun pengaruh defisiensi imun 

terhadap angular cheilitis sering dikaitkan dengan kandidiasis. Angular cheilitis 

merupakan salah satu manifestasi awal yang mendasari defisiensi imun seperti pada 

penyakit HIY/AIDS.1,7 Defisiensi nutrisi yang berpengaruh dalam menyebabkan 

angular cheilitis diantaranya adalah defisiensi vitamin B-2 (riboflavin), vitamin B-6 

(piridoksin), zat besi, asam folat, dan biotin.6,8

imun

Gambaran defisiensi nutrisi dalam hubungannya dengan angular cheilitis dapat 

ditinjau melalui status gizi. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 

makanan dan penggunaan zat-zat gizi. 12,13 Informasi yang cepat dan vital tentang 

status gizi pasien dapat diperoleh dari pemeriksaan rongga mulut.6 Menurut Bamji et

r
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al,8 hasil penelitian yang dilakukan di Hyderabad India pada 407 orang anak-anak 

usia 5-13 tahun, dilaporkan bahwa gejala defisiensi nutrisi yang paling jelas adalah 

angular cheilitis yaitu sebesar 41,3%.

Angular cheilitis dapat memberikan dampak negatif bagi perkembangan 

psikologis anak-anak. Adanya tampilan luka pada sudut mulut dan rasa sakit yang 

muncul saat membuka mulut dapat menurunkan tingkat kepercayaan diri pada anak- 

anak serta menimbulkan ketidaknyamanan dalam beraktifitas. Oleh karena itu, 

dengan mengetahui hubungan antara status gizi dan angular cheilitis, diharapkan 

penanganan terhadap angular cheilitis dapat lebih tepat dan pencegahan terhadap 

status gizi yang makin memburuk juga dapat dilakukan.

Penelitian mengenai hubungan status gizi dengan angular cheilitis belum

pernah dilakukan di kota Palembang Sumatera Selatan khususnya di SDN 12

Rambutan Banyuasin, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut 

Hal ini karena sekolah tersebut mudah dijangkau dan mayoritas siswanya berasal dari 

golongan ekonomi menengah ke bawah. Penelitian ini berbeda dengan penelitian 

sebelumnya dalam hal tempat penelitian, subjek yang diteliti, dan cara pengukuran 

status gizi. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Pengukuran status 

gizi dilakukan menggunakan indeks massa tubuh (IMT) menurut umur dengan 

membandingkan berat badan anak terhadap tinggi badan kuadrat. Pemeriksaan klinis 

pada sudut mulut dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan terjadinya

r
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gular cheilitis. Selain itu dilakukan juga pengukuran oral hygiene inde/cs-simplified 

(OHI-S) untuk mengetahui kebersihan gigi dan mulut anak.

an

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka timbul 

permasalahan: Adakah hubungan status gizi dengan terjadinya angular cheilitis pada 

siswa SDN 12 Rambutan Banyuasin?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan

status gizi dengan terjadinya angular cheilitis pada siswa SDN 12 Rambutan

Banyuasin. Sedangkan tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

a. Untuk mengetahui status gizi siswa SDN 12 Rambutan Banyuasin

berdasarkan perbandingan berat badan terhadap tinggi badan kuadrat

(IMT).

b. Untuk mengetahui angka kejadian angular cheilitis pada siswa SDN 12 

Rambutan Banyuasin.

c. Untuk mengetahui distribusi angular cheilitis pada siswa SDN 12 

Rambutan Banyuasin berdasarkan usia dan jenis kelamin.

d. Untuk mengetahui berapa besar faktor risiko status gizi terhadap terjadinya 

angular cheilitis.

r
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1.4 Manfaat Penelitian

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam bidang kedokteran gigia.

khususnya dalam bidang oral medicine.

Memberikan informasi pada masyarakat mengenai hubungan status gizib.

dengan angular cheilitis.

Memberikan informasi bagi dokter gigi maupun tenaga medis lainnyac.

tentang kesehatan gigi dan mulut serta status gizi anak usia Sekolah Dasar,

khususnya di SDN 12 Rambutan Banyuasin.

r
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