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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Kekurangan zat gizi dapat memengaruhi pertumbuhan, perkembangan, sistem imunitas, serta kesehatan 

jaringan tubuh. Salah satu manifestasi pada rongga mulut yang dapat berkaitan dengan defisiensi nutrisi adalah angular 

cheilitis. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian angular cheilitis pada anak. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

penelitian terdiri atas 30 siswa SDN Labuang Baji Makassar yang memenuhi kriteria penelitian. Pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan purposive sampling. Status gizi dinilai melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan, 

sedangkan angular cheilitis dinilai melalui pemeriksaan klinis ekstraoral. Data diolah menggunakan SPSS versi 21 dan 

hubungan antara status gizi dengan angular cheilitis dianalisis menggunakan Spearman Correlation. Hasil: Sebanyak 15 

anak (50%) memiliki status gizi normal, 10 anak (33%) sangat kurus, 4 anak (14%) kurus, dan 1 anak (3%) sangat gemuk. 

Sebanyak 16 anak (53%) mengalami angular cheilitis, sedangkan 14 anak (47%) tidak mengalami angular cheilitis. Pada 

kelompok status gizi normal, terdapat 4 anak (13%) yang mengalami angular cheilitis dan 11 anak (37%) yang tidak 

mengalaminya. Pada kelompok status gizi kurang normal, 12 anak (40%) mengalami angular cheilitis dan 3 anak (10%) 

tidak mengalaminya. Uji Spearman menunjukkan nilai p = 0,009 (p < 0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara 

status gizi dengan kejadian angular cheilitis pada anak. 
 

Kata Kunci: Status gizi; angular cheilitis; anak; kesehatan rongga mulut 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Nutritional deficiencies may affect growth, development, immune function, and tissue health. One oral 

manifestation that may be associated with nutritional deficiencies is angular cheilitis. Ain: To determine the relationship 

between nutritional status and the incidence of angular cheilitis among children. Methods: This study used a quantitative 

observational analytical design with a cross-sectional approach. The study involved 30 students of Labuang Baji 

Elementary School who met the research criteria. The samples were selected using purposive sampling. Nutritional status 

was assessed by measuring body weight and height, while angular cheilitis was assessed through clinical extraoral 

examination. The data were processed using SPSS version 21, and the relationship between nutritional status and angular 

cheilitis was analyzed using the Spearman correlation test. Results: 15 children (50%) had normal nutritional status, 10 

(33%) were severely underweight, 4 (14%) were underweight, and 1 (3%) was severely overweight. Angular cheilitis was 

found in 16 children (53%), while 14 children (47%) did not have angular cheilitis. Among children with normal 

nutritional status, 4 (13%) had angular cheilitis and 11 (37%) did not. Among those classified as having less-than-normal 

nutritional status, 12 (40%) had angular cheilitis and 3 (10%) did not. The Spearman correlation test showed a p-value 

of 0.009 (p < 0.05). Conclusion: There was a relationship between nutritional status and the incidence of angular cheilitis 

among children. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan adalah hak bagi semua pihak untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatan demi 

kesejahteraan masyarakat.1 Menurut WHO, salah satu faktor yang berhubungan dengan kesehatan adalah status gizi. Gizi 

yang baik berarti tubuh memiliki cukup zat gizi untuk mempertahankan fungi dan gangguan kesehatan.2 Gizi berasal 

dari bahasa Arab “ghidza” artinya adalah makanan. Gizi dalam bahasa inggris disebut nutrition. Gizi merupakan 

rangkaian proses secara organik makanan yang dicerna oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan fungsi 

normal organ, serta mempertahankan kehidupan seseorang. Gizi di indonesia berkaitan erat dengan pangan, yaitu segala 

bahan yang dapat digunakan sebagai makanan.3 Ilmu gizi adalah ilmu yang menganalisis pengaruh pangan yang 

dikonsumsi terhadap organisme hidup, ilmu gizi yang mempelajari hubungan antara manusia dengan pangan yang 

dikonsumsinya, serta pengaruhnya terhadap aspek kejiwaan (psikis) dan kehidupan sosialnya, yang meliputi juga aspek 

fisiologis dan biokimia.4 

Indonesia menghadapi masalah gizi ganda, yaitu masalah gizi yang kurang dan masalah gizi lebih. Masalah gizi 

kurang pada umumnya disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya persediaan pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan 

(sanitasi) kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi, menu seimbang dan kesehatan, dan adanya daerah miskin gizi 

iodium.5 

Pada masa ini anak membutuhkan energi tinggi untuk menunjang aktivitasnya. Energi dalam tubuh dapat timbul 

karena adanya pembakaran karbohidrat, protein dan lemak, karena itu agar energi tercukupi perlu pemasukan makanan 

memiliki nilai gizi yang tinggi. Pola makan yang sehat dibutuhkan oleh anak-anak untuk mendapatkan gizi yang 

seimbang. Keseimbangan gizi yang didapat melalui pola makan yang sehat akan berpengaruh positif terhadap kesehatan 

serta tumbuh kembang anak.6 Namun demikian, semua istilah merujuk pada kekurangan gizi pada anak sebagai 

keadaan gizi dimana kekurangan energi, protein dan nutrisi lainnya.7 

Malnutrisi pada anak didefinisikan sebagai “ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat gizi, yang 

mengakibatkan defisit kumulatif energi, protein, atau zat gizi mikro yang dapat berdampak negatif terhadap 

pertumbuhan, perkembangan, dan hasil terkait lainnya.” Malnutrisi dapat disebabkan oleh penyakit (satu atau lebih 

penyakit atau cedera yang secara langsung mengakibatkan ketidakseimbangan nutrisi) atau disebabkan oleh faktor 

lingkungan yang berhubungan dengan penurunan asupan atau pemberian nutrisi.8 Data UNICEF terbaru melaporkan 

bahwa jumlah anak yang mengalami kurang gizi secara global mencapai angka 45,4 juta orang dengan prevalensi sebesar 

6,7%, sedangkan anak yang mengalami gizi buruk secara global mencapai angka 13,6 juta orang dengan prevalensi 

sebesar 2,0%.9 Asupan gizi yang rendah menyebabkan anak tidak memiliki daya tahan tubuh (antibodi) yang cukup. 

Akibatnya, anak menjadi lebih rentan terhadap penyakit infeksi.10 Salah satu penyakitMinfeksi rongga mulut yang rentan 

terjadi anak dengan defisiensi nutrisi ialah angular cheilitis.11 

Angular cheilitis yang merupakan nama lain angular cheilosis, commissural cheilitis, angular stomatitis, atau 

perleche, merupakan suatu lesi mulut yang ditandai dengan adannnya fisura, kemerahan atau deskuamasi pada sudut 

mulut disertai rasa sakit, kering, rasa terbakar dan terkadang disertai rasa gatal.12,13 Angular cheilitis bisa mengenai semua 

usia, tidak terbatas pada kelompok usia tertentu, anak-anak maupun remaja dapat terkena angular cheilitis tanpa melihat 

jenis kelamin.14 Lesi angular cheilitis dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor seperti agen infeksi Candida albians 

atau Staphylococus aureus, faktor mekanis, defisiensi imunitas, dan defisiensi nutrisi.15,16 

Anak-anak yang menderita angular cheilitis disebabkan defisiensi nutrisi. Penelitian pada anak berusia 6-12 tahun, 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara status gizi (kekurangan energi protein) yang diukur 

berdasarkan berat badan dan umur dengan angular cheilitis.17 Masalah penyakit gigi dan mulut yang terjadi di Indonesia 

sampai saat ini masih banyak diderita masyarakat bahkan pada usia anak- anak.18,19 Berbagai macam faktor seperti 
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defisiensi nutrisi, trauma mekanik, infeksi, dan alergi. Insidensi angular cheilitis meningkat pada anak-anak, terutama 

pada anak yang mengalami defisiensi nutrisi, yaitu defisiensi riboflavin, defisiensi zat besi, asam folat, zinc, pyridoxine, 

biotin dan defisiensi protein.20 Angular cheilitis mempunyai gejala berupa rasa tidak nyaman dan rasa sakit akan lebih 

parah misalnya selama menguap, dan saat makan makanan yang asin dan asam.21 Orang dengan status ekonomi dan 

tingkat pendidikan yang rendah cenderung mengabaikan perilaku hidup sehat. Anak-anak dari kelompok ekonomi rendah 

cenderung berada pada risiko menderita penyakit akut seperti angular cheilitis.22,23 Mengetahui adanya hubungan antara 

status gizi dengan angular cheilitis dapat membantu pencegahan terhadap angular cheilitis. Penelitian ini dilakukan 

di SD Labuang Baji Makassar dengan  keadaan status gizi anak yang berkurang dikarenakan banyaknya anak 

kekurangan gizi yang menyebabkan angular cheilitis pada anak tersebut.24-28 Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan status gizi terhadap angular cheilitis pada anak. 

 

METODE 

Penelitian menggunakan metode kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data 

penelitian merupakan data primer yang diperoleh langsung dari responden. Penelitian dilaksanakan di SDN Labuang Baji 

Makassar pada bulan November–Desember 2024. Pengambilan data dilaporkan dilakukan pada 6 Desember 2024 dan 

diperoleh 30 responden. Populasi penelitian adalah seluruh siswa SDN Labuang Baji Makassar. Sampel penelitian adalah 

anak SDN Labuang Baji Makassar yang mengalami atau diperiksa terkait angular cheilitis dan memenuhi kriteria 

penelitian. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, siswa yang menderita angular cheilitis, Antara 

Lain: Anak berusia 6–12 tahun, Kooperatif selama pemeriksaan dan pengambilan data, Kriteria eksklusi, Anak yang tidak 

bersedia diperiksa, Anak yang tidak kooperatif saat pemeriksaan. 

Status gizi ditentukan melalui pengukuran antropometri, yaitu Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U). 

Pengukuran dilakukan dengan mengukur berat badan dan tinggi badan anak berdasarkan standar yang digunakan dalam 

penelitian. Angular cheilitis dinilai melalui pemeriksaan klinis ekstraoral. Gambaran yang menjadi perhatian meliputi lesi 

atau ulserasi pada permukaan kulit serta pecah-pecah pada sudut mulut yang dapat disertai nyeri, gatal, dan rasa terbakar. 

Peneliti terlebih dahulu memperoleh izin penelitian dan izin dari pihak sekolah. Selanjutnya dilakukan penjelasan 

penelitian dan pemberian informed consent kepada orang tua. Setelah persetujuan diperoleh, dilakukan pencatatan 

identitas, pengukuran berat badan dan tinggi badan, serta pemeriksaan klinis mulut atau bibir responden, lalu data diolah 

menggunakan SPSS versi 21. Hubungan antara status gizi dan kejadian angular cheilitis dianalisis menggunakan uji 

Spearman Correlation. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi. 

 

HASIL 

Penelitian telah dilakukan di SDN Labuang Baji Makassar pada hari Juma’t tanggal 6 Desember 2024 dan 

didapatkan 30 responden. Berikut adalah karakteristik responden yang digunakan oleh peneliti di dalam penelitian ini. 

 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia. 

Usia (Tahun) Jumlah (Orang) Persentase (%) 

9 6 20 

10 5 16 

11 8 27 

12 11 37 

Total 30 100 

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden yang digunakan oleh peneliti di dalam penelitian ini 

memiliki usia 12 tahun yakni dengan jumlah 11 orang (37%). 
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Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. 

Jenis Kelamin Jumlah (Orang) Persentase (%) 

Laki Laki 22 73 

Perempuan 8 27 

Total 30 100 

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang digunakan oleh peneliti di dalam penelitian ini 

terdiri atas responden dengan jenis kelamin laki laki yakni dengan jumlah 22 orang (73%). 

 

Tabel 3. Uji Univariat Status Gizi. 

Status Gizi Jumlah (Orang) Persentase (%) 

Sangat Kurus 10 33 

Kurus 4 14 

Normal 15 50 

Sangat Gemuk 1 3 

Total 30 100 

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar siswa-siswi yang ada di SDN Labuang Baji Kota Makassar 

dengan jumlah 15 orang (50%) memiliki status gizi yang normal. 

 

Tabel 4. Kejadian Angular Cheilitis. 

Kejadian Angular 

Cheilitis 
Jumlah (Orang) Persentase (%) 

Ada 16 53 

Tidak Ada 14 47 

Total 30 100 

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar siswa-siswi di SDN Labuang Baji Kota Makassar dengan jumlah 

16 orang (53%) memiliki gangguan angular cheilitis. 

 

Tabel.5 Uji spearman correlation. 

 Indikator 
     Angular Cheilitis 

n % P 
Ada % Tidak Ada % 

Status Gizi 

Normal 4 13% 11 37% 15 50% 

0.009 Kurang Normal 12 40% 3 10% 15 50% 

Total 16 53% 14 47% 30 100% 

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 15 orang (50%) responden yang memiliki status gizi nomal, sebanyak 4 orang 

(13%) yang memiliki gangguan angular cheilitis, dan sisanya sebesar 11 orang (37%) tidak memiliki gangguan angular 

cheilitis. Di sisi lain, dari 15 orang (50%) yang memiliki status gizi kurang normal, sebanyak 12 orang (40%) mengalami 

gangguan angular cheilitis dan sisanya sebanyak 3 orang (10%) tidak mengalami gangguan cheilitis. Uji spearman 

correlation menunjukkan nilai p adalah 0.009 (p value<0.05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh hubungan 

status gizi dengan kejadian angular cheilitis pada siswa-siswi SD Labuang Baji Kota Makassar. 

 

PEMBAHASAN 

        Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dengan kejadian angular cheilitis pada siswa SDN 

Labuang Baji Makassar. Hal tersebut ditunjukkan oleh nilai p = 0,009, yang lebih kecil dari 0,05. Distribusi data 

menunjukkan bahwa anak dengan status gizi kurang normal lebih banyak mengalami angular cheilitis dibandingkan anak 

dengan status gizi normal. Pada kelompok status gizi normal, hanya 4 dari 15 anak (13%) yang mengalami angular 

cheilitis, sedangkan 11 anak (37%) tidak mengalami kondisi tersebut. Sebaliknya, pada kelompok status gizi kurang 

normal, 12 dari 15 anak (40%) mengalami angular cheilitis dan hanya 3 anak (10%) yang tidak mengalami angular 

cheilitis. Secara teoritis, status gizi berkaitan dengan kemampuan tubuh dalam mempertahankan fungsi fisiologis dan 
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sistem pertahanan tubuh.28,29 Kekurangan zat gizi dapat memengaruhi kesehatan jaringan dan meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi.30,31 Penelitian juga menjelaskan bahwa angular cheilitis dapat berkaitan dengan defisiensi beberapa zat 

gizi, terutama zat besi dan vitamin B.11,12,32 

Defisiensi zat besi dapat menyebabkan anemia serta manifestasi pada rongga mulut, termasuk glossitis dan celah 

pada sudut mulut.16 Kekurangan vitamin B juga dapat menyebabkan perubahan pada bibir dan mukosa rongga mulut, 

termasuk retakan pada sudut mulut.33 Selain faktor nutrisi, angular cheilitis memiliki etiologi yang bersifat multifaktorial. 

Infeksi Candida albicans atau Staphylococcus aureus, faktor mekanis, kondisi imunitas, serta faktor lokal dapat berperan 

dalam terjadinya lesi.20,26,34 Oleh karena itu, hubungan yang ditemukan dalam penelitian ini perlu dipahami sebagai 

hubungan antara status gizi dan kejadian angular cheilitis dalam populasi penelitian, bukan sebagai bukti bahwa status 

gizi merupakan satu-satunya penyebab angular cheilitis.35,36 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, 

jumlah sampel relatif terbatas. Kedua, terdapat faktor lain yang mungkin berkontribusi terhadap angular cheilitis, seperti 

pola makan, aktivitas fisik, kondisi kesehatan, dan lingkungan.37,38 Ketiga, desain cross-sectional memiliki keterbatasan 

dalam menjelaskan hubungan sebab-akibat secara temporal. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian angular cheilitis pada anak. 

 

REKOMENDASI 

Pertama, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel dan wilayah penelitian yang lebih luas agar 

hasilnya lebih representatif. Variabel lain seperti kebiasaan makan, kondisi lingkungan, kebersihan mulut, serta faktor 

kesehatan dapat ditambahkan. Desain longitudinal juga dapat dipertimbangkan untuk memperoleh pemahaman yang lebih 

baik mengenai hubungan temporal antara status gizi dan angular cheilitis. Kedua, siswa diharapkan memperhatikan pola 

makan bergizi seimbang, terutama makanan yang mengandung vitamin dan mineral. Kebersihan mulut dan kebiasaan 

hidup sehat juga perlu ditingkatkan sebagai bagian dari upaya menjaga kesehatan rongga mulut. Ketiga, sekolah 

diharapkan berperan dalam meningkatkan edukasi mengenai pentingnya gizi dan kesehatan. Penyediaan pilihan makanan 

sehat di kantin serta pemeriksaan kesehatan secara berkala dapat menjadi upaya untuk mendukung kesehatan siswa. 
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