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Abstract: Nutritional problems in Indonesia and developing countries in general are still 

dominated by the protein energy malnutrition (PEM) and other micronutrient problems such as 

iron deficiency and vitamin B complex deficiency. Nutritional deficiency is always 

accompanied by malnutrition in childhood. Children face the greatest risk of developing 

malnutrition. This can lead the children to become susceptible to infectious diseases. One of the 

most common oral infections in children with nutritional deficiencies is angular cheilitis. This 

study was aimed to review nutritional deficiencies in children with angular cheilitis. This was a 

literature review study. This study reviewed topics related to nutritional deficiencies in children 

from previous studies. There were 12 literature reviewed in this study consisting of 11 cross-

sectional studies and one simple experimental study. The results showed that angular cheilitis 

was more common in children with malnutrition based on BMI for age measurement and 

moderate nutritional status based on MUAC measurements. Angular cheilitis type 1 were most 

commonly found in children with mild nutritional status, while types 2, 3 and 4 were most 

commonly found in children with moderate nutritional status. None of types 2, 3, and 4 were 

seen in children with good nutritional status. In conclusion, children with angular cheilitis are 

mostly deficient in vitamin B complex. 
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Abstrak: Masalah nutrisi di Indonesia dan di negara berkembang pada umumnya masih 

didominasi oleh masalah kurang energi dan protein (KEP) serta masalah nutrisi mikro lainnya 

seperti defisiensi zat besi dan defisiensi vitamin B kompleks. Defisiensi nutrisi selalu 

dihubungkan dengan kekurangan gizi pada masa anak-anak. Anak-anak menghadapi risiko 

paling besar untuk mengalami kurang gizi. Defisiensi nutrisi dapat menyebabkan anak rentan 

terhadap penyakit infeksi. Salah satu penyakit infeksi rongga mulut yang sering terjadi pada 

anak dengan defisiensi nutrisi ialah angular cheilitis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran defisiensi nutrisi pada anak dengan angular cheilitis. Jenis penelitian ialah suatu 

literature review. Penelitian ini mempelajari topik terkait defisiensi nutrisi pada anak dengan 

angular cheilitis dari penelitian-penelitian sebelumnya. Pustaka yang diulas dan dipelajari 

dalam penelitian ini sebanyak 12 pustaka yang terdiri dari 11 studi potong lintang dan satu 

eksperimental sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lesi angular cheilitis lebih sering 

ditemukan pada anak dengan status gizi kurang berdasarkan pengukuran IMT/U dan status 

kurang nutrisi sedang berdasarkan pengukuran LLA. Lesi angular cheilitis tipe 1 paling banyak 

ditemukan pada anak dengan status kurang nutrisi ringan, sedangkan tipe 2, 3 dan 4 paling 

banyak ditemukan pada anak dengan status kurang nutrisi sedang dan tidak satu pun lesi tipe 2, 

3, 4 terlihat pada anak dengan status nutrisi baik. Simpulan penelitian ini ialah anak dengan 

angular cheilitis paling banyak mengalami defisiensi nutrisi mikro vitamin B kompleks. 

Kata kunci: angular cheilitis, anak, defisiensi nutrisi 
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PENDAHULUAN 

Masalah nutrisi di Indonesia dan di 

negara berkembang pada umumnya, masih 

didominasi oleh masalah kurang energi dan 

protein (KEP) serta masalah nutrisi mikro 

lainnya seperti defisiensi zat besi dan 

defisiensi vitamin B kompleks.1 Keadaan 

kurang gizi dapat ditemukan pada setiap 

kelompok masyarakat sebagaimana mani-

festasi di negara berkembang. Keadaan 

kurang gizi dapat bersifat endemik dan 

mengenai hampir separuh dari populasi 

penduduk negara tersebut. Anak-anak 

menghadapi risiko paling besar untuk 

mengalami kurang gizi.2  

Data UNICEF tahun 2020 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%.3 

Data Kemenkes 2017 menyebutkan anak 

yang kurus menunjukkan asupan gizi yang 

rendah. Karena asupan gizi yang rendah, 

maka anak tidak memiliki daya tahan tubuh 

(antibodi) yang cukup. Akibatnya, anak 

menjadi lebih rentan terhadap penyakit 

infeksi.4  

Salah satu penyakit infeksi rongga 

mulut yang rentan terjadi pada anak dengan 

defisiensi nutrisi ialah angular cheilitis.1 

Lesi ini sebenarnya dapat disebabkan oleh 

berbagai macam faktor seperti agen infeksi 

Candida albicans atau Staphylococcus 

aureus, faktor mekanis, defisiensi imunitas,  

dan defisiensi nutrisi.5,6 Insidensi angular 

cheilitis meningkat pada anak, terutama 

pada anak yang mengalami defisiensi 

nutrisi, yaitu defisiensi riboflavin,  zat besi, 

asam folat, zinc, pyridoxine, biotin, dan 

defisiensi protein.7,8 

Angular cheilitis atau dengan nama lain 

angular cheilosis, commissural cheilitis, 

angular stomatitis atau perleche adalah 

suatu lesi mulut yang ditandai dengan 

adanya fisura, kemerahan atau deskuamasi 

pada sudut mulut disertai rasa sakit, kering, 

rasa terbakar dan terkadang disertai rasa 

gatal sehingga lesi ini tentunya dapat 

memengaruhi fungsi dan estetis.9,10 Park et 

al11 menyebutkan bahwa penderita angular 

cheilitis biasanya mengeluhkan rasa sakit, 

terbakar dan pruritus. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Warnakula-

suriya et al12 di Srilanka yaitu  bahwa 13 dari 

49 orang yang menderita angular cheilitis 

mengeluhkan rasa sakit dan ketidak-

nyamanan pada sudut mulut saat membuka 

mulut.  

Angular cheilitis adalah salah satu lesi 

abnormal/patologik yang ditandai dengan 

adanya fisura pada sudut mulut yang harus 

diidentifikasi dengan tingkat keterampilan 

4.13 Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia 

(KKI) tentang standar kompetensi dokter 

gigi Indonesia khususnya dalam bidang 

ilmu penyakit mulut menyatakan bahwa 

dokter gigi diharapkan mampu untuk 

mengidentifikasi varian abnormal jaringan 

lunak rongga mulut sehingga dapat 

dibedakan dengan varian normal berdasar-

kan pemeriksaan ekstraoral yang dilakukan. 

Artinya seorang dokter gigi diharapkan 

mampu untuk melakukan diagnosis terha-

dap angular cheilitis secara mandiri. 

Berdasarkan latar belakang yang telah 

dipaparkan maka penulis terdorong untuk 

menelusuri kejadian angular cheilitis pada 

anak yang mengalami defisiensi nutrisi 

mengingat masalah nutrisi di Indonesia dan 

di negara berkembang umumnya didomi-

nasi oleh KEP. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan selama bulan 

Mei-Juni 2021 di perpustakaan virtual. Jenis 

penelitian ialah kualitatif yang merupakan 

suatu literature review dengan menggu-

nakan pustaka lainnya sebagai objek utama. 

Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh 

jurnal dan artikel yang diperoleh dari 

database seperti Google scholar, PubMed, 

dan ScienceDirect. Kriteria inklusi respon-

den dalam pustaka ialah anak yang berumur 

0 bulan-18 tahun, tahun publikasi pustaka 

Januari 2011-April 2021, serta berbahasa 

Indonesia dan Inggris. Pustaka yang tidak 

tersedia full-text dieksklusi dan tidak 

terhitung sebagai sampel penelitian. 
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HASIL PENELITIAN 

Data penelitian ini diperoleh dari 

Google Scholar, PubMed dan Science 

Direct. Penulis mendapatkan 12 literatur 

yang telah melalui proses reduksi data 

sesuai dengan kriteria inklusi dan analisis 

yang terdiri dari 11 cross-sectional study 

dan satu eksperimental sederhana; di 

antaranya 10 literatur dari Indonesia dan dua 

literatur dari luar negeri.  

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 

12 literatur tersebut dengan tahun publikasi 

berkisar 2011-2021. 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa berda-

sarkan status gizi yang diukur menggunakan 

indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), 

prevalensi angular cheilitis paling banyak 

terjadi pada anak dengan status gizi kurang. 

Pustaka dalam tabel ini juga menunjukkan 

bahwa lesi angular cheilitis tidak ditemukan 

pada anak dengan status berisiko gizi lebih, 

gizi lebih, dan obesitas.  

Tabel 3 memperlihatkan bahwa berda-

sarkan status gizi yang diukur menggunakan 

indeks lingkar lengan atas, prevalensi 

angular cheilitis paling banyak terjadi pada 

anak dengan status kurang nutrisi sedang. 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa preva-

lensi angular cheilitis tipe 1 paling banyak 

terlihat pada anak dengan status kurang 

nutrisi ringan (26,6%), sedangkan tipe 2, 3, 

dan 4 paling banyak terlihat pada anak 

dengan status kurang nutrisi sedang dan 

tidak satupun terlihat pada anak dengan 

status gizi baik. 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa anak 

dengan angular cheilitis paling banyak 

mengalami defisiensi nutrisi mikro vitamin 

B kompleks, sedangkan dalam pustaka 

lainnya oleh Rakhmayanthie14 menyatakan 

adanya lebih dari satu jenis nutrisi yang 

defisit pada anak dengan angular cheilitis. 

 
 

Tabel 1. Karakteristik pustaka penelitian 
 

No Peneliti 
Lokasi 

penelitian 

Jumlah 

sampel 

Jumlah 

populasi 

Jenis 

penelitian 
Tahun 

Usia 

sampel 

(tahun) 

1. 
Rakhmayanthie, 

et al14 

Bandung, 

Indonesia 
53 53 

Cross-

sectional 
2013 6-18  

2. 
Hendrijianto, et 

al 15  

Denpasar, 

Indonesia 
32 40 

Cross-

sectional 
2017 6-12  

3. Alamsyah et al16 
Medan, 

Indonesia 
174 262 

Cross-

sectional 
2014 6-12  

4. Ilery et al17 
Manado, 

Indonesia 
112 139 

Cross-

sectional 
2012 6-12  

5. Kristina18 
Medan, 

Indonesia 
20 70 

Eksperimen-

tal sederhana 
2011 6-12  

6. Purba19 
Medan, 

Indonesia 
96 929 

Cross-

sectional 
2011 6-12  

7. Hakim20 
Medan, 

Indonesia 
43 43 

Cross-

sectional 
2015 6-10  

8. Stefanie21 
Tangerang, 

Indonesia 
163 163 

Cross-

sectional 
2015 7-9  

9. Agung et al22 
Denpasar, 

Indonesia 
32 40 

Cross-

sectional 
2017 6-12  

10. Bhalsod et al23 
Vadodara, 

India 
511 623 

Cross-

sectional 
2019 10-14  

11. Vyas et al24 
Dehradun, 

India 
500 789 

Cross-

sectional 
2014 0-3 

12. Adha25 Medan 41 41 
Cross-

sectional 
2021 6-12  
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Tabel 2. Gambaran status gizi berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) pada anak 

dengan angular cheilitis 
 

Peneliti Lokasi 
Gizi baik 

Gizi 

kurang 
Gizi buruk 

Beri-

siko 

gizi 

lebih 

Gizi 

lebih 

Obe-

sitas 

n % n % n % n % n % n % 

Hendrijianto15 Denpasar 4 16,6 0 0 20 83,3 0 0 0 0 0 0 

Alamsyah et al16 Medan 31 47,7 25 38,4 9 13,8  0 0 0 0 0 0 

Ilery et al17 Manado 5 10,6 32 68 10 21,2 0 0 0 0 0 0 

Stefanie21 Tangerang 2 15,3 7 53,8 4 30,7  0 0 0 0 0 0 

Agung et al22 Denpasar 4 16,6 20  83,3  0 0 0 0 0 0 0 0 

Adha25 Medan 0 0 15  34,1 19  48,8 0 0 0 0 0 0 

 
Tabel 3.  Gambaran status gizi berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LLA) pada anak dengan angular 

cheilitis 
 

Peneliti Lokasi 
Gizi baik 

Kurang nutrisi 

ringan 

Kurang nutrisi 

sedang 

Kurang nutrisi 

buruk 

n % n % n % n % 

Kristina18 Medan 0 0 20 100 0 0 0 0 

Purba19 Medan 0 0 28 29,1 37 38,5 31 32,3 

Hakim20 Medan 1 3,3 13 43,3 16 53,3 0 0 

 
Tabel 4.  Gambaran tipe lesi dengan status gizi berdasarkan lingkar lengan atas (LLA) pada anak 

dengan angular cheilitis 
 

Peneliti Lokasi Status Gizi 

(LLA) 

Tipe 1 Tipe 2 Tipe 3 Tipe 4 

n % n % n % n % 

Hakim20 Medan Baik 1  3,3 0 0 0 0 0 0 

  Kurang 

nutrisi 

ringan 

8  26,6 1  3,3 3 10 1  3,3 

  Kurang 

nutrisi 

sedang 

2  6,6 2  6,6 4  13,3 8  26,6 

  Kurang 

nutrisi 

buruk 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tabel 5.  Gambaran jenis nutrisi mikro yang defisit pada anak dengan angular cheilitis 

 

Peneliti Lokasi Zat besi Vitamin B Kompleks Asam 

folat 

B2 B3 B6 B12  

n % n % n % n % n % n % 

Bhalsod et al23 Vadodara, 

India 

- - 21  100 21 100 21 100 21 100 - - 

Vyas et al24 Dehradun, 

India 

- - 32 100 32 100 32 100 32 100 - - 

Rakhmayanthie 

et al14 

Bandung 23  100 - - - - -    - 3 13  23  100 
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BAHASAN 

Dari 12 literatur yang ditelaah, enam di 

antaranya menyajikan tabel gambaran status 

gizi berdasarkan indeks massa tubuh menu-

rut umur (IMT/U) pada anak dengan 

angular cheilitis, yang berdasarkan data 

tersebut didapatkan bahwa angular cheilitis 

paling banyak ditemukan pada anak dengan 

status gizi kurang. Satu pustaka lainnya 

mendapatkan hasil yang berbeda dimana 

prevalensi angular cheilitis paling banyak 

ditemukan pada anak dengan status gizi 

baik. Hal ini mungkin disebabkan karena 

kondisi kesehatan anak yang sudah baik atau 

sedang dalam proses perbaikan gizi.  

Keseluruhan hasil dari Tabel 2 meng-

indikasikan prevalensi angular cheilitis 

paling banyak ditemukan pada anak dengan 

defisiensi nutrisi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Sriwahyuni et al26 yang 

mendapatkan bahwa distribusi penderita 

angular cheilitis berdasarkan status gizi 

paling banyak ditemukan pada anak dengan 

status gizi kurang (52%). Hal ini menun-

jukkan bahwa anak dengan status gizi 

kurang akan lebih mudah mengalami 

angular cheilitis dibandingkan anak dengan 

status gizi baik.  

Status gizi kurang dapat mengindi-

kasikan adanya suatu defisiensi nutrisi 

khususnya protein, yang mana defisiensi 

protein merupakan salah satu etiologi dari 

kejadian angular cheilitis. Gangguan meta-

bolisme protein dan karbohidrat akan 

mengakibatkan penurunan asam amino dan 

adenosin trifosfat (ATP) yang kemudian 

mengakibatkan reparasi dan regenerasi sel 

terhambat sehingga keutuhan sel epitel 

berkurang, salah satunya epitel rongga 

mulut yang rentan terhadap terjadinya 

infeksi bakteri dan jamur.27   

Dari 12 literatur yang ditelaah, tiga di 

antaranya menyajikan tabel gambaran status 

gizi berdasarkan lingkar lengan atas pada 

anak dengan angular cheilitis. Berdasarkan 

data tersebut didapatkan bahwa angular 

cheilitis paling banyak ditemukan pada anak 

dengan status kurang nutrisi sedang (dua 

pustaka) diikuti dengan status kurang nutrisi 

ringan (satu pustaka). Tingginya prevalensi 

angular cheilitis pada anak yang mengalami 

defisiensi nutrisi disebabkan oleh tidak 

terpenuhinya angka kecukupan gizi (AKG) 

akibat rendahnya konsumsi energi atau 

protein dalam makanan sehari-hari.28 Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Dhale et al29 di India yang menunjuk-

kan bahwa berdasarkan pengukuran BB/U 

dan LLA, didapatkan dari 40 anak yang 

mengalami defisiensi nutrisi terdapat 22 

anak (55%) menderita angular cheilitis.  

Hasil penelitian selanjutnya menunjuk-

kan bahwa prevalensi angular cheilitis tipe 

1 paling banyak terjadi pada anak dengan 

status kurang nutrisi ringan (26,6%), 

sedangkan tipe 2, 3, dan 4 paling banyak 

terjadi pada anak dengan status kurang 

nutrisi sedang dan tidak satupun tipe lesi 2,3 

dan 4 terlihat pada anak dengan status nutrisi 

baik. Ohman29 dalam penelitiannya menya-

takan bahwa angular cheilitis dapat ditemu-

kan dalam berbagai bentuk dan dengan 

tingkat keparahan berbeda-beda; hal terse-

but mungkin dapat dikaitkan dengan 

berbagai etiologi dari angular cheilitis. 

Dalam kasus ini, Hakim20 mengaitkannya 

dengan defisiensi nutrisi. Namun, hasil ini 

masih perlu didukung oleh penelitian lain 

mengenai tipe lesi dan hubungannya dengan 

defisiensi nutrisi yang dapat dilihat dalam 

suatu gambaran status gizi. 

Hasil penelitian selanjutnya menunjuk-

kan bahwa jenis nutrisi mikro yang paling 

banyak mengalami defisiensi pada anak 

dengan angular cheilitis ialah vitamin B 

kompleks. Hasil ini berbanding lurus dengan 

penelitian yang dilakukan Batta et al31 di 

India yang menyatakan bahwa dari berbagai 

macam defisiensi vitamin, prevalensi 

defisiensi vitamin B kompleks menunjuk-

kan angka yang paling besar yaitu 153 (18%). 

Dari 153 anak tersebut, terdapat 78 anak 

(50,9%) yang menderita angular cheilitis.   

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 

Rakhmayanthie32 yang menunjukkan bahwa 

defisiensi vitamin B hanya terlihat pada 

salah satu jenis saja yaitu vitamin B12. Hal 

ini terjadi karena Rakhmayanthie32 hanya 

meneliti jenis vitamin B12 (bukan vitamin B 

kompleks), zat besi dan asam folat. Peneli-

tian Rakhmayanthie juga menunjukkan 

bahwa anak yang menderita angular 
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cheilitis mengalami defisiensi tiga jenis 

nutrisi. Hal ini sejalan dengan teori bahwa 

defisiensi satu jenis nutrisi akan berperan 

pada kejadian defisiensi nutrisi lainnya.  
Defisiensi nutrisi seperti defisiensi zat 

besi, vitamin B, dan asam folat berkaitan 

dengan angular cheilitis. Keduanya saling 

berhubungan karena zat besi dan vitamin 

ialah zat yang esensial untuk mempertahan-

kan sistem imun. Bila tidak tercukupi, 

sistem imun akan melemah dan mikro-

organisme yang awalnya merupakan flora 

normal seperti Candida albicans dapat 

berproliferasi dan menyebabkan infeksi.33  

Hal-hal penting yang dapat dirangkum-

kan dari bahasan ini ialah berdasarkan status 

gizi yang diukur menggunakan indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U), lesi 

angular cheilitis paling banyak ditemukan 

pada anak dengan status gizi kurang. 

Berdasarkan status gizi yang diukur meng-

gunakan lingkar lengan atas (LLA), lesi 

angular cheilitis paling banyak ditemukan 

pada anak dengan status kurang nutrisi 

sedang. Lesi angular cheilitis tipe 1 paling 

banyak ditemukan pada anak dengan status 

kurang nutrisi ringan, sedangkan tipe 2, 3 

dan 4 paling banyak ditemukan pada anak 

dengan status kurang nutrisi sedang dan 

tidak satu pun lesi tipe 2, 3 dan 4 terlihat 

pada anak dengan status nutrisi baik. 
 

SIMPULAN 

Anak dengan angular cheilitis paling 

banyak mengalami defisiensi nutrisi mikro 

vitamin B kompleks. 

 

Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan tidak terdapat 
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