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ABSTRAK

Masalah nutrisi di Indonesia dan di negara berkembang pada umumnya
didominasi oleh masalah Kurang Energi dan Protein (KEP), dan masalah gizi
mikro lainnya seperti defisiensi zat besi dan defisiensi vitamin B kompleks. Salah
satu manifestasi rongga mulut akibat defisiensi nutrisi yaitu angular cheilitis.
Perbedaan kondisi geografis memberikan ciri khusus pada pola konsumsi
masyarakat. Gangguan gizi sering dihubungkan dengan pola konsumsi dalam
keluarga atau masyarakat yang nantinya berpengaruh terhadap prevalensi angular
cheilitis. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi angular cheilitis pada
anak SD usia 6-8 tahun di wilayah dataran rendah dan dataran tinggi Kecamatan
Tempurejo Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan observasional dengan
metode pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Kelurahan Wonoasri
dan Sanenrejo dengan ketinggian rata-rata 18 mdpl, Curahnongko dan Pondokrejo
dengan ketinggian rata-rata di atas 240 mdpl. Subyek penelitian adalah anak SD
kelas 1 dan 2 usia 6-8 tahun. Data dianalisis menggunakan uji non parametrik
Mann-Whitney Test dan Kruskal-Wallis Test. Data dikelompokkan berdasarkan
tempat tinggal, jenis kelamin, dan umur. Hasil penelitian ini menunjukkan
terdapat perbedaan prevalensi angular cheilitis yang signifikan antara dataran
rendah dan dataran tinggi. Perbedaan prevalensi angular cheilitis di dua wilayah
ini disebabkan oleh pola konsumsi masyarakat tersebut yang berbeda. Prevalensi
angular cheilitis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan hasil signifikan
dikarenakan kebutuhan asupan nutrisi anak laki-laki lebih banyak dibandingkan
anak perempuan. Sedangkan prevalensi angular cheilitis berdasarkan usia,
menunjukkan hasil yang tidak signifikan dikarenakan usia 6-8 tahun memiliki
range yang berdekatan, sehingga perbedaan kebutuhan nutrisi tidak terlalu
menonjol. Kesimpulan penelitian yaitu terdapat perbedaan prevalensi angular
cheilitis yang signifikan di dataran rendah dan dataran tinggi.

Kata kunci: angular cheilitis, dataran rendah, dataran tinggi, prevalensi
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ABSTRACT

Nutrition problems in Indonesia and in developing countries in general is
dominated by Protein and Energy Malnutrition (PEM), and other micronutrient
problems such as iron deficiency and vitamin B complex deficiency. One
manifestations of the oral cavity caused by a nutritional deficiency is angular
cheilitis. Differences in geographic conditions provide a special feature on the
pattern of consumption. Nutritional disorders are often associated with the
consumption patterns in families or communities that will affect the prevalence of
angular cheilitis. The aims of this study is to compare the prevalence of angular
cheilitis in elementary school children aged 6-8 years in the lowland and highland
District Tempurejo Jember. This study was observational with cross sectional
method. The study was conducted in the Village Wonoasri and Sanenrejo with an
average height of 18 meters above sea level, Curahnongko and Pondokrejo with
an average height over 240 meters above sea level. The subjects of this study is
children grade 1 and 2 elementary school age 6-8 years. Data were analyzed
using non-parametric Mann-Whitney Test and Kruskal-Wallis Test. Data grouped
by regions, sex, and age. Results of this study indicate that the differences in the
prevalence of angular cheilitis are significant between lowlands and highlands.
Differences in the prevalence of angular cheilitis in the two regions is caused by
the consumption patterns of the different communities. Angular cheilitis
prevalence by sex showed significant results cause by nutritional needs of boys is
higher than girls. While the prevalence of angular cheilitis by age, showed no
significant results due to the age of 6-8 years has an adjacent range, so the
differences in nutritional requirements are not too obtrusive. The conclusion of
this study is the differences in the prevalence of angular cheilitis are significant in
the lowlands and highlands.

Keywords: angular cheilitis, highland, lowland, prevalence
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RINGKASAN

Prevalensi Angular Cheilitis pada Anak SD Usia 6-8 Tahun di Wilayah
Dataran Rendah dan Dataran Tinggi Kecamatan Tempurejo Kabupaten
Jember; Dina Maria Ulfa, 091610101044; 2013; 34 halaman; Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Masalah nutrisi di Indonesia dan di negara berkembang pada umumnya,

masih didominasi oleh masalah Kurang Energi dan Protein (KEP), dan masalah

gizi mikro lainnya seperti defisiensi zat besi, serta defisiensi vitamin B kompleks.

Salah satu manifestasi rongga mulut akibat defisiensi nutrisi yaitu angular

cheilitis. Angular cheilitis atau disebut juga perleche atau angular cheilosis

merupakan  suatu lesi yang ditandai dengan adanya fisur-fisur, pecah-pecah pada

sudut mulut, berwarna kemerahan, mengalami ulserasi disertai rasa terbakar, nyeri

dan rasa kering pada sudut mulut. Etiologi angular cheilitis pada anak-anak

adalah defisiensi zat besi, defisiensi vitamin B kompleks dan asam folat.

Seringnya dijumpai angular cheilitis yang terjadi pada usia anak-anak dipengaruhi

oleh kesadaran anak dalam menjaga kesehatan rongga mulut yang masih sangat

rendah, sehingga peran orangtua merupakan faktor yang dominan dibutuhkan

oleh anak. Perbedaan bentuk permukaan bumi akan mempengaruhi mata

pencaharian dan corak hidup masyarakat. Hal ini dapat berpengaruh terhadap pola

konsumsi sekelompok masyarakat. Gangguan gizi sering kali berhubungan

dengan pola konsumsi yang ada di keluarga atau masyarakat. Tujuan penelitian

adalah untuk membuktikan bahwa prevalensi angular cheilitis pada anak SD usia

6-8 tahun di wilayah dataran tinggi lebih tinggi dari pada prevalensi di wilayah

dataran rendah Kecamatan Tempurejo Kabupaten Jember.

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan metode pendekatan

cross sectional. Penelitian dilakukan di Kelurahan Wonoasri dan Sanenrejo

dengan ketinggian rata-rata 18 mdpl, Curahnongko dan Pondokrejo dengan

ketinggian rata-rata diatas 240 mdpl. Subyek penelitian adalah anak SD kelas 1

dan 2 usia 6-8 tahun yang ada di daerah dataran rendah sebanyak 405 anak dan di
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dataran tinggi sebanyak 452 anak. Pada setiap anak dilakukan pemeriksaan

subyektif dan obyektif untuk menegakkan diagnosis. Data dianalisis dengan uji

non parametrik Mann-Whitney Test dan Kruskal-Wallis Test. Kemudian data

dikelompokan berdasarkan tempat tinggal, jenis kelamin dan usia subyek

penelitian. Data dari masing-masing kelompok kemudian dilakukan perhitungan

dan dipersentase dengan menggunakan tabel.

Hasil penelitian menunjukkan sebesar 9,3% anak menderita angular

cheilitis di dataran tinggi dan 3,2% anak menderita angular cheilitis di dataran

rendah. Setelah diuji dengan menggunakan uji non parametrik, diperoleh bahwa

terdapat perbedaan yang signifikan antara prevalensi angular cheilitis di dataran

rendah dan dataran tinggi dengan p<0,05. Perbedaan prevalensi angular cheilitis

di dua wilayah yang memiliki perbedaan ketinggian dari permukaan air laut ini

disebabkan masyarakat yang tinggal di daerah dataran tinggi memiliki pola

kehidupan atau kebiasaan yang berbeda dari masyarakat yang tinggal di dataran

rendah. Pola kehidupan yang berbeda ini salah satunya yaitu pola konsumsi

sekelompok masyarakat. Pola konsumsi inilah yang mempengaruhi asupan nutrisi

masyarakat dan asupan nutrisi berpengaruh terhadap prevalensi angular cheilitis.

Selain itu, masyarakat yang tinggal di daerah dataran tinggi dengan suhu dingin

memerlukan energi yang lebih tinggi dibandingkan masyarakat yang tinggal di

daerah dataran rendah dengan suhu panas. Prevalensi angular cheilitis

berdasarkan jenis kelamin di dataran tinggi, ditemukan sebanyak 6,2% anak

perempuan dan 11,7% anak laki-laki menderita angular cheilitis. Sedangkan di

dataran rendah ditemukan sebanyak 2,5% anak perempuan dan 3,9% anak laki-

laki menderita angular cheilitis. Setelah diuji menggunakan uji non parametrik,

dieroleh bahwa terdapat perbedaan yang signifikan prevalensi angular cheilitis

pada anak perempuan dan anak  laki-laki dengan p<0,05. Hal ini dikarenakan

kebutuhan asupan nutrisi anak laki-laki lebih banyak dibandingkan anak

perempuan. Sedangkan prevalensi angular cheilitis berdasarkan usia di dataran

tinggi, ditemukan sebanyak 6,4% anak usia 6 tahun, 9,8% anak usia 7 tahun dan

12,4% anak usia 8 tahun menderita angular cheilitis. Sedangkan di dataran

rendah, ditemukan sebanyak 2,8% anak usia 6 tahun, 3,0% anak usia 7 tahun dan
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4,1% anak usia 8 tahun menderita angular cheilitis. Setelah diuji menggunakan

uji non parametrik, diperoleh bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan

prevalensi angular cheilitis pada usia 6, 7 dan 8 tahun karena p>0,05. Hal ini

dikarenakan usia 6-8 tahun memiliki range usia yang berdekatan, sehingga

perbedaan kebutuhan nutrisi tidak terlalu menonjol. Kesimpulan penelitian yaitu

terdapat perbedaan prevalensi angular cheilitis yang signifikan di dataran rendah

dan dataran tinggi.
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