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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1  Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  Tidak diteliti 

  Diteliti  

Defisiensi 

nutrisi 

Kehilangan 

dimensi vertikal 

oklusi 

Kebiasaan 

buruk 

Angular 

Cheilitis 

Menghisap 

jempol 

Menjilat bibir 

Pemakaian  

alat 

orthodonti 

Abnormal skeletal, 

gigi, dan jaringan 

lunak 

Menghasilkan 

keadaan yang lembab 

disudut bibir 

Candida albicans, 

Staphylococcus aureus, dan 

Streptococci menginvasi 

dan berkolonisasi  

Trauma Alergi 
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Defisiensi nutrisi, trauma, kebiasaan buruk, pemakaian alat orthodonti, 

alergi, abnormal skeletal, gigi dan jaringan lunak serta kehilangan dimensi 

vertikal oklusi merupakan etiologi dari angular cheilitis. Kebiasaan buruk rongga 

mulut seperti menghisap jempol dan menjilat bibir dapat menghasilkan keadaan 

yang lembab pada sudut bibir. Kelembaban pada bibir menjadi lingkungan yang 

sesuai untuk jamur dan bakteri seperti Candida albicans, Staphylococcus aureus, 

dan Streptococci untuk berproliferasi dan menginvasi jaringan sekitar sehingga 

menyebabkan angular cheilitis.   

3.2  Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis penelitian ini adalah “ Terdapat hubungan antara kebiasaan 

menghisap jempol dan menjilat bibir dengan Angular Cheilitis pada anak usia 6-

12 tahun di Kota Malang”. 

 

 


