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Abstrak 

 
Latar Belakang: Stunting adalah kondisi ketika seorang anak memiliki panjang atau tinggi 

badan yang tidak sesuai dengan usianya. Karies gigi merupakan penyakit multifaktorial 

yang menyerang jaringan keras gigi yang dimulai dari proses demineralisasi lapisan gigi. 

Stunting dapat menyebabkan gangguan perkembangan rongga mulut sehingga 

mengakibatkan terjadinya karies gigi pada anak karena penurunan laju alir dan pH saliva 

serta kelainan pada struktur gigi. Metode: Penelitian ini merupakan observasi analitik 

dengan desain studi cross sectional. Sampel dipilih secara purposive sampling sebanyak 

32 anak yang memenuhi kriteria inklusi. Data diambil dengan melakukan pemeriksaan 

klinis menggunakan indeks def-t untuk karies gigi pada anak dan tinggi badan anak 

berdasarkan data sekunder dari Puskesmas I Ulu Palembang. Data dianalisis menggunakan 

SPSS dengan uji Chi-Square. Hasil: Rata-rata indeks def-t anak stunting sangat pendek 

adalah 4,8, lebih tinggi dibandingkan kelompok anak stunting pendek 3,3. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan nilai P=0,028 (P<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 

bermakna antara stunting dengan karies gigi pada anak usia 3-5 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas I Ulu Palembang. 

 

Kata Kunci: anak, deft, karies gigi, stunting.   
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Abstract 

 
Background: Stunting is a condition where the body length or height of the child is not 

appropriate for their age. Dental caries is a multifactorial disease that affects dental hard 

tissue starting with the process of demineralization of the tooth layer. Stunting can disrupt 

oral cavity development, leading to dental caries in children due to decreased salivary flow 

and pH and teeth structure abnormalities. Method: This research was an analytic 

observasional study with a cross-sectional design. Samples were selected by purposive 

sampling, consisting of 32 children who met the inclusion criteria. Data was collected by 

clinical examination using the def-t index for dental caries in children and children’s height 

based on secondary data from the I Ulu Health Center Palembang. Data were analyzed 

using SPSS with the Chi-square test. Results: The results of measurements with def-t index 

in severely stunting child showed 4,8, which is higher than the stunting child showed 3,3. 

The results of the Chi-Square test presented P value=0,028 (P<0,05). Conclusion: There 

is a significant relationship between stunting and the number of dental caries in children 

aged 3-5 years in the working area of the I Ulu Health Center Palembang.  

 

Keywords: child, deft, dental caries, stunting.   
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting atau status gizi pendek adalah kondisi ketika seorang anak memiliki 

panjang atau tinggi badan yang tidak sesuai dengan usianya. Kondisi ini merupakan 

suatu bentuk malnutrisi pada anak yang paling umum terjadi.1 Stunting diukur 

dengan menggunakan indikator pengukuran tinggi badan berdasarkan usia (TB/U) 

menurut World Health Organization (WHO), standar pertumbuhan anak adalah 

ketika indeks z-score TB/U <-2 SD (Standar Deviasi). Kriteria perhitungan untuk 

non-stunting adalah z-score 0-1 SD, stunting ringan z-score <-2 SD dan stunting 

berat z-score <-3 SD.2 

World Health Organization (WHO) menyatakan pada tahun 2020 sebanyak 

22% atau sekitar 149,2 juta anak balita di dunia yang mengalami stunting. Indonesia 

merupakan negara dengan prevalensi stunting tertinggi ketiga di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Region (SEAR).1,3 Hasil Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2022 menunjukkan prevalensi stunting di Indonesia sebesar 21,6% 

dengan prevalensi stunting di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 18,6%, sementara 

di Kota Palembang mencapai 14,3%.4 Hasil Diseminasi Surveilans Gizi Dinas 

Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2019, menyatakan Kecamatan Seberang 

Ulu I memiliki jumlah kasus stunting sebanyak 253 kasus di atas rata-rata Kota 

Palembang (219 kasus stunting). Hal ini menunjukkan bahwa kondisi stunting di 

Kecamatan Seberang Ulu I termasuk prevalensi tinggi melebihi rata-rata prevalensi 

Kota Palembang.5 
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Kondisi stunting dapat menyebabkan gangguan perkembangan anak 

diantaranya adalah gangguan perkembangan pada rongga mulut yaitu atrofi 

kelenjar saliva yang menyebabkan perubahan karakteristik saliva seperti penurunan 

laju alir dan pH saliva serta kelainan pada struktur gigi seperti hipoplasia sehingga 

anak stunting lebih rentan untuk terkena karies gigi.2 Aliran saliva dapat membantu 

proses self cleansing pada rongga mulut, buffering (menjaga keseimbangan pH 

pada rongga mulut) serta proses remineralisasi yang dirangsang oleh fluoride, 

apabila pH menurun di bawah nilai kritis, permukaan gigi mulai mengalami 

demineralisasi yaitu hilangnya mineral kalsium dan fosfat. Seiring berjalannya 

waktu ketika demineralisasi lebih besar daripada remineralisasi, maka terjadilah 

lesi karies pada gigi.6  

Karies gigi adalah penyakit multifaktorial yang menyerang jaringan keras 

gigi yang dimulai dari proses demineralisasi lapisan gigi akibat suasana asam.7 

Empat faktor yang dapat memengaruhi terjadinya karies gigi secara umum, yaitu 

faktor host (gigi), agen (mikroorganisme), substrat, dan waktu.8 Stunting 

dikorelasikan sebagai faktor host yang dikaitkan dengan perkembangan lesi karies, 

terutama pada kelainan struktur gigi dan kelenjar saliva. Kelainan struktur gigi yaitu 

hipoplasia berpotensi menciptakan rongga mulut anak menjadi kariogenik akibat 

peningkatan proses demineralisasi dari email protektif yang tipis.9 Penilaian 

pengalaman karies pada gigi permanen menggunakan indeks DMF-T (Decayed 

Missing Filling Teeth), sedangkan indeks yang digunakan pada gigi sulung adalah 

indeks def-t (decayed extracted filling teeth).1,8  
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Berdasarkan data World Health Organization pada tahun 2018, kasus karies 

gigi anak mencapai angka 60-90% kasus. Hasil Riskesdas pada tahun 2018 

menunjukkan prevalensi karies pada anak kelompok usia 5 tahun di Indonesia 

masih sangat tinggi yaitu berkisar 92%. Prevalensi karies gigi anak di Sumatera 

Selatan sebesar 45,1%, sementara itu  prevalensi karies di Kota Palembang sebesar 

47,17%.10,7 Penelitian oleh Abadi dkk. menyatakan bahwa ada hubungan secara 

bermakna pada penderita stunting dengan faktor risiko terjadinya karies.7 Penelitian 

Abdat et al. menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stunting 

dengan status kesehatan gigi dan mulut pada balita di Kabupaten Pidie, Aceh.2 

Penelitian Rahman dkk. menyatakan bahwa terdapat hubungan antara stunting 

dengan tingkat karies gigi pada siswa TK Kertak, Kabupaten Banjar.8 

Berdasarkan paparan tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai hubungan stunting dengan karies gigi pada anak di Wilayah Kerja 

Puskesmas 1 Ulu karena berada di zona Kecamatan Seberang Ulu I yang 

merupakan salah satu kecamatan dengan tingkat kasus stunting yang tinggi di kota 

Palembang dan belum pernah dilakukan penelitian tentang hal ini sebelumnya.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara stunting dengan karies gigi pada anak di 

wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara stunting dengan karies 

gigi pada anak di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini sebagai berikut: 

a. Untuk mengetahui data hasil pemeriksaan TB/U anak stunting di 

wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu. 

b. Untuk mengetahui data hasil pemeriksaan karies gigi menggunakan 

indeks def-t pada anak stunting di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini memberikan beberapa manfaat, sebagai 

berikut: 

a. Memberikan gambaran tentang kondisi stunting dengan karies gigi 

pada anak di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu serta korelasinya. 

b. Menjadi informasi atau acuan referensi ilmiah serta dasar dari 

penelitian lebih lanjut mengenai kondisi stunting dan karies gigi anak. 
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1.4.2 Manfaat Praktis  

Secara praktis penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi banyak 

pihak yaitu penulis, institusi kesehatan, dan masyarakat yaitu sebagai berikut:  

a. Bagi penulis, hasil penelitian ini dapat menambah ilmu dan wawasan 

yang lebih luas mengenai stunting dan hasil pemeriksaan karies gigi 

pada anak stunting. 

b. Bagi institusi kesehatan, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 

informasi dan masukan dalam menyusun kebijakan dan strategi bagi 

program kesehatan yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 

masyarakat khususnya di puskesmas untuk melakukan upaya preventif 

dan promotif terhadap stunting dan karies gigi anak. 

c. Bagi masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan dan kesadaran para orang tua terhadap pentingnya 

memenuhi kebutuhan nutrisi serta kesehatan gigi dan mulut pada anak 

untuk pertumbuhan gigi anak yang lebih baik. 
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