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ABSTRAK

Latar belakang: Status gizi buruk dapat menyebabkan malnutrisi pada anak. Kondisi malnutrisi akan berdampak
terhadap pertumbuhan tulang. Proses pertumbuhan tulang yang terhambat akan mengakibatkan proses maturasi
aemg periodontal yang mendukung gigi terhambat sehingga anak dapat mengalami keterlambatan erupsi gigi.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan erupsi gigi pada anak usia 10 tahun
di Kecamatan Tuah Negeri.
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional.
Sampel penelitian adalah anak usia 10 tahun berjumlah 45 orang, yang diambil secara random dari sekolah dasar di
Kecamatan Tuah Negeri. Penentuan status gizi berdasarkan antropometri dengan mengukur tinggi badan dan
dikelompokkan sesuai Z-score menjadi stunting (< 2 SD) dan tidak stunting (> 2SD). Observasi oral dilakukan
untuk melihat adanya erupsi gigi pada gigi permanen premolar-2 atas kiri - kanan dan dicatat di dalam odontogram.
Data dianalisis dengan uji chi-square.
Hasil: Hasil pengukuran status gizi didapatkan bahwa 12 anak (26,7%) mengalami stunting dan 33 anak (73,3%)
tidak mengalami stunting. Pada anak yang mengalami stunting, terdapat 8 anak (66,7%) yang mengalami
keterlambatan erupsi gigi premolar-2 atas kanan dan 7 anak (58 3%) yang mengalami keterlambatan erupsi gigi
premolar-2 atas kiri. Hasil analisis bivariat didapatkan p=0.032 dan OR=4.600 untuk hubungan antara stunting dan
status erupsi gigi premolar-2 atas kanan dan p=0.039 dan OR=4.375 untuk hubungan antara stunting dan status
erupsi gigi premolar-2 atas kiri.
Kesimpulan: terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dan erupsi gigi pada anak usia 10 tahun di
Kecamatan Tuah Negeri. Anak yang mengalami stunting 4,6 kali lebih berisiko mengalami keterlambatan erupsi
gigi premolar-2 kanan atas dan 4 4 kali lebih berisiko mengalami keterlambatan erupsi gigi premolar-2 kiri.
Kata Kunci: Srunting, status gizi, erupsi gigi.

ABSTRACT
Background: Bad nutritional status can causes malnutrition in children. This condition on children will affect their
bone growth. Stunted bone growth will hinder the periodontal fm’ maturation process that supports teeth eruption,
thus resulted in children experiencing delayed tooth eruption. This study aims to analyze the relationship between
nutritional status and tooth eruption in 10 years old children at Kecamatan Tuah Negeri.
Methods: This study is an analytic observational study with a cross-sectional design. The sample consists of 45
randomly picked 10 years old children from elementary school in Kecamatan Tuah Negeri. The nutritional status
were analyzed based on anthropometry by measuring height and corresponding age then grouped into stunting (< 2
SD) and not stunting (= 2 SD) according to the Z-score. Oral observations were also done to analyze the eruption of
left and right upper second premolars. The observation results then recorded on odontogram. All data were
analyzed with chi-square test.
Results: The analysis of nutritional status showed that 12 children (26.7%) were stunted and 33 children (73.3%)
were not stunted. In children who were stunted, there were 8 children (66.7%) who had delayed eruption on their
right upper second premolar and 7 children (58 3%) who experienced delayed eruption on their left upper second
premolar. Bivariate analysis resulted in p = 0.032 and OR = 4.600 for the relationship between stunting and
eruption status of the right upper second premolar and p = 0.039 and OR = 4.375 for the relationship between
stunting and eruption status of the left upper second premolar.
Conclusion: There was a stastically significant relation between nutrtitional status and tooth eruption in 10 years
old children at Kecamatan Tuah Negeri. Stunted children is 4.6 times more likely to experience delayed right upper
second premolar eruption and 4 4 times more likely to experience delayed left upper second premolar eruption.
Keywords: Stunting, nutritional status, tooth eruption.
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LATAR BELAKANG

Stunting merupakan suatu keadaan tubuh
pendek atau sangat pffiflek yang tidak sesuai
dengan usianya, yang terjadi akibat kekurangan
gizi dan penyakit berulang dalam waktu yang
lama pada masa janin hingga berusia 2 tahun
pertama kehidupan seorang anak. Balita pendek
atau stunting dapat diketahui apabila balita sudah
diukur panjang atau tinggi badannya, kemudian
dibandingkan dengan standar, dan hasilnya
(Rada dibawah normal.! Kondisi ini dapat
disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor langsung
dan faktor tidak langsung. Faktor langsung yang
menyebabkan balita mengalami stunting yaitu,
anak mengalami berat badan lahir rendah (BBLR),
mengkonsumsi makanan yang mengandung
rendah energi dan protein, diare, ISPA.
Sedangkan untuk faktor tidak langsung yang
menyebabkan anak stunting adalah tidak
mengkonsumsi ASI eksklusif, imunisasi tidak
lengkap, dan Kkarakteristik keluarga berupa
pendidikan orangtua, pekerjaan orangtua, serta
status ekonomi ke]laga.1

Menurut World Health Organization
(WHO), Indonesia termasuk ke dalam negara
ketiga dengan prevalensi stunting tertinggi di
regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional
(SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di
Indonesia pada tahun 2005-2017 sebesar 36.4%.
Hasil survey yang dilakukan oleh SEANUTS
(South East Asia Nutritions Surveys) pada tahun
2011 terkait masalah gizi anak di Indonesia,
Malaysia, Thailand, dan Vietnam, didapatkan
bahwa ukuran tinggi badan anak- anak Indonesia
paling pendek di antara keempat negara lainnya.
Untuk anak usia sekolah, yaitu usia 5 — 12 tahun
ditemukan kejadian stunting sebesar 24,1% untuk
anak laki- laki dan 25,2 % untuk anak perempuan.
Anak usia sekolah yang menderita stunting
dengan kategori sangat pendek sebesar 59 %
untuk anak laki- laki dan 49 % untuk anak
perempuan.’ Di Sumatera Selatan, persentase
stunting dalam enam tahun terakhir mengalami

METODE

Penelitian ini merupakan  penelitian
observasional analitik dengan rancangan potong
lintang. Sampel penelitian adalah anak usia 10
tahun karena pada usia ini anak berada pada

3

gend penurunan namun sedikit naik pada tahun
2017. Pada tahun 2012 sebesar 27,6%, naik
menjadi 28.4% pada tahun 2013, turun menjadi
26,3% pada tahun 2014, kemudian turun menjadi
24,5% pada tahun 2015, turun lagi menjadi
1930% pada tahun 2016 dan naik kembali
menjadi 22,8% pada tahun 2017

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2018 menyebutkan, angka kejadian
stunting pada balita di Kabupaten Musi Rawas
sebesar 34,6%. Kabupaten Musi Rawas
merupakan salah satu kabupaten tertinggal di
Sumatera Selatan. Rendahnya ketahanan pangan
dan status ekonomi yang rendah tampaknya
berdampak terhadap tingginya angka stunting di
Kabupaten Musi Rawas. Terdapat 14 kecamatan
di Kabupaten Musirawas. Pada tahun 2019
didapatkan angka kejadian stunting diwilayah
kerja Puskesmas Muara Beliti Kecamatan Tuah
Negeri sebesar 16,1%.

Kondisi malnutrisi dalam jangka waktu
yang lama pada anak stunting &fan berpengaruh
terhadap pertumbuhan tulang. Asupan kalsium,
fosfor, vitamin C dan vitamin D sangat pd&ling
sehingga kekurangan zat-zat tersebut dapat
menghambat  pertumbuhan tulang, termasuk
perkembangan gigi dan perlambatan waktu erupsi
gigi. Dari penelitian yang dilakukan pada balita
stunting di wilayah kerja Puske@@hs Tamansari
Kota tasikmalaya, didapatkan hasil penelitian
terdapat hubungan bermakna waktu erupsi dengan
usia dim@F waktu erupsi gigi sulung pada balita
stunting secara bermakna lebih lambat daripada
balita normal.® Proses pertumbuhan tulang yang
terhambat akan mengakibatkan proses maturasi
tulang periodontal yang mendukung gigi
terhambat pertumbuhannya, sehingga anak dapat
mengalami keterlambatan erupsi gigi.” Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko
status gizi dan erupsi gigi pada anak usia 10
tahun di Kecamatan Tuah Negeri.

periode gigi campuran, yaitu gigi susu mulai
tanggal dan digantikan dengan gigi permanen.
Besar sampel penelitian didapatkan dengan
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rumus beda dua proporsi dengan sampel
berjumlah 45 orang anak yang diambil secara
random dari anak sekolah dasar di Kecamatan
Tuah Negeri.® Penentuan status gizi berdasarkan
antropometri menggunakan software Anthro 1.02.
Tinggi badan diukur dan dikelompokkan sesuai
Z-score menjadi stunting (< 2 SD) dan tidak
stunting (= 2SD). Observasi oral dilakukan untuk
melihat adanya erupsi gigi pada gigi permanen

HASIL

Data karakteristik anak menunjukkan
bahwa, 68.9% anak berjenis kelamin perempuan
dan 26,7% anak mengalami stunting serta 40%
anak belum mengalami erupsi gigi premolar-2
atas kiri dan 33,3% anak belum mengalami erupsi
gigi premolar-2 atas kanan. Data karakteristik
orang tua menunjukkan bahwa sebagian besar

premolar-2 atas kiri - kanan dan dicatat di dalam

odontogram.  Selain  itu juga  dilakukan
pengambilan data  karakteristik  responden
menggunakan  kuesioner. Selanjutnya data

dianalisis dengan uji chi-square Penelitian ini
telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya No. 090/UN9.FKM/TU KKE/2021.

orang tua berpendidikan rendah (75,6% ayah dan
64.49% ibu), hampir keseluruhan orangtua bekerja
sebagai non PNS (91,1% ayah dan 93,3% ibu),
mayoritas sebagai petani dan 60% orangtua
berpendapatan kurang dari 1.000.000 rupiah
perbulan (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Anak dan Orang tua

Distribusi Frekuensi n %o

1. Jenis Kelamin

a. Laki- Laki 14 31,1

b. Perempuan 31 68.9
2. Status gizi

a. Stunting 12 26,7

b. Normal 33 733
3. Erupsi Gigi premolar dua Atas Kiri

a. Erupsi 27 60

b. Belum erupsi 18 40
4. Erupsi gigi premolar dua Atas

Kanan

a. Erupsi 30 66,7

b. Belum erupsi 15 333
5. Pendidikan Ibu

a. Rendah 29 64 4

b. Tinggi 16 356
6. Pekerjaan Ibu

a. PNS 3 6,7

b. Non PNS 42 933
7. Pendidikan Ayah

a. Rendah 34 75,6

b. Tinggi 11 244
8. Pekerjaan Ayah

a. PNS 4 89

b. Non-PNS 41 91.1
9. Pendapatan keluarga

a. <1.000.000/bulan 27 60

b. >1.000.000/bulan 18 40
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Hasil uji statistik tentang hubungan antara
stunting dan status erupsi gigi premolar dua atas
kanan didapatkan bahwa, 66,67% anak stunting
mengalami keterlambatan erupsi gigi premolar
dua atas kananTerdapat hubungan yang

bermakna  antara stunting dan erupsi gigi
premolar dua atas kanan (p=0.032, OR= 4.600).
Anak yang mengalami stunting beresiko 4,6 kali
mengalami keterlambatan erupsi gigi premolar
dua atas kanan (Tabel 2).

Tabel 2. Hubungan Antara Stunting dan Status Erupsi Gigi Premolar Dua Atas Kanan

Erupsi Gigi premolar dua

OR
St Atas Kanan Total p 95% CI
tatus Gizi n - .
s Erupsi Belum Erupsi (Min - Max)

n %o n %o n %o

Tidak Stunting 4.600

23 69.67 10 30,33 33 100 0,032 (1.122 — 18.866)

Stunting 4 33,33 8 66.67 12 100
Total 27 60 18 40 45 100

Hasil uji statistik tentang hubungan antara
stunting dan status erupsi gigi premolar dua atas
kiri didapatkan bahwa 58,33% anak stunting
mengalami keterlambatan erupsi gigi premolar
dua atas kiri. Terdapat hubungan yang bermakna

antara stunting dan erupsi gigi premolar dua atas
kiri (p=0.032, OR= 4.600). Anak yang mengalami
stunting  beresiko 44  kali  mengalami
keterlambatan erupsi gigi premolar dua atas kiri
(Tabel 3).

Tabel 3. Hubungan Antara Stunting dan Status Erupsi Gigi Premolar Dua Atas Kiri

Erupsi Gigi premolar dua

as Kiri OR
Status Cint Atas Kiri Total p 95% CI
tatus Giz i 5
Erupsi Belum Erupsi (Min - Max)
n %o n Y% n Y%
Tidak Stunting 4.375
25 75.76 8 24.24 33 100 0.039 (1.082— 17.684)
Stunting 5 41.67 7 58.33 12 100
Total 30 66,67 15 33.33 45 100
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PEMBAHASAN

Keterlambatan erupsi bisa terjadi secara
lokal atau menyeluruh. Kondisi ini bisa
disebabkan oleh berbagai macam faktor, antara
lain keterlambatan erupsi yang terjadi secara lokal
dan secara menyeluruh. Keterlambatan erupsi
secara lokal dapat disebabkan karena adanya
trauma, kelainan gigi, atau penyakit sistemik.
Trauma dapat menyebabkan kondisi ankilosis,
dilaserasi, konkresensi, kista erupsi, dan
eksfoliasi prematur gigi-geligi sulung. Adapun
kelainan gigi berupa supernumerary teeth,
regional odontodysplasia, dan fusi.”
Keterlambatan erupsi secara menyeluruh dapat
disebabkan karena adanya gangguan endokrin,
gangguan nutrisi, serta beberapa penyakit
sistemik. Gangguan endokrin misalnya hipotiroid,
hipoparatiroid, dan hipoptituitarism.'” Sedangkan
penyakit sistemik yang dapat menyebabkan
keterlambatan erupsi, antara lain hemifacial
hyperthropy dan odontomaxillary dysplasia,
cleidocranial  dysplasia, down  syndrome,
achondroplastic dwarfism, tricho-dento-osseus-
syndrome, pycnodisostosis, dan  ptituitary
gigantism.”"" Pada penelitian ini, faktor trauma
gigi sulung, kelainan gigi, gangguan endokrin dan
penyakit sistemik termasuk kriteria eksklusi
dalam pemilihan sampel, sehingga faktor nutrisi
merupakan faktor utama terjadinya keterlambatan
erupsi gigi.

Gangguan faktor nutrisi yang dapat
mempengaruhi  erupsi gigi yaitu defisiensi
[Aotein, vitamin D, dan kalsium-fosfor. Nutrisi ini
sangat penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan fisik, termasuk pertumbuhan dan
perkembangan gigi geligi. Pertumbuhan dan
perkembangan gigi dan mulut dipengaruhi zat
gizi. Tahap dini pertumbuhan gigi dipengaruhi
oleh sejumlah faktor, yaitu Ca, P, F, dan vitamin
dalam dB}. Anak-anak dengan status gizi yang
baik, kemunculan giginya lebih  cepat
dibandingkan anak-anak dengan status gizi yang
kurang. Pada anak dengan keadaan gizi yang
kurang, proses pertumbuhan tulang yang
terhambat akan mengakibatkan proses maturasi
tulang periodontal yang mendukung gigi
terhambat sehingga anak dapat mengalami
keterlambatan erupsi gigi."

Gangguan nutrisi  yang terjadi pada
penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh
tingkat pendidikan dan status ekonomi orangtua
yang rendah serta pekerjaan orangtua yang
mayoritas sebagai petani. Orang tua dengan
pendidikan rendah kemungkinan tidak
mendapatkan informasi yang memadai mengenai
cara mengasuh anak, menjaga kesehatan anak dan
pola konsumsi yang baik untuk anak. Sementara
orang tua berpendidikan tinggi dapat mendidik
anak-anaknya dengan pembiasaan makan yang
lebih baik, sehingga perilaku makan anak juga
akan terbentuk dengan baik.'"* Status ekonomi
keluarga terutama penghasilan juga
menpengaruhi kondisi kerja orangtua, kondisi
tempat  tinggal keluarga dan pemenuhan
kebutuhan pokok yang salah satunya adalah
kebutuhan pangan. Kurangnya kemampuan
keluarga dalam menyediakan pangan yang bergizi
dan memadai dapat menyebabkan kurangnya
asupan gizi pada anak sehingga anak rentan
mengalami stunting."”

Hasil penelitian stunting pada anak balita
12 - 59 bulan di daerah p@sir Kabupaten Kendal
menyebutkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara karakteristik orangtua dan
kejadian stunting pada balitaﬁ Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian stunting pada anak
usia sekolah di Kecamatan Lubuk Kilangan Kota
ERdang yang menyebutkan bahwa prevalensi
stunting pada anak baru masuk seflah memiliki
hubungan yang bermakna dengan pendidikan ibu
dan tingkat ekonomi keluarga. Kebanyakan anak
yang mudah menderita stunting berasal dari
keluarga besar dengan daya beli rendah, kondisi
rumah buruk, tidak punya penyediaan air bersih
yang memenuhi persyaratan kesehatan, dan
pendidikan orang tuanya yang rendah.” Begitu
pula dengan hasil penelitian tentang kejadian
stunting pada anak sekolah dasar di Kecamatan
Nanggalo Kota Padang yang menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
pendidikan ibu, status ekonomi keluarga,dan pola
asuh makan terhadap kejadian stunting pada anak
seko]ahar.”’

Selain itu, hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian mengenai hubungan status
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gizi dengan erupsi gigi permanen siswa di SD
Negeri 70 Manado yang menyebutkan bahwa
terdapat hub@lgan yang signifikan antara status
gizi dengan erupsi gigi permanen siswa. Anak
dengan kategori status gizi baik, status gizi
gemuk dan sangat gemuk lebih banyak memiliki
gigi permanen yang sufE} erupsi sesuai usia
erupsinya daripada anak dengan status gizi kurus
yang sebagian besar memiliki gigi permanen yang
belum erupsi sesuai usia erupsinya.” Hasil
penelitian mengenai hubungan status gizi dengan
@lupsi gigi permanen anak sebelumnya juga
menyatakan bahwa pada anak-anak dengan status
gizi kur) pertumbuhan gigi permanennya lebih
lambat dibandingkan dengan anak-anak yang
mempunyai status gizi baik."

Akan tetapi hasil penelitian ini berbeda
dengan hasil penelitian tentang hubungan stunting
terhadap keterlambatan erupsi gigi kaninus atas

KESIMPULAN DAN SARAN

Anak yang mengalami stunting 4.6 kali
lebih berisiko mengalami keterlambatan erupsi
gigi premolar dua kanan atas dan 44 kali lebih
berisiko mengalami keterlambatan erupsi gigi
premolar dua kiri. Deteksi dini terhadap kejadian
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