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ABSTRACT 

Background: Stunting can cause malnutrition in children and affect bone growth. 
Bone growth in stunted children will be inhibited, including periodontal bone 
maturation. Delay in maturation of the periodontal bone will delay tooth eruption. 
This study analyses the relationship between stunting and children characteristics 
that consists of age, gender, parental education, occupation, and income to teeth 
eruption status in 9-12 years old children in Tuah Negeri sub-district. 
Methods: This study is a cross-sectionalstudy with 110 children aged 9-12 years 
old from elementary schools in Tuah Negeri District as samples. Stunting was 
determined based on anthropometric measurements by measuring height by age. 
Oral examination was carried out to see the teeth eruption in children according 
to their age group. The rest of characteristics data were obtained through 
questionnaires. Data were analyzed with chi-square test and logistic regression. 
Results: 36 children (32.7%) were stunted and out of them, 23 (63.9%) 
experienced delayed teeth eruption. The bivariate analysis showed p = 0.000 and 
OR = 5.932 (CI=2.487-14.151) for the relationship between stunting and teeth 
eruption status. Multivariate analysis showed that significantly related children's 
characteristics to tooth eruption were nutritional status and parental income with 
p=0.000 and OR=6.944 (CI=2.682-17.977) for stunting and p=0.002 and 
OR=4.861 (CI= 1.763-13.403) for parental income. 
Conclusion: Nutritional status and parental income are significantly related to 
tooth eruption. Stunted children are 6.9 times more likely to experience delayed 
tooth eruption and children with low-income parents are 4.8 times more likely to 
experience delayed tooth eruption. 
Keywords: Stunting, nutritional status, children characteristics, tooth eruption. 
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ABSTRAK 
Latar belakang: Stunting dapat menyebabkan kondisi malnutrisi pada anak yang 
kemudian akan mempengaruhi pertumbuhan tulangnya, termasuk maturasi tulang 
periodontal yang terhambat. Terhambatnya maturasi tulang periodontal yang 
mendukung gigi akan mengakibatkan keterlambatan erupsi gigi pada anak. 
Penelitian ini bertujuan  untuk  menganalisis  hubungan antara stunting dan 
karakteristik anak yang terdiri atas usia, jenis kelamin, pendidikan orangtua, 
pekerjaan orangtua serta pendapatan orangtua dengan status erupsi gigi pada anak 
usia 9 sampai 12 tahun di Kecamatan Tuah Negeri. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan  penelitian observasional analitik 
dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah anak usia 9-12 tahun 
berjumlah 110 orang. Stunting ditentukan berdasarkan pengukuran antropometri 
dengan  mengukur tinggi badan sesuai umur. Pemeriksaan oral dilakukan untuk 
melihat erupsi gigi  pada gigi permanen anak sesuai kelompok usianya. Data 
karakteristik anak lainnya diperoleh melalui kuesioner. Data dianalisis  dengan uji 
chi-square dan regresi logistik.  
Hasil: 36 anak (32,7%) mengalami stunting dan dari 36 anak stunting tersebut 23 
anak (63.9%) mengalami keterlambatan erupsi gigi permanen. Hasil analisis 
bivariat didapatkan p=0.000 dan OR=5.932 (CI=2.487-14.151) untuk hubungan 
antara stunting dan status erupsi gigi. Hasil analisis multivariat didapatkan 
karakteristik anak yang berhubungan bermakna dengan status erupsi gigi adalah 
status gizi dan pendapatan orangtua dengan p=0.000 dan OR=6.944 (CI=2.682-
17.977) untuk stunting dan p=0.002 dan OR=4.861 (CI= 1.763-13.403) untuk 
penghasilan orangtua. 
Kesimpulan: Karakteristik anak yang berhubungan bermakna dengan status 
erupsi gigi adalah status gizi dan pendapatan orangtua. Anak yang stunting 
berpeluang 6,9 kali untuk mengalami keterlambatan erupsi gigi dan anak dengan 
orangtua yang berpenghasilan rendah juga lebih berisiko 4,8 kali untuk 
mengalami keterlambatan erupsi gigi. 
Kata Kunci: Stunting, status gizi, karakteristik anak, erupsi gigi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan suatu keadaan tubuh pendek atau sangat pendek 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 berada dibawah normal (WHO, 2010) 

Stunting bisa 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 karakteristik keluarga 

berupa pendidikan orangtua, pekerjaan orangtua, serta status ekonomi keluarga. 

Selain itu status gizi juga bisa dipengaruhi oleh faktor ibu dan pola asuh pada 

anak yang kurang baik, terutama dalam hal pemberian asupan makanan pada anak 

(BAPPENAS, 2011). 

Stunting juga dijadikan sebagai penanda beberapa gangguan patologis terkait 

dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas, hilangnya potensi pertumbuhan 

fisik, menurunnya perkembangan saraf, dan juga fungsi kognitif, serta 

peningkatan risiko penyakit kronis di masa depan. Aspek tersebut mencerminkan 



 
 

pada anak yang tidak hanya mengalami kegagalan dalam pencapaian potensi 

pertumbuhan linearnya karena kondisi kesehatan yang kurang optimal, nutrisi dan 

perawatan yang tidak memadai, namun mereka juga mengalami kerusakan fisik 

dan kognitif parah yang tidak dapat diubah yang menyertai petumbuhan yang 

terhambat (De Mercedes et al., 2016). 

Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia 

(55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta 

balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan 

proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Data prevalensi balita stunting 

yang dikumpulkan World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk ke 

dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-

East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia 

tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan oleh SEANUTS (South East Asia 

Nutritions Surveys) pada tahun 2011 terkait masalah gizi anak di Indonesia, 

Malaysia, Thailand, dan Vietnam, diketahui bahwa 

anak Indonesia paling pendek di antara keempat negara tersebut. Untuk anak usia 

sekolah, yaitu usia 5  12 tahun ditemukan kejadian anak stunting 

lah yang 

laki dan 4,9 % untuk anak perempuan (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan laporan Riskesdas 2010, prevalensi stunting di Indonesia masih 

sangat tinggi, yaitu 36,5%. Lima provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi di 



 
 

Indonesia adalah Nusa Tenggara Timur (58,4%), Papua Barat (49,2%), Nusa 

Tenggara Barat (48,2%) Sumatera Utara (42,3%) dan Sulawesi Barat (41,6%). 

Zahraini (2011) melaporkan bahwa lebih dari sepertiga (36,1%) anak usia sekolah 

di Indonesia tergolong pendek yang merupakan indikator adanya kurang gizi 

kronis dan terjadinya penyakit infeksi berulang. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2013 menyebutkan bahwa, terjadi peningkatan balita pendek di Indonesia,yaitu 

sebesar 37,2%. Secara nasional prevalensi pendek pada anak umur 5-12 tahun 

adalah 30,7 persen (12,3% sangat pendek dan 18,4% pendek). Secara 

keseluruhan, prevalensi pendek (TB/U) pada anak umur 5-18 tahun menurut jenis 

kelamin adalah pada anak laki-laki, prevalensi pendek tertinggi di umur 13 tahun 

(40,2 %), sedangkan pada anak perempuan di umur 11 tahun (35,8%) (Kemenkes 

RI, 2014). 

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) di tahun 2015, 2016 dan 

2017, stunting memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi 

lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. Prevalensi balita pendek 

mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 29,6% pada tahun 

2017 (Direktorat Gizi Masyarakat, 2017).  

Prevalensi balita pendek di Indonesia cenderung fluktuatif. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan prevalensi balita pendek 

di Indonesia sebesar 36,8%. Pada tahun 2010, terjadi sedikit penurunan menjadi 

35,6%. Namun prevalensi balita pendek kembali meningkat pada tahun 2013 

yaitu menjadi 37,2% (Riskesdas, 2017).  



 
 

Di Sumatera Selatan, persentase stunting dalam enam tahun terakhir 

mengalami trend 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 19,30 pada tahun 2016 kemudian naik sedikit menjadi 22,8% pada tahun 

2017. Pada tahun 2017 persentase Stunting pada Balita tertinggi pada kabupaten 

Banyuasin sebesar 32,8%, kabupaten Musi Rawas Utara sebesar 32,8% dan 

kabupaten Ogan Ilir sebesar 29,5%.  Persentase Stunting pada Balita terendah 

pada kota Palembang sebesar 14,5%, kabupaten Muara Enim sebesar 14,9% dan 

kota Lubuk Linggau sebesar 18,9% (Dinkes Sumsel, 2017). 

Kemudian di tahun 2018 persentase balita yang mengalami stunting  tertinggi 

ada di Kabupaten Lahat (48,10%), Ogan Ilir (43,90%), Pali (39,50%), Empat 

Lawang (36%), dan Musi Rawas (34,6%) yang melebihi persentase stunting di 

Musi Rawas Utara (33,2%) yang ditahun merupakan kabupaten dengan persentase 

stunting tertinggi ketiga. Berdasarkan Perpres Nomor 131 Tahun 2015,  kedua 

kabupaten ini masuk dalam kategori kabupaten tertinggal. Angka stunting lebih 

tinggi di Kabupaten Musi Rawas dibandingkan Kabupaten Musi Rawas Utara. 

Rendahnya ketahanan pangan dan status ekonomi yang rendah berdampak 

terhadap pemenuhan gizi keluarga dan status gizi anak. Kondisi ini 

mengakibatkan  tingginya angka stunting di kedua kabupaten tersebut (Dinkes 

Sumsel, 2018).   

Berdasarkan EPPBGM tahun 2019, dari 19 wilayah kerja puskesmas yang 

ada di Kabupaten Musi Rawas, didapatkan persentase tertinggi stunting yaitu 



 
 

sebesar 33,6% di puskesmas Ciptodadi, diikuti dengan wilayah kerja puskesmas 

Megang Sakti (26%), puskesmas Terawas (25,3%), puskesmas Muara Kelingi 

(22,3%), puskesmas Pian Raya 22,1%, puskesmas Muara Lakitan (21,2%), 

puskesmas Sungai Bunut (21%), puskesmas Nawangsasi (20,7%), puskesmas 

Sidoharjo (20,2%), puskesmas Mangunharjo (17,8%), puskesmas Muara Beliti 

(16,1%), puskesmas Karya Sakti (15,9%) dan puskesmas Air Beliti yang berada 

di kecamatan Tuah Negeri sebesar 14,7%. Secara keseluruhan di wilayah kerja 

puskesmas, didapati persentase stunting sebesar 18,2% (Pencatatan dan Pelaporan 

Gizi Berbasis Masyarakat Kabupaten Musi Rawas, 2019). 

Masyarakat khususnya orang tua menganggap bahwa kejadian stunting 

adalah sebagai hal yang biasa dan bukan suatu masalah yang berat. Orang tua 

percaya bahwa anak mereka akan tumbuh dan berkembang sesuai usianya karena 

usianya masih balita. Namun pada kenyataannya bila anak terbukti mengalami 

stunting minimal sebelum berusia 2 tahun dan tidak terdeteksi secara dini, maka 

akan mengalami keterlambatan untuk perbaikan gizi tahun berikutnya (Fitri, 

2018). Kejadian stunting pada anak balita memerlukan perhatian khusus karena 

berkaitan dengan risiko penurunan kemampuan intelektual anak, produktivitas 

dan juga peningkatan risiko penyakit degeneratif dimasa yang akan dating 

(Indrawati, 2016). 

Pertumbuhan yang lambat pada anak stunting tampaknya tidak hanya  

berpengaruh terhadap tinggi badannya, tetapi juga pertumbuhan giginya. Menurut 

Iriyani et al. (2010), yang meneliti tentang hubungan antara indeks massa tubuh 

dengan erupsi gigi molar pertama permanen rahang atas dan rahang bawah anak 



 
 

umur 6  7 tahun dan penelitian Rahmawati et al. (2014), mengenai hubungan 

antara status gizi dengan status erupsi gigi insisivus sentralis permanen mandibula 

pada kelompok umur yang sama, didapatkan bahwa, pada anak-anak dengan 

status gizi buruk, pertumbuhan gigi permanennya lebih lambat dibandingkan 

dengan anak-anak yang mempunyai status gizi baik.  

Status gizi yang buruk pada anak stunting dapat menyebabkan malnutrisi 

yang kemudian berdampak terhadap pertumbuhan tulang. The University of 

Alabama at Birmingham (UAB) Health System (2004) menyatakan bahwa asupan 

kalsium, fosfor, vitamin C dan vitamin D sangat penting sehingga kekurangan zat-

zat tersebut dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan gigi serta 

memperlambat waktu erupsi gigi. Proses pertumbuhan tulang yang terhambat 

akan mengakibatkan proses maturasi tulang periodontal yang mendukung gigi 

terhambat pertumbuhannya, sehingga anak dapat mengalami keterlambatan erupsi 

gigi. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

hubungan antara stunting dan erupsi gigi pada anak usia sekolah dasar di 

Kecamatan Tuah Negeri. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Adapun Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

Apakah terdapat hubungan antara stunting dengan status erupsi gigi pada anak 

usia sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri? 

 

 



 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Analisis hubungan antara stunting dan status erupsi gigi pada anak sekolah 

dasar di Kecamatan Tuah Negeri. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.   Analisis karakteristik anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri meliputi 

usia dan jenis kelamin 

2.   Analisis distrribusi frekuensi anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri 

berdasarkan pendidikan orangtua, pekerjaan orang tua dan status ekonomi 

3. Mengukur status gizi anak sekolah dasar di Kabupaten Musi Rawas 

4. Observasi status erupsi gigi pada anak sekolah dasar di Kabupaten Musi 

Rawas 

5. Analisis hubungan antara status gizi dan status erupsi gigi pada anak sekolah  

dasar di Kabupaten Musi Rawas setelah mempertimbangkan confounder 

potensial. 

6. Analisis faktor dominan yang mempengaruhi erupsi gigi pada anak sekolah 

dasar di Kecamatan Tuah Negeri 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai  data  dasar  penelitian  selanjutnya  dalam  menentukan 

hubungan antara stunting dan erupsi gigi pada anak usia sekolah dasar. 



 
 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu Dapat menambah 

wawasan dan pengalaman meneliti tentang hubungan antara 

stunting dan erupsi gigi pada anak usia sekolah dasar. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dan Universitas Sriwijaya sebagai literatur dan 

bahan referensi terkait dengan hubungan antara stunting dan 

erupsi gigi pada anak usia sekolah dasar.   

c. Bagi Orangtua 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

mengenai status gizi anak dan efek dari stunting pada anak 

yang kemudian diharapkan agar orangtua lebih memperhatikan 

gizi anak untuk mencegah stunting ataupun perbaikan gizi 

anak.  

d. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menjadi 

pertimbangan untuk pembuatan kebijakan-kebijakan 

berikutnya terkait kejadian stunting pada anak usia sekolah 

dasar.  
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