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HUBUNGAN STATUS GIZI KURANG (STUNTING) TERHADAP KARIES
GIGI PADA ANAK USIA 2-5 TAHUN.

Devi Ridha Oktashafa
Program Studi Kedokteran Gigi
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting atau status gizi kurang adalah kondisi kekurangan nutrisi
yang bersifat kronis disebabkan oleh defisiensi makronutrien dan mikronutrien.
Defisiensi nutrisi pada anak stunting berpengaruh pada terjadinya atrofi kelenjar
saliva, perubahan komposisi saliva, dan perubahan kandungan mineral pada gigi
yang beresiko terjadinya karies gigi. Tujuan dari systematic review ini adalah untuk
mengetahui adanya hubungan antara status gizi kurang (stunting) terhadap karies
gigi pada anak usia 2-5 tahun. Metode: Jenis penelitian yang digunakan berupa
studi systematic review dengan analisis kualitatif. Hasil: Penelitian ini melibatkan
lima jurnal yang diperoleh lalu diseleksi dari database jurnal PUBMED dan Google
Scholar. Jurnal yang digunakan merupakan penelitian cross-sectional dalam kurun
waktu 15 tahun terakhir yang membahas tentang hubungan antara stunting terhadap
karies gigi pada anak usia 2-5 tahun. Kesimpulan: Ada hubungan antara stunting

dan karies gigi (n=5).

Kata Kunci: malnutrition, stunting, karies, systematic review.
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RELATIONSHIP BETWEEN STUNTING WITH DENTAL CARIES IN
CHILDREN AGED 2-5 YEARS OLD.

Devi Ridha Oktashafa
Program Studi Kedokteran Gigi
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Universitas Sriwijaya

ABSTRACT

Background: Stunting is a chronic nutritional deficiency caused by a deficiency of
macronutrients and micronutrients. Nutritional deficiency in stunting children
affects the occurrence of salivary gland atrophy, changes in saliva composition,
and changes in mineral content in teeth that are at risk for dental caries. The
purpose of this systematic review is to determine the relationship between stunting
and dental caries in children aged 2-5 years old. Methods: The type of research is
a systematic review with qualitative analysis. Result: This study involved five
journals that were selected from the PUBMED journals database and Google
Scholar. Cross-sectional and experimental journals within the last 15 years
discussing relationship between stunting and dental caries in children aged 2-5
years old. Conclusion: There is a relationship between stunting and dental caries

(n=35).

Keyword: malnutrition, stunting, caries, systematic review.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malnutrisi (undernutrition) pada anak merupakan ketidakseimbangan antara jumlah
asupan nutrisi yang dikonsumsi dan jumlah nutrisi yang dibutuhkan per hari.> Nutrisi
tersebut diantaranya adalah energi, protein, dan micronutrient lain.! Malnutrisi
(undernutrition) umumnya terjadi pada anak dibawah usia 5 tahun.? Kekurangan nutrisi
tersebut berdampak negatif pada pertumbuhan, dan perkembangan anak.! Secara umum
kekurangan nutrisi berdampak pada penurunan fungsi tubuh, gangguan pertumbuhan dan
kurangnya berat badan.! Kekurangan nutrisi pada anak menyebabkan keadaan fisik,
emosional dan intelektual cenderung kurang produktif dibandingkan anak-anak yang
diberikan asupan nutrisi secara cukup, juga dapat beresiko tinggi menderita penyakit kronis,
mengalami kecacatan, dan meningkatkan resiko kematian.? Pada rongga mulut malnutrisi
dapat menyebabkan menurunnya fungsi kelenjar saliva, sehingga terjadi perubahan
kandungan saliva, selain itu terjadi penurunan kemampuan buffer yang dapat meningkatkan
faktor pembentukan dari karies.®

Stunting merupakan masalah kesehatan pada anak di bawah usia 5 tahun yang terjadi
dibeberapa negara, dengan rata-rata tingkat penghasilan rendah dan menengah di seluruh
dunia.* Pengaruh buruk yang disebabkan oleh stunting adalah peningkatan morbiditas,
mortalitas, keterlambatan perkembangan motorik dan kognitif, serta pertumbuhan otak
menjadi terhambat.>®*® Anak dengan kondisi stunting menjadi lebih rentan terinfeksi
penyakit, dan beresiko mengidap penyakit degeneratif saat dewasa.®*¢ Pengukuran stunting
dapat dilakukan melalui standar deviasi referensi WHO tahun 2005.% Hubungan stunting
terhadap kondisi kesehatan rongga mulut yaitu, stunting dapat menyebabkan terganggunya
pertumbuhan gigi geligi, sehingga gigi yang erupsi menjadi

1



tidak sempurna, serta menyebabkan atrofi dari kelenjar saliva yang berdampak pada
penurunan laju aliran saliva, mengurangi buffer saliva dan penurunan fungsi self cleansing
sehingga meningkatkan faktor resiko timbulnya karies pada permukaan gigi.>%° Karies
gigi merupakan masalah kesehatan yang umumnya terjadi pada anak-anak, berdasarkan data
dari World Health Organization (WHO) prevalensi karies gigi pada anak usia pra sekolah
sebesar 60-90%.'* Menurut WHO, anak-anak usia dibawah 5 tahun merupakan kelompok
usia yang rentan mengalami karies gigi, karena perilaku atau kebiasaan yang kurang
menunjang terhadap kesehatan gigi dan mulut.!! Berdasarkan hasil survey Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, menyatakan bahwa prevalensi anak usia pra sekolah di
Indonesia yang memiliki masalah karies gigi sebesar 90,2%.213
Menurut penelitian Rahman T dkk (2016), Sokal-Guttierez (2016), Aviva dkk

(2020) dan Folayan et al (2020) menjelaskan bahwa anak yang mengalami kondisi stunting
lebih beresiko mengalami karies gigi dibandingkan dengan anak yang kondisi gizinya
cukup.®® Hal tersebut dipengaruhi oleh terjadinya atrofi dari kelenjar saliva sehingga
produksi saliva menjadi menurun dan fungsi saliva dalam proses self cleansing menjadi
terganggu.®1215% Berdasarkan uraian diatas, maka penulis berinisiatif untuk meninjau
penelitian berupa penelitian systematic review tentang pengaruh stunting terhadap karies
gigi pada anak usia 2-5 tahun.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara status gizi kurang (stunting) terhadap karies gigi pada
anak usia 2-5 tahun ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum :

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gizi

kurang (stunting) terhadap karies gigi pada anak usia 2-5 tahun.



1.3.2 Tujuan khusus :
1. Untuk mengetahui karakteristik status gizi kurang (stunting) terhadap kejadian
karies gigi pada anak usia 2-5 tahun.
2. Untuk mengetahui prevalensi karies gigi terhadap kejadian stunting pada anak
usia 2-5 tahun.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis :

Systematic review ini diharapkan dapat bermanfaat dalam hal pengembangan ilmu
dibidang kesehatan gigi dan mulut, khususnya dalam pengaruh status gizi kurang (stunting)
terhadap karies gigi pada anak usia 2-5 tahun.

1.4.2 Manfaat praktis :

1. Bagi Tenaga Medis

Manfaat praktis systematic review ini adalah sebagai sarana informasi tambahan dan
masukan dalam upaya mengurangi kondisi status gizi kurang (stunting) terhadap karies gigi
pada anak usia 2-5 tahun.

2. Bagi masyarakat

Manfaat praktis bagi masyarakat yaitu masyarakat dapat memperoleh informasi
mengenai pengaruh status gizi kurang (stunting) terhadap karies gigi pada anak usia 2-5
tahun, serta diharapkan masyarakat dapat mencegah terjadinya stunting dan karies gigi pada

anak.
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