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ABSTRACT

Background: Stunting conditions can cause impaired child development including
developmental disorders in the oral cavity. Stunting children are more susceptible to
dental caries due to changes in saliva characteristics. The nutritional status of
school-age children is a continuation of the development of the nutritional status of
toddlers. This study will discuss the effect of stunting on dental caries in elementary
school-age children.
Objective: To analyze the effect of stunting on dental caries in elementary school-age
children in Tuah Negeri District.
Methods: This research is an analytic observational study with a cross-sectional
design. The sample of this study was elementary school students in Tuah Negeri
District, totaling 76 people who were selected randomly. The DMFT examination was
performed to see decayed, missing, and filled teeth. Data processing technique
applies analytical technique Chi-square and multiple logistic regression with IBM
SPSS Statistics 25 Software.
Results: Showed that 46.1% of children were stunted, and there was a significant
relationship between nutritional status and dental caries status (p<0.05) and there
was a significant relationship between age with dental caries status (p<0.05).
Multivariate analysis with multiple logistic regression showed that the variable that
was significantly related to dental caries status was nutritional status with p value =
0.046 (p <0.05). Statistically, children with stunting nutritional status are 3.4 times
more likely to have high caries severity (high DMFT) when compared to children who
are not stunted.
Conclusion: There is a significant effect between stunting and the severity of dental
caries in elementary school-aged children in Tuah Negeri District.
Keyword : Caries Index, Dental Caries, Nutritional Status, Stunting
Reference: 71 (1991-2021)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kondisi stunting dapat menyebabkan perkembangan anak terganggu
diantaranya gangguan perkembangan pada rongga mulut. Anak stunting lebih rentan
untuk terkena karies gigi karena terjadi perubahan karakteristik saliva. Status gizi
anak usia sekolah merupakan lanjutan dari perkembangan status gizi usia balita.
Penelitian ini akan membahas tentang pengaruh stunting terhadap karies gigi pada
anak usia sekolah dasar.
Tujuan: Menganalisis pengaruh stunting terhadap karies pada anak sekolah dasar di
Kecamatan Tuah Negeri.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional. Sampel penelitian adalah siswa SD di Kecamatan Tuah Negeri
berjumlah 76 orang yang dipilih secara random. Pemeriksaan DMFT dilakukan
melihat gigi yang mengalami decay, missing, and filled. Lalu dilakukan uji statistik
Chi-square dan regresi logistik berganda dengan Software IBM SPSS Statistics 25
Hasil: Menunjukkan 46.1% anak mengalami stunting, dan terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan status karies (p<0.05) serta terdapat hubungan
yang bermakna antara umur dengan status karies (p<0.05). Analisis multivariat
dengan uji regresi logistik berganda menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan
signifikan dengan status karies adalah status gizi dengan nilai p = 0.046 (p<0.05).
Secara statistik, anak dengan status gizi stunting berpeluang 3.4 kali lebih besar
memiliki tingkat keparahan karies yang tinggi (DMFT tinggi) jika dibandingkan
dengan anak yang tidak stunting.
Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan antara stunting dan tingkat keparahan
karies pada anak usia sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri
Kata Kunci : Indeks Karies, Karies, Status Nutrisi, Stunting,
Referensi: 71 (1991-2021)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan suatu kondisi dimana anak memiliki panjang atau tinggi

badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi tersebut merupakan

suatu bentuk malnutrisi pada anak yang paling umum terjadi. Stunting disebabkan

oleh malnutrisi, gangguan tumbuh kembang yang dialami anak akibat gizi buruk,

infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai. Stunting sekarang

diidentifikasi sebagai prioritas kesehatan global utama dan fokus dari beberapa

high-profifile initiatives seperti Scaling Up Nutrition, the Zero Hunger Challenge

and the Nutrition for Growth Summit ( de Onis dan Branca, 2016). Stunting juga

merupakan jantung dari enam target nutrisi global untuk tahun 2025 yang diadopsi

olehWorld Health Asembly pada tahun 2012 (WHO 2012).

United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health Organization

(WHO) dan Bank Dunia merilis perkiraan terbaru tentang malnutrisi pada anak di

seluruh dunia. Standar Pertumbuhan Anak dari WHO digunakan untuk

memperkirakan jumlah anak yang terkenan stunting. Secara global, pada tahun

2013 diperkirakan terdapat 161 juta anak di bawah usia 5 tahun yang mengalami

stunting. Angka tersebut menurun jika dibandingkan dengan tahun 1990 yaitu

menurun sebesar 37% dari perkiraan 257 juta pada tahun 1990. Sekitar setengah

dari semua anak yang mengalami stunting tinggal di Asia dan lebih dari spertiga

tinggal di Afrika (UNICEF, WHO, dan World Bank, 2014).

Berdasarkan data United Nations Children’s Fund (UNICEF), pada 2000

32,4 % anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia mengalami stunting dengan

jumlah berkisar 199,5 juta anak. Persentase ini menurun pada tahun 2019 yaitu

menjadi 21,3 % anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia mengalami stunting

berkisar 144,0 juta anak (UNICEF, 2020). Jumlah kasus stunting secara global
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dari tahun 2000 ke tahun 2019 menurun sebanyak 28% (UNICEF, 2020).

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) (KEMENKES RI,

2018). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah

36,4%. Prevalensi balita pendek di Indonesia cenderung statis. 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%. Pada tahun 2018, Angka stunting nasional berdasarkan hasil Riset

Kesehatan Dasar sebesar 30,8% (KEMENKES RI, 2007, 2010, 2013, 2018).

Prevalensi stunting pada anak usia sekolah (5-12 tahun) di Indonesia pada

tahun 2007 sebesar 33,4% (KEMENKES RI2007). Angka tersebut menurun pada

tahun 2010 yaitu sebesar 28,3% (KEMENKES RI, 2010). Pada tahun 2013

presentase stunting kembali meningkat menjadi 31,7% (KEMENKES RI, 2013).

Angka Kejadian stunting di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 adalah

sebesar 26,9 %. Sumatera Selatan menduduki peringkat ke 10 angka kejadian

stunting di Indonesia (KEMENKES RI, 2018).

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2018 di 17

kabupaten/kota se-Sumatera Selatan, persentase stunting pada Balita dalam lima

tahun terakhir mengalami trend penurunan namun sedikit naik pada tahun 2017

dan 2018. Pada 2014 angka stunting sebesar 26,3%, 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 dan tetap sebesar 22,8% pada tahun

2018. Pada tahun 2018 persentase stunting pada Balita tertinggi pada kabupaten

Banyuasin sebesar 32,8%, sedangkan persentase balita terendah yang mengalami

stunting di kota palembang sebesar 14.5%. Sementara Kabupaten Musi Rawas

masuk dalam 10 daerah tertinggi stunting dengan angka stunting sebesar 25,9%.
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(DINKES PROV. SUMSEL., 2019).

Kondisi stunting dapat menyebabkan perkembangan anak terganggu

diantaranya gangguan perkembangan pada rongga mulut. Stunting dapat

menyebabkan gangguan pada pematangan gigi, gangguan perkembangan email,

dan keterlambatan erupsi gigi sulung. Selain itu, pada anak stunting juga lebih

rentan untuk terkena karies gigi karena terjadi perubahan karakteristik saliva

seperti penurunan laju alir dan pH (Abdat et al., 2020).

Karies gigi merupakan suatu penyakit yang disebabkan karena interaksi

bakteri yang memproduksi asam dengan host (gigi), substrat (makanan), dan

berkembang seiring berjalannya waktu. Asam yang dihasilkan bakteri akan

menyebabkan menurunnya pH, kemudian penurunan pH yang berulang-ulang

dalam waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi dan

proses karies akan terjadi (Fajerskov dan Kidd, 2015).

Indeks yang digunakan untuk melihat keparahan karies gigi adalah DMFT

index. DMFT index digunakan untuk melihat tingkat kejadian karies pada

seseorang atau pada suatu populasi. Berdasarkan hasil Riskesdas (Riset Kesehatan

Dasar) tahun 2013 menyebutkan bahwa prevalensi nasional karies aktif di

Indonesia adalah 53,2% dan prevalensi nasional indeks DMFT adalah 4,6. Indeks

DMFT di provinsi Sumatra Selatan adalah 5.3.

Penelitian yang dilakukan oleh Abdat et al (2020) pada balita stunting

tentang status kesehatan gigi dan mulut didapatkan bahwa terdapat korelasi yang

kuat antara stunting dan kesehatan gigi dan mulut. Penelitian Vieira et al (2020)

tentang malnutrisi kronis dan status kesehatan mulut pada anak-anak usia 1-5

tahun, didapatkan hasil bahwa malnutrisi menyebabkan dampak negatif terhadap

kavitas rongga mulut anak-anak dan menyebabkan penurunan laju alir saliva.

Diagnosis terhadap efek dari malnutrisi pada lingkungan rongga mulut merupakan

hal yang penting karena hal tersebut dapat meningkatkan kualitas hidup dan

treatment yang adekuat. Penelitian Abadi dan Abral (2020) menunjukkan bahwa
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terdapat pola tertentu karies gigi pada penderita stunting dan ada hubungan yang

signifikan antara faktor risiko dengan indeks karies pada penderita stunting. Hasil

penelitian Folayan et al (2019) tentang asosiasi antara ECC (Early Childhood

Caries) dan malnutrisi pada populasi sub-urban di Nigeria juga menyebutkan

bahwa malnutrisi seperti stunting, underweight, overweight merupakan indikator

resiko terhadap ECC.

Kerentanan terhadap karies juga dipengaruhi oleh perubahan karakteristik

pada saliva. Saliva dihasilkan oleh kelenjar-kelenjar saliva mayor dan minor serta

memiliki komposisi yang kompleks dan sifat fisik yang serbaguna. Saliva

dialirkan ke dalam rongga mulut melalui duktus yang bermuara di datam rongga

mulut, dengan jumlah 500-600 ml/hari dan mengandung bahan-bahan anorganik

dan organik. Saliva memiliki salah satu peran yang paling sulit dilakukan di dalam

tubuh, tidak hanya berperan memfasilitasi rasa dan deteksi makanan bergizi, tetapi

juga berperan dalam melindungi gigi dari karies, sekresinya akan membasahi gigi

dan mukosa mulut sehingga gigi dan mukosa tidak menjadi kering. Selain itu,

aliran saliva juga dapat membersihkan rongga mulut dari debris-debris makanan

sehingga bakteri tidak dapat tumbuh serta mencegah mukosa dari infeksi oleh

mikrobiota yang selalu ada di mulut (Carpenter, 2013).

Saliva sangat penting dalam menjaga kesehatan rongga mulut. Laju aliran

saliva yang baik memungkinkan untuk terjadinya pembersihan rongga mulut yang

optimal. Saliva juga memiliki komponen antimikroba dan kemampuan menjaga

keseimbangan pH rongga mulut (buffer) saat pH turun menjadi asam dan saat pH

naik menjadi sangat basa, sehingga proses pembentukan karies dapat dicegah

(Fatima et al., 2020). Stunting atau malnutrisi pada anak dapat menyebabkan laju

alir (sekresi) saliva menurun (Doaa et al, 2016). Berkurangnya sekresi saliva dapat

disebabkan oleh kurangnya aktivitas pengunyahan yang dapat terjadi pada anak

yang kurang asupan makanan (Abdat et al, 2020). Penurunan sekresi saliva dapat

menyebabkan menurunnya kemampuan buffer dari saliva sehingga pH rongga

mulut terganggu sehingga gigi lebih rentan untuk mengalami karies.
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PEM dapat dikorelasikan dengan faktor pejamu yang berhubungan dengan

perkembangan karies, terutama kelainan gigi dan sistem saliva. Laju aliran saliva

berhubungan dengan karies secara langsung melalui pembersihan mulut dan dalam

hal kapasitas buffer dan komponen antimikroba (Psoter et al, 2005). Penelitian

Rizka (2020) pada anak usia prasekolah menunjukkan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara anak stunting terhadap laju alir saliva, pH saliva. Penelitian

Singh et al (2018) juga menunjukkan bahwa nilai laju alir saliva baik yang

terstimulasi dan yang tidak terstimulasi menunjukkan pengurangan yang

signifikan, sedangkan untuk karies dental dan delay erupsi mengalami

peningkatan pada kelompok malnutrisi dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Balita stunting cenderung memiliki tingkat asupan makanan yang kurang.

Tingkat kecukupan asupan makanan terdiri dari tingkat kecukupan asupan

karbohidrat, protein, dan zinc. Zat zinc berperan dalam pertumbuhan linier anak

dan sebagai pencegah terjadinya stunting. Pada saliva terdapat kandungan zinc

yang berperan dalam menjaga kesehatan mulut seperti mencegah karies gigi,

mencegah radang gusi, mencegah periodontitis dan mengurangi bau mulut.

Kejadian stunting sangat berkaitan dengan rendahnya asupan makanan,

terutama bahan makanan karbohidrat, protein, dan zinc. Dalam tubuh manusia,

zinc ditemukan di otot (60%), tulang (30%) dan kulit (5%) (Uwitonze et al, 2020).

Zinc berperan pada pertumbuhan sel, pembelahan sel, metabolisme tubuh, sistem

imunitas, dan perkembangan anak. Tingkat zinc yang optimal penting untuk

pertumbuhan dan perkembangan kesehatan manusia. Dampak defisiensi zinc

berupa kegagalan pertumbuhan dan berkurangnya volume jaringan (Kusudaryati,

2013).

Kadar zinc dalam tubuh dapat diketahui melalui serum darah, rambut, dan

saliva. Penelitian Oktiva dan Adriani tahun 2017 tentang perbedaan kadar zinc

rambut pada anak stunting dan non stunting Usia 12- 24 Bulan di Kelurahan

Tambak Wedi Kenjeran, Surabaya menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan

kadar zinc rambut pada balita stunting dan non stunting (p=0,517). Berdasarkan
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hasil pengukuran kadar zinc rambut, balita dengan kadar zinc rambut normal

memiliki tingkat kecukupan asupan makanan yang cukup dan lebih sehingga

tingkat kecukupan asupan makanan mempengaruhi kadar zinc rambut. Hal

tersebut dikarenakan asupan makanan merupakan faktor langsung dalam

meningkatan kadar zinc tubuh, terutama melalui bahan makanan protein dan zinc.

Sedangkan pada penelitian Berawi et al 2019 mengenai kadar zinc serum pada

balita stunting menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar zinc serum pada

balita stunting dibandingkan dengan balita non stunting. Rerata kadar seng pada

balita stunting adalah 45,06 ± 12,21 lebih rendah dari rerata kadar seng pada bayi

tidak stunting 58,77 ± 12,98. Penelitian mengenai kadar zinc saliva pada anak

stunting belum pernah dilakukan sebelumnya.

Di rongga mulut, zinc ditemukan di saliva, plak gigi dan di hidroksiapatit

email gigi. Penelitian Yani et al (2016) menunjukkan bahwa terdapat hubungan

antara zinc saliva dengan berat badan balita (p = 0,000, α = 0,05). Zinc

berkontribusi pada pembentukan gigi yang sehat, serta mencegah terjadinya

gingivitis, periodontitis, halitosis, dan lain-lain. Defisiensi zinc pada rongga mulut

telah dikaitkan dengan kesehatan mulut dan periodontal yang buruk (Uwitonze et

al, 2020).

Berdasarkan data Dinkes Kabupaten Musi Rawas, prevalensi satus gizi di

Kabupaten Musi Rawas pada tahun 2019 secara umum adalah sebesar 1,09%

untuk gizi buruk, 9,33% untuk gizi kurang, 10,42 % untuk gizi buruk dan kurang

(DINKES KAB.MURA., 2019). Berdasarkan data online pencatatan dan

pelaporan gizi berbasis masyarakat (e-PPBGM) tahun 2019 mengenai status gizi

balita di 19 Puskesmas di Kabupaten Musi Rawas didapatkan bahwa jumlah anak

yang tergolong sangat pendek sebanyak 321 orang dan yang tergolong pendek

sebanyak 819 orang. Dari 19 puskesmas tersebut, wilayah kerja Puskesmas

Megang Sakti memiliki jumlah stunting tertinggi yaitu sebanyak 431 orang,

Puskesmas Air Beliti memiliki jumlah stunting yang tidak begitu besar

dibandingkan Puskesmas Megang Sakti yaitu sebanyak 115 orang, sedangkan
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angka stunting terendah ditemukan di wilayah kerja Puskesmas L.Sidoharjo

dengan jumlah stunting sebanyak 16 orang.

Status gizi anak usia sekolah merupakan lanjutan dari perkembangan status

gizi usia balita. Berbagai penelitian pada balita menyebutkan stunting erat

kaitannya dengan gangguan kognitif dan motorik, serta gangguan perkembangan

pada rongga mulut, akan tetapi belum banyak penelitian yang membahas tentang

pengaruh stunting terhadap karies gigi pada anak usia sekolah dasar. Berdasarkan

hal tersebut, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis pengaruh

stunting terhadap karies gigi pada anak usia sekolah dasar di Kecamatan Tuah

Negeri.

1.2 Rumusan Masalah

Kejadian stunting berkaitan dengan asupan dan status gizi anak usia sekolah

dasar yang merupakan lanjutan perkembangan dari usia balita. Kabupaten Musi

Rawas merupakan salah satu daerah dengan prevalensi stunting yang tinggi yakni

sebesar 25,9% dan prevalensi gizi kurang dan gizi buruk di Kabupaten Musi

Rawas sebesar 10,42%. Kondisi stunting dapat menyebabkan perkembangan balita

terganggu diantaranya gangguan perkembangan pada rongga mulut, namun belum

banyak penelitian yang membahas tentang dampak stunting terhadap karies gigi

pada anak usia sekolah dasar.

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh

stunting terhadap karies gigi pada anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis pengaruh stunting terhadap karies gigi pada anak sekolah

dasar di Kecamatan Tuah Negeri?
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis status gizi pada anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah

Negeri.

2. Untuk menganalisis tingkat karies gigi pada anak stunting di sekolah dasar di

Kecamatan Tuah Negeri.

3. Untuk menganalisis karakteristik anak pada anak sekolah dasar di Kecamatan

Tuah Negeri berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan orangtua,

pekerjaan orang tua, dan pendapatan orang tua.

4. Untuk menganalisis tingkat laju alir saliva terstimulasi pada anak stunting di

sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri.

5. Untuk menganalisis tingkat laju alir saliva tidak terstimulasi pada anak

stunting di sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri.

6. Untuk menganalisis nilai rata-rata DMFT dan kadar zinc saliva pada anak

stunting di sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri.

7. Untuk menganalisis pengaruh stunting terhadap karies gigi pada anak

sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri.

8. Untuk menganalisis hubungan variabel umur, jenis kelamin, pekerjaan ayah,

pekerjaan ibu, pendapatan orang tua, laju alir saliva terstimulasi, laju alir

saliva tidak terstimulasi, dan kadar zinc saliva dengan karies gigi.

9. Untuk menganalisis faktor resiko yang paling dominan terhadap karies gigi

pada anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan dalam penyusun

kebijakan oleh Dinas Kesehatan dalam bidang kesehatan untuk anak SD.
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2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan dan wawasan

tentang pengaruh stunting terhadap karies gigi pada anak sekolah dasar di

Kecamatan Tuah Negeri.

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi mengenai

status kesehatan mulut anak sekolah dasar di Kecamatan Tuah Negeri.

4. Sebagai landasan ilmiah yang mendorong agar dilakukan penelitian lebih

lanjut tentang pengaruh stunting terhadap kesehatan gigi dan mulut.
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