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Abstract: Dental caries, as well as stunting in children, is still a worldwide problem including
in Indonesia. Malnutrition can cause stunting and abnormal growth and development of teeth
causing the child's teeth become more susceptible to caries. This study was aimed to obtain the
description of primary dental caries among stunting children in Indonesia. This was a literature
review study. Three databases used in this study, as follows: Pubmed, ClinicalKey, and Google
Scholar. The keywords were stunting AND caries AND Indonesia. After being selected based
on inclusion and exclusion criteria, a critical appraisal was carried out that obtained 5 literatures
consisting of 4 cross-sectional studies and 1 cohort study. The results showed that stunting
children had higher percentage of primary dental caries than normal children, with moderate to
high caries severity reaching 80%. Children who suffered from high dental caries severity had
a high chance of suffering from stunting in the future. In conclusion, stunting children in
Indonesia suffered from caries of primary teeth categorized as high severity caries. There was a
relationship between caries of primary teeth and stunting in children.

Keywords: Primary dental caries, stunting, child.

Abstrak: Seperti halnya karies gigi, stunting pada anak masih menjadi masalah dunia termasuk
Indonesia. Kekurangan gizi pada masa-masa kritis dapat menyebabkan stunting pada anak serta
tumbuh kembang gigi yang tidak normal sehingga gigi anak lebih rentan mengalami karies.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karies gigi sulung pada anak stunting di
Indonesia. Jenis penelitian ialah studi pustaka. Pencarian data menggunakan tiga database yaitu
Pubmed, ClinicalKey, dan Google Scholar. Kata kunci yang digunakan yaitu stunting AND
caries AND Indonesia. Setelah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi, dilakukan
critical appraisal dan didapatkan 5 literatur terdiri dari 4 cross-sectional study dan 1 cohort
study. Hasil penelitian menunjukkan anak stunting memiliki pengalaman karies gigi sulung
lebih tinggi daripada anak normal dengan tingkat keparahan karies sedang sampai tinggi
mencapai 80%. Anak yang menderita pengalaman Kkaries gigi sulung parah, memiliki peluang
tinggi menderita stunting di kemudian hari. Simpulan penelitian ini ialah anak stunting di
Indonesia memiliki pengalaman karies pada gigi sulung dan terbanyak pada tingkat keparahan
karies yang tinggi. Terdapat hubungan antara karies pada gigi sulung dan stunting pada anak.

Kata kunci: karies gigi sulung, stunting, anak.

PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan
bagian penting dari kesehatan tubuh yang
saling berkaitan satu sama lain. Masalah
gigi dan mulut yang paling banyak terjadi
di seluruh dunia, baik di negara maju
maupun berkembang yakni karies gigi.

73

Karies gigi merupakan penyakit tidak
menular yang dijumpai pada segala usia
terutama pada anak-anak. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menunjukkan prevalensi anak di Indonesia
yang mengalami karies pada gigi sulung
sebesar 90,2%. Indeks def-t yaitu salah satu
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indeks yang digunakan untuk mengukur
tingkat karies gigi sulung menunjukkan skor
rerata def-t anak usia 5 tahun sebesar 8,3
pada anak laki-laki sedangkan pada anak
perempuan 8,0 yang berarti setiap anak
memiliki sekitar 8 gigi sulung yang meng-
alami karies.!

Karies gigi sulung juga berpengaruh
terhadap kesehatan tubuh anak secara
umum khususnya gangguan fungsi pengu-
nyahan yang menyebabkan terganggunya
penyerapan dan pencernaan makanan. Oleh
karena itu, karies gigi pada akhirnya dapat
mengganggu gizi anak sehingga menyebab-
kan terjadinya malnutrisi. Keadaan malnu-
trisi yang berlangsung lama atau kronis
menyebabkan anak menjadi stunting, yaitu
kondisi terhambatnya pertumbuhan akibat
kekurangan gizi bersifat kronis sehingga
anak terlalu pendek untuk usianya.?

Seperti halnya Kkaries gigi, stunting pada
anak masih menjadi masalah yang dihadapi
dunia termasuk Indonesia. Stunting terjadi
karena terhambatnya pertumbuhan akibat
kekurangan gizi bersifat kronis dari keadaan
yang berlangsung lama seperti perilaku
hidup tidak sehat dan pola makan yang
kurang baik sejak anak dilahirkan, terlebih
pada 1000 HPK (hari pertama kehidupan).?

Stunting dapat menyebabkan masalah
baru seperti pendek lintas generasi, terham-
batnya perkembangan kognitif anak, dan
lebih rentan terhadap infeksi serta penyakit
tidak menular® Menurut data prevalensi
stunting yang dikumpulkan World Health
Organization (WHO), Indonesia termasuk
negara dengan prevalensi tertinggi ketiga di
Regional Asia Tenggara.* Hasil Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan prevalensi stun-
ting di Indonesia berada di angka 30,8%,
masih jauh mencapai level yang direkomen-
dasikan WHO yakni sebesar 20%.*

Telah diketahui bahwa 1000 HPK
terdiri dari 270 hari masa kehamilan ibu
ditambah 730 hari setelah anak lahir, men-
jadi masa yang penting karena sangat berpe-
ngaruh terhadap kesehatan tubuh anak
secara umum maupun kesehatan rongga
mulut.? Kekurangan gizi pada masa-masa
kritis ini dapat menyebabkan stunting pada
anak serta tumbuh kembang gigi yang tidak

normal sehingga gigi anak lebih rentan
mengalami karies.>® Anak yang lahir
normal dengan gizi baik pun tidak lepas dari
risiko stunting karena asupan gizi anak yang
kurang dan tidak sesuai dengan kebutuhan
gizi dalam waktu lama atau kronis dapat
menyebabkan stunting pada anak.” Kondisi
kekurangan gizi kronis ini juga berpengaruh
terhadap kesehatan gigi dan mulut seperti
dapat menyebabkan gangguan perkembang-
an kelenjar saliva yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya karies gigi.®

Sejalan dengan penelitian Rahman® di
Kabupaten Banjar yang menyatakan indeks
def-t pada anak stunting lebih tinggi secara
bermakna daripada anak tidak stunting.
Menurut penelitian longitudinal Delgado-
Angulo di Peru, anak stunting mengalami
kenaikan jumlah karies yang tinggi diban-
dingkan anak tidak stunting setelah follow
up selama tiga setengah tahun.® Dengan
demikian karies gigi sulung pada anak
stunting dapat menjadi masalah yang lebih
serius dibandingkan anak tidak stunting.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penu-
lis tertarik untuk membahas dan menelaah
berbagai informasi ilmiah mengenai gam-
baran karies gigi sulung pada anak stunting
di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-
Juli 2020. Jenis penelitian ialah studi
pustaka. Data penelitian ialah data sekunder
yang diperoleh dari tiga database dengan
kriteria yang ditentukan yaitu Pubmed,
ClinicalKey, dan Google Scholar. Kata kunci
yang digunakan dalam pencarian artikel
yaitu stunting AND caries AND Indonesia.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yakni:
populasi anak stunting, outcomes karies pada
gigi sulung, jenis penelitian cohort study,
cross-sectional study, atau case control
study, tahun publikasi 2011 sampai 2020
serta berbahasa Inggris dan Indonesia.
Kriteria ekslusi yakni populasi selain anak di
Indonesia dan artikel tidak tersedia fulltext.

Berdasarkan hasil pencarian pustaka,
didapatkan sebanyak 52 artikel mengguna-
kan PubMed, 35 menggunakan ClinicalKey,
dan 1070 menggunakan Google Scholar
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(n=1157) yang sesuai dengan kata kunci
tersebut. Hasil pencarian kemudian dilaku-
kan skrining berdasarkan judul yang sesuai
dengan tema studi pustaka didapatkan 30
artikel (n=30). Selanjutnya 30 artikel diskri-
ning abstrak dan fulltext berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi sehingga didapatkan 5
artikel (n = 5). Critical appraisal dilakukan
pada 5 artikel yang memenuhi Kriteria
kelayakan dan yang digunakan dalam studi
pustaka. Analisis kualitas metode penelitian
dalam setiap artikel menggunakan The
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical

Appraisal baik untuk jenis studi cohort
maupun cross-sectional. Hasil telaah ini
diaudit oleh pakar yang memahami topik
yang diteliti dalam studi pustaka.

HASIL PENELITIAN

Setelah melalui tahap seleksi studi,
didapatkan lima artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi terdiri dari empat
penelitian cross-sectional dan satu peneli-
tian cohort. Tabel 1 menampilkan karakte-
ristik kelima artikel yang dipergunakan
dalam studi ini.

Tabel 1. Hasil pencarian pustaka

No. Peneliti dan judul Lokasi Jenis Jumlah Hasil penelitian
penelitian ~ penelitian ~ sampel
1 Simorangkir et al.® Deli Cross- 82 anak nor- 87% anak stunting mengalami
(2018) Serdang, sectional mal dan 62 Kkaries tinggi. Uji statistik Chi
Indonesia study anak stunting Square menunjukkan adanya
Relationship  between usia 6-8 tahun. hubungan signifikan antara
caries experience and pengalaman karies dan stunting
food intake with stun- pada anak dengan hasil p=0,004.
ting among 6-8 years PR= 2,15>1 dengan skor CI
old of elementary 1,2616-3,799 yang berarti anak
school at Pantai Labu dengan pengalaman karies tinggi
District in 2018. 2,15 kali lebih mungkin menjadi
stunting dibanding anak dengan
pengalaman karies rendah.
2. Rahmanetal®(2016)  Banjar, Cross- 30 anak nor- Indeks def-t anak stunting 8,23
Indonesia sectional mal dan 30 anak normal 3,3. Uji Chi Square
Hubungan antara sta- study anak stunting menghasilkan p=0,000 (p<0,05)
tus gizi pendek (stun- usia 4-5 tahun.  yang berarti terdapat perbedaan
ting) dengan tingkat signifikan antara indeks def-t
karies gigi. anak stunting dan normal.
3. Dimaisib-Nabuab et Indonesia Cohort 570 (86 stun- Pada usia 6-7 tahun skor pufa
al.** (2018) study ting) anak usia anak stunting sebesar 4,1 + 3,6
6-7 tahun, se- dan anak normal 3,0 + 3,0. skor
Nutritional status, den- telah 2 tahun dt pada anak stunting 9,6 + 4,6
tal caries and tooth di  follow-up dananak normal 7,9 +4,4.
eruption in children: a tersisa 486 (79 Anak yang memiliki dt lebih
longitudinal study in stunting) anak  tinggi pada usia 6-7 tahun
Cambodia, Indonesia, usia 8-9 tahun.  memijliki peluang tinggi menjadi
and Lao PDR stunting di usia 8-9 tahun. Uji
Mann Whitney U-Test mendapat-
kan nilai p=0,002.
4. Nabila et al.’? (2019) Langkat, Cross- 105 anak nor- Skor dmfs rata-rata pada anak
Indonesia sectional mal dan 30 normal 7,47 + 3,74 dan anak
Hubungan stunting study anak stunting stunting vyaitu 14,03 + 6,16.
(status gizi pendek) dan usia 3-5tahun. Hasil uji T-Test Independent
pengalaman karies menunjukkan nilai  p=0,0001

(dmfs) pada anak di
Kecamatan ~ Babalan
Kabupaten Langkat

(p<0,05) yang berarti terdapat hu-
bungan signifikan antara stunting
dan pengalaman karies anak.
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5. Ningtias et al.** (2019)  Brebes, Cross-
Indonesia sectional
Hubungan stunting dan study

pengetahuan ibu terha-
dap karies pada balita
di Desa Dukuhmaja
Kecamatan Songgom
Kabupaten Brebes.

32 anak stun-
ting usia 2-5
tahun.

26 anak stunting yang memiliki
karies sedang sampai tinggi
(81,25%). Uji Spearman menun-
jukkan nilai p=0,012 (p<0,05)
yang berarti bahwa terdapat
hubungan  bermakna antara
stunting terhadap karies pada
anak, serta hubungan pengeta-
huan ibu terhadap karies pada
anak (p=0,003).

BAHASAN

Hasil penelitian dari pustaka yang
ditelaah menunjukkan bahwa tingkat karies
gigi sulung lebih tinggi pada anak stunting
dibandingkan anak normal. Penelitian oleh
Rahman et al® di Kabupaten Banjar men-
dapatkan rerata skor deft anak stunting yaitu
8,23, hampir tiga kali lipat lebih tinggi dari
kelompok anak normal dengan rerata 3,3.
Sejalan dengan penelitian Nabila dan
Pintauli*? di Kabupaten Langkat yang mela-
porkan bahwa rerata skor deft anak stunting
14,03+6,16, dua kali lipat lebih tinggi
daripada kelompok anak normal vyaitu
7,47+3,74. Penelitian Dimaisib-Nabuab et
al*! juga mendapatkan bahwa skor pufa dan
dt rerata anak stunting lebih tinggi secara
bermakna dibandingkan anak normal di
Indonesia pada usia 6-7 tahun yakni dt rerata
9,6+4,6 pada anak stunting dan 7,9+4,4 pada
anak normal, serta pufa rerata anak stunting
sebesar 4,1+3,6 dan anak normal 3,0+3,0.

Anak stunting yang menderita karies
gigi sulung, dengan rerata tingkat keparahan
karies sedang sampai tinggi, dan sedikit
yang rendah. Berdasarkan hasil penelitian
Simorangkir et al'® di Kabupaten Deli Ser-
dang, terdapat sebanyak 87% anak stunting
memiliki karies tinggi dan 13% yang memi-
liki karies rendah, serta penelitian Ningtias
et al'® di Kabupaten Brebes yang mendapat-
kan 81,25% anak stunting memiliki karies
sedang sampai tinggi dan 18,75% vyang
memiliki karies rendah. Hal ini terjadi
karena malnutrisi dikorelasikan sebagai
faktor host yang dikaitkan dengan perkem-
bangan lesi karies, terutama kelainan struk-
tur gigi dan kelenjar saliva. Kelainan stru-
ktur gigi yaitu hipoplasia berpotensi mem-
buat suasana rongga mulut menjadi kario-

genik akibat meningkatnya proses demine-
ralisasi dari enamel protektif yang tipis.*

Karies pada anak stunting cenderung
lebih parah karena perkembangan kelenjar
saliva yang mengalami atrofi sehingga
fungsi buffer dan self- cleansing berkurang.
Laju aliran saliva memiliki hubungan secara
langsung dengan terjadinya karies melalui
oral clearance yang membantu menying-
kirkan patogen (virus, bakteria, jamur) dari
gigi dan permukaan mukosa. Buffer ber-
fungsi menetralisir pH setelah makan dan
meminimalkan waktu untuk terjadinya
demineralisasi. Di bawah pH kritis, materi
anorganik gigi akan terlarut. Kurangnya
protein dan defisiensi mikronutrien seperti
vitamin, zink, dan zat besi, dapat memenga-
ruhi jumlah dan komposisi saliva sehingga
menyebabkan keterbatasan efek protektif
saliva.81

Anak yang memiliki pengalaman karies
tinggi juga berisiko menderita stunting.
Berdasarkan hasil penelitian Simorangkir et
al'® di Kabupaten Deli Serdang diperoleh
PR= 2,15>1 dengan skor CI 1,2616-3,799
yang berarti anak dengan pengalaman karies
tinggi 2,15 kali lebih mungkin menjadi
stunting dibanding anak dengan pengalaman
karies rendah. Sejalan dengan penelitian
longitudinal Dimaisip-Nabuab et al*' di
Indonesia yang menyebutkan bahwa anak
yang memiliki dt lebih tinggi pada usia 6-7
tahun memiliki peluang tinggi menjadi
stunting di usia 8-9 tahun. Hal ini dapat
disebabkan karena menderita karies gigi
merupakan faktor penyebab stunting yang
dikaitkan dengan kejadian infeksi pada
anak. Kejadian infeksi dapat menyebabkan
penurunan nafsu makan, penurunan absorb-
si, yang berakibat lanjut penurunan mikro-
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nutrien dalam tubuh. Menderita karies gigi
dalam waktu lama menjadi variabel penye-
bab terganggunya fungsi pengunyahan yang
berakibat memengaruhi nafsu makan serta
gangguan pencernaan dan intake gizi
sehingga berdampak terhadap gangguan
pertumbuhan hingga memengaruhi status
gizi anak. Oleh karena itu, anak dengan
pengalaman karies tinggi lebih berisiko
menderita stunting di kemudian hari
dibanding anak normal.®

Hasil penelitian dalam pustaka yang
telah dipaparkan menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara karies gigi sulung
dan stunting pada anak. Hal ini sesuai
dengan faktor utama penyebab stunting
pada anak yang dikaitkan dengan 1000 HPK
bahwa malnutrisi pada ibu dan malnutrisi
pada anak sebelum usia 2 tahun menye-
babkan anak menjadi stunting. Defisiensi
nutrisi pada masa ini juga mengganggu
pertumbuhan dan perkembangan struktur
gigi sulung. Oleh karena itu, tingkat karies
gigi sulung pada anak stunting menjadi lebih
tinggi daripada anak normal.t’

Hasil penelitian Oktarina dan Sudiarti8
di Sumatera menunjukkan bahwa balita
yang ibunya memiliki tinggi badan pendek,
tingkat asupan lemak rendah, jumlah
anggota keluarga banyak, dan memiliki
sumber air minum yang tidak terlindung
berisiko mengalami stunting berturut-turut
1,36, 1,30, 1.38, dan 1,36 kali dibandingkan
kelompok pembandingnya (p<0,05). Peneli-
tian lainnya oleh Aryastami et al'® di
Indonesia menyebutkan kondisi ibu pada
saat kehamilan yang mengalami malnutrisi,
kekurangan energi kronis (KEK), atau
anemia, berisiko melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi
BBLR terkait dengan mortalitas, mobilitas
janin, neonatal, gangguan pertumbuhan,
gangguan perkembangan kognitif, dan
penyakit kronis di masa mendatang. Keja-
dian BBLR memengaruhi sekitar 20% dari
terjadinya stunting.®

Kondisi gizi ibu saat kehamilan juga
kaitkan dengan kejadian karies gigi pada
anak. Hal ini disebabkan karena gigi sulung
mulai terbentuk pada minggu ke-4 periode
pertumbuhan janin, dan proses mineralisasi

dimulai selama minggu ke-12. Hal ini
merupakan fase kritis karena proses aposisi
matriks yang membangun struktur jaringan
keras gigi sulung terjadi. Selain kekurangan
makronutrien, mikronutrien juga berperan
penting. Vitamin A penting untuk integritas
dan diferensiasi epitel. Defisiensi vitamin A
dapat memengaruhi aktivitas sel ameloblas
dalam membentuk enamel gigi. Vitamin D
juga diperlukan dalam metabolisme kalsium
dan fosfor, yang penting untuk pertumbuhan
gigi dan tulang. Zat gizi mikro lain yang
penting dalam perkembangan struktur ena-
mel gigi ialah kalsium, fosfor, dan magne-
sium.? Sejalan dengan hasil penelitian
Tanaka et al?* di Jepang yang melaporkan
hubungan antara asupan vitamin D ibu yang
lebih tinggi selama kehamilan dan pengu-
rangan risiko Kkaries gigi pada anak.
Penelitian oleh Badruddin et al?? di Kota
Depok menunjukkan terdapat hubungan
bermakna antara status gizi ibu saat keha-
milan dengan karies gigi sulung pada anak
(p<0,001). Oleh karena itu, malnutrisi ter-
masuk defisiensi makronutrien dan mikro-
nutrien pada ibu hamil akan memengaruhi
integritas gigi sulung anak kelak.

SIMPULAN

Anak stunting di Indonesia memiliki
pengalaman karies pada gigi sulung dan
terbanyak pada tingkat keparahan karies
yang tinggi. Karies pada gigi sulung dan
stunting pada anak memiliki hubungan yang
saling memengaruhi satu sama lain.
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