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Masalah malnutrisi di Indonesia merupakan masalah kesehatan yang belum bisa diatasi 

sepenuhnya oleh pemerintah. Status gizi pendek atau stunting adalah kondisi tinggi badan 

seseorang yang kurang dari normal berdasarkan usia dan jenis kelamin. Tinggi badan 

merupakan salah satu jenis pemeriksaan antropometri dan menunjukkan status gizi yang 

kurang (malnutrisi) dalam jangka waktu yang lama/kronis.Stunting akan berdampak pada 

gangguan fungsi seperti kemampuan kognitif serta prestasi akademis yang buruk sehingga 

dapat menyebabkan minimnya pendapatan di masa yang akan datang, sampai dengan 

kehilangan produktifitas pasar kerja, yang mengakibatkan hilangnya 11% GDP (Gross 

Domestic Products) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa 20%. Tujuan: Penelitian 

ini bertujuan guna untuk mengetahui hubungan antara status gizi pendek (stunting) dengan 

karies gigi (dmft) pada anak prasekolah di di Kelurahan Sukabumi Indah, Kota Bandar 

Lampung. Metode: metode survei dengan pendekatan cross-sectional, Sampel penelitian ini 

anak 3-5 tahun di Kelurahan Sukabumi Indah, Kota Bandar Lampung berjumlah 150 

anak. Alat ukur yang dipakai yakni Microtoise staturemeter serta status pemeriksaan gigi, 

analisis data memakai Analisis data dilakukan dengan melakukan perhitungan Uji Chi Square. 

Hasil: Status gizi dengan pengalaman karies (dmft) memiliki hubungan yang singifikan, 

dimana rerata dmfs pada kelompok anak stunting adalah 14,03 ± 6,16, sedangkan rerata dmfs 

pada kelompok anak normal adalah 7,47 ± 3,74 (p=0,0001). Kesimpulan: status gizi 

berpengaruh terhadap terjadinya karies. 
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Abstract 

Background: The problem of malnutrition in Indonesia is a health problem that has not been 

fully resolved by the government. Short nutritional status or stunting is a condition in which a 

person's height is less than normal based on age and gender. Height is one type of 

anthropometric examination and indicates poor nutritional status (malnutrition) in the long 

term/chronic. Stunting will have an impact on functional disorders such as cognitive abilities 

and poor academic achievement so that it can lead to a lack of income in the future, up to the 

loss of labor market productivity, which results in the loss of 11% of GDP (Gross Domestic 

Products) and reduces the income of adult workers by 20%. Objective: This study aims to 

determine the relationship between short nutritional status (stunting) and dental caries (dmft) 

in children preschool in Sukabumi Indah Village, Bandar Lampung City. Method: survey 

method with a cross-sectional approach, the sample of this study was children 3-5 years old in 

Sukabumi Indah Village, Bandar Lampung City totaling 150 children. The measuring 

instrument used was Microtoise staturemeter as well as dental examination status, data 

analysis Data analysis was carried out by calculating the Chi Square test. Result: Nutritional 

status with caries experience (dmft) had a significant relationship, where the mean dmfs in the 

stunted child group was 14.03 ± 6.16, while the mean dmfs in the normal child group was 7.47 

± 3.74 (p=0.0001). Conclusion: nutritional status affects the occurrence of caries. 
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Pendahuluan 

Masalah malnutrisi di Indonesia merupakan 

masalah kesehatan yang belum bisa diatasi 

sepenuhnya oleh pemerintah (Maryam et al., 2021). 

Status gizi pendek atau stunting adalah kondisi tinggi 

badan seseorang yang kurang dari normal 

berdasarkan usia dan jenis kelamin (Anggraeni et al., 

2020). Tinggi badan merupakan salah satu jenis 

pemeriksaan antropometri dan menunjukkan status 

gizi yang kurang (malnutrisi) dalam jangka waktu 

yang lama/kronis (Sirajuddin et al., 2020). 

Stunting dapat menghambat kemampuan  anak  

untuk  dapat  secara  penuh mengembangkan  

talentanya selama masa hidupnya. Anak sangat 

rentan mengalami kekurangan nutrisi, sehingga 

menjadi prioritas utama untuk dilakukan 

intervensi (Rahman et al., 2016). 

Dari data World Health Organization (WHO) 

Indonesia termasuk kedalam negara ketiga dengan 

prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara. Rata-

rata prevalensi balita stunting di Indonesia 2005-

2017 adalah 36,4%, sedangkan dari data survei dan 

penelitian di indonesia menyatakan bahwa prevalensi 

stunting severe (sangat pendek) adalah 19,3% lebih 

tinggi dari tahun 2013 (19,2%) dan tahun 2007 

(18%). Bila dilihat secara keseluruhan baik yang 

mild maupun severe (pendek dan sangat pendek) 

prevalensinya sebesar 30,8%. Hal ini menunjukkan 

bahwa balita di Indonesia masih banyak yang 

mengalami kurang gizi kronis dan program 

pemerintah yang sudah dilakukan belum berhasil 

mengatasi masalah ini, dengan demikian prevalensi 

stunting di Indonesia lebih tinggi dibandingkan 

prevalensi stunting di dunia(Kemenkes RI, 2018). 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang 

disebabkan oleh multi-faktorial dan bersifat antar 

generasi (Nurrohmah et al., 2020). Di Indonesia 

masyarakat sering menganggap tumbuh pendek 

sebagai faktor keturunan. Persepsi yang salah di 

masyarakat membuat masalah ini tidak mudah 

diturunkan dan membutuhkan upaya besar dari 

pemerintah dan berbagai sektor terkait (Nurmalasari 

et al., 2019).   

Prevalensi Stunting secara nasional tahun 

2013 adalah sebesar 37,2% terdapat 20 Provinsi yang 

memiliki prevalensi diatas prevalensi nasional 

termasuk diantaranya Provinsi Lampung yang 

menempati urutan ke 6 (Rahayu et al., 2018).  

Karies gigi adalah penyakit infeksi dan 

merupakan suatu proses demineralisasi yang 

progresif pada jaringan keras permukaan mahkota 

dan akar gigi yang dapat dicegah (Ramdiani et al., 

2020). Risiko karies adalah kemungkinan 

berkembangnya karies pada individu atau terjadinya 

perubahan status kesehatan yang mendukung 

terjadinya karies pada suatu periode tertentu 

(Anggraini, 2021). Risiko karies bervariasi pada 

setiap individu tergantung pada keseimbangan faktor 

pencetus dan penghambat terjadinya karies (Sutanti 

et al., 2021). 

Hasil riset kesehatan dasar pada prevalensi 

karies gigi menurut standar WHO pada tahun 2018 

rerata usia 5-6, 8,43% dan 67,3% anak usia 5 tahun 

memiliki prevalensi karies gigi (dmft) ≥ 6, termasuk 

dalam kategori karies anak usia dini yang parah 

(Kemenkes RI, 2018). Sedangkan prevalensi karies 

pada murid SDN Kota Bandar Lampung yaitu 

sebesar 80,9%. Rerata DMF-T adalah 1,39 (kategori 

rendah). Nilai DMF-T didominasi oleh Decayed (D), 

yaitu sebesar 1,24 sedangkan Filling (F) masih 

sangat rendah yaitu 0,015 (Gultom & Sormin, 2017). 

Peningkatan prevalensi karies gigi sebagai 

akibat meningkatnya konsumsi gula dan kurangnya 

pemanfaatan flour (Shabrina & Hartomo, 2020). 

Karies gigi dapat mempengaruhi nafsu makan dan 

intake gizi sehingga dapat mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan yang pada akhirnya akan 

mempengaruhi status gizi anak yang berimplikasi 

pada kualitas sumber daya (Rohmawati, 2016) 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

dilakukan oleh (Rahman et al., 2016) diperoleh 

korelasi positif antara gizi kurang dan tingkat 

keparahan karies gigi. Anak dengan gizi kurang 

memiliki karies gigi susu dan gigi tetap yang lebih 

banyak dari pada anak dengan gizi baik dengan 

indeks dmfs rata-rata pada kelompok anak stunting 

diperoleh 8,23. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini menggunakan metode 

survei dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah 

sampel pada penelitian ini yakni 150 anak pra 

sekolah yang berada di Kelurahan Sukabumi Indah. 

Penelitian akan dilakukan selama 3 hari  

dengan melakukan pengukuran tinggi badan 

menggunakan Microtoise staturemeter. Kemudian 

dilakukan pemeriksaan karies yang dicatat di kartu 

status pemeriksaan dengan indeks def-t untuk 

http://ejournal.poltekkesjakarta1.ac.id/index.php/JKG
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mengetahui keadaan gigi dan mulut khususnya 

jumlah karies anak.  

Analisa memakai uji Uji Chi Square untuk 

menguji hubungan antara status gizi pendek 

(stunting) dengan karies gigi (dmft) pada anak pra 

sekolah di Kelurahan Sukabumi Kota Bandar 

Lampung. Penelitian ini telah mendapatkan surat 

keterangan layak Etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

No.002/KEPK-TJK/X/2021. 

 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 
 

Karakteristik responden n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 77 51,3 

Perempuan 73 48,7 

Umur   

3 tahun 89 59,4 

4 tahun 61 40,6 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin 

responden terbanyak adalah laki-laki yaitu 51,3%   

dan   perempuan 48,7%. Usia responden terbanyak 

adalah 3 tahun yaitu 59,4% sedangkan usia 4 tahun 

40,6%.  
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi prevalensi stunting  
 

Kategori n % 

Normal 93 77,8 

Pendek 55 22,2 

Sangat Pendek 2 1,3 

Total 150 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa indeks 

antropometri responden menunjukkan terdapat 2 

orang sangat pendek (1,3%), 55 anak pendek 

(22,2%), sedangkan yang normal sebanyak 93 orang 

(77,8%) 
 

Tabel 3. Distribusi frekuensi prevalensi karies 
 

Kategori n % 

Rendah 125 83,33 

Sedang 22 14,66 

Tinggi 3 2 

Total 150 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa prevalensi karies 

pada responden, dengan kategori rendah berjumlah 

125 responden (83,33%), kategori sedang berjumlah 

22 responden (14,66%) dan kategori tinggi 

berjumlah 3 responden (2%). 
 

     Tabel 4. Hubungan status gizi pendek dengan 

karies pada anak prasekolah  

Stunting 

Karies 
P 

Value 
Rendah  Sedang Tinggi 

N %       N        %       N       % 

Normal 86 77.5 4 13.6 3 1.9 

0,000 Pendek 37 45.8 18 8.1 0 1.1 

Sangat Pendek 2 1.7 0 0 0 0 

Total 125 125.0 22 22.0 3 3.0  

 

Berdasarkan Tabel 4. Dapat diketahui bahwa 

persentase responden dengan status gizi pendek 

dengan karies rendah yaitu 45,8% sedangkan 

responden dengan status gizi sangat pendek karies 

rendah yaitu 1,7%. Hasil uji statistic dengan 

menggunakan Chi Square didapat nilai p – 

value = 0,000 (p – value < 0,05), sehingga 

secara statistik ada hubungan status gizi pendek 

(stunting) dengan karies gigi (dmft) pada anak 

prasekolah di Kelurahan Sukabumi Indah Kecamatan 

Sukabumi Kota Bandar Lampung. 

 

Pembahasan 

Hasil Penelitian dilakukan di Kelurahan 

Sukabumi Indah, adapun subjek penelitian berjumlah 

150 orang yang terdiri dari usia 3-5 tahun. 

Karakteristik responden terbanyak berdasarkan jenis 

kelamin yaitu laki-laki sebanyak 51,3% dan 

perempuan 48,7%.  

Dari hasil penelitian menunjukkan terdapat  2 

respoden sangat pendek (1,3%), 55 responden 

pendek (22,2%), sedangkan yang normal sebanyak 

93 responden ( 77,8%), sedangkan menurut jenis 

kelamin responden dengan kategori stunting berjenis 

kelamin laki-laki berjumlah 34 responden yang 

berarti lebih banyak dibandingkan responden dengan 

jenis kelamin perempuan yang berjumlah 23 

responden hal ini sesuai dengan hasil Riskesdas 

tahun 2018 yang menunjukkan  prevalensi stunting 

pada anak laki- laki (38,1%) lebih tinggi  dibanding 

anak perempuan (36,2%). Hasil studi juga 

menunjukkan bahwa kejadian stunting didominasi 

oleh anak berjenis kelamin laki-laki (53,13%), di 

sebutkan juga bahwa anak laki-laki anak laki-laki 

lebih mengalami malnutrisi dibandingkan anak 

perempuan. Hal ini mungkin disebabkan adanya 

kepercayaan bahwa anak laki-laki menghabiskan 

ASI lebih cepat sehingga diberikan MPASI lebih dini 

daripada seharusnya. Akibatnya anak lebih mudah 

http://ejournal.poltekkesjakarta1.ac.id/index.php/JKG
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merasa lapar,  yang  mana  anak  akan  mengonsumsi  

lebih  banyak  MPASI, semakin sedikit ASI yang 

diperoleh anak maka anak lebih mudah terserang 

penyakit yang dapat menghambat pertumbuhan anak 

(Friska Meilyasari, 2014). 

Pada anak stunting responden terbanyak 

adalah anak laki-laki sebanyak 34 orang (59,64%) 

dan anak perempuan sebanyak 23 orang (40,35%). 

Dari 57 responden stunting, yang berusia 4tahun 

berjumlah 32 responden (56,14%), sedangkan yang 3 

tahun berjumlah 25 responen (40,35%). 

Hasil penelitian yang diperoleh sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Fisqiyatul Jannah bawah jumlah responden laki-laki 

lebih banyak mengalami stunting dibandingkan 

responden perempuan (Fisqiyatul Jannah , Murtilita, 

2021). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yaitu 

karies akan  meningkat  sesuai dengan peningkatan 

umur, namun hubungannya menjadi tidak signifikan 

akibat kondisi spesifik yang ditemukan pada anak 

stunting. Selain itu, hubungan yang tidak signifikan 

mungkin dipengaruhi oleh rancangan penelitian ini 

yang bersifat cross sectional. Kondisi stunting dan 

karies keduanya bersifat kronis sehingga diperlukan 

penelitian longterm untuk menganalisis hubungan 

stunting dengan pengalaman karies lebih lanjut. 

Status nutrisi berdampak pada perkembangan 

gigi dan jaringan lunak dan kerentanan terhadap 

terhadap infeksi, terutama karies. Kekurangan nutrisi 

dapat mempengaruhi perkembangan gigi, terutama 

integritas enamel dan gigi, jaringan lunak serta 

komposisi saliva. Nutrisi berpengaruh terhadap 

kesehatan rongga mulut dan begitupula sebaliknya 

kesehatan rongga mulut mempengaruhi nutrisi. 

Dampak pertumbuhan anak stunting juga tampak 

pada erupsi giginya. Erupsi gigi diartikan sebagai 

pergerakan gigi dari tempat pembentukannya 

didalam tulang alveolar kearah dataran oklusal pada 

kavitas oral. Erupsi gigi sering digunakan untuk 

memperkirakan umur anak, juga digunakan untuk 

menilai maturasi gigi dan dental age secara klinis.  

(Rohmawati, 2016) 

Anak dan balita dengan stunting mengalami 

malnutrisi yang mengakibatkan pertumbuhan tulang 

yang terhambat. Erupsi gigi erat kaitannya dengan 

pertumbuhan tulang. Proses erupsi gigi melibatkan 

proses maturasi dan kemampuan tulang periodontal 

untuk mendukung keberadaan gigi tersebut (Abdat, 

2019). 

Asupan zat gizi yang adekuat sangat 

dibutuhkan selama masa awal tumbuh kembang. 

Pertumbuhan dan perkembangan gigi dan mulut 

dipengaruhi zat gizi baik secara sistemik maupun 

secara lokal. Pada tahap dini pertumbuhan gigi 

dipengaruhi oleh sejumlah zat gizi, yaitu Calcium, 

Phosfor, Fluor dan vitamin dalam diet. Kurangnya 

asupan zat gizi dapat berdampak antara lain pada 

keterlambatan erupsi gigi, sebaliknya kelebihan zat 

gizi juga memberikan dampak yang tidak diharapkan 

bagi pertumbuhan dan perkembangan gigi. Pada 

tahap pertumbuhan dan perkembangan gigi, tidak 

sedikit ditemukan kasus anak yang mengalami 

gangguan erupsi gigi akibat tidak terpenuhinya 

asupan zat gizi. Hal ini dapat menyebabkan kelainan-

kelainan pada pertumbuhan gigi (Lantu et al., 2015). 

Nutrisi yang diperlukan dalam proses 

pembentukan dan perkembangan gigi susu dan gigi 

tetap adalah protein, mineral (kalsium, fosfor, fluor) 

dan vitamin (A, C dan D) (Hartami et al., 2019). 

Nutrisi-nutrisi ini dapat mempengaruhi gigi 

selama,masa pertumbuhan, mafurasi dan setelah 

erupsi (Samia et al., 2020). 

 

Kesimpulan dan Saran  

Sesuai hasil tersebut bisa disimpulkan 

bahwasanya ada hubungan status gizi pendek 

(stunting) dengan karies gigi (dmft) pada anak 

prasekolah di Kelurahan Sukabumi Indah Kecamatan 

Sukabumi Kota Bandar Lampung.  

Diharapkan tenaga kesehatan gigi untuk ikut 

berperan dalam mengedukasi masyarakat terutama 

Ibu mengenai pentingnya ASI dan MPASI bagi 

kecukupan nutrisi anak dalam pencegahan stunting 

dan Adanya keterlibatan semua elemen masyarakat 

terutama ibu-ibu PKK dan pengaktifan kembali 

secara maksimal fungsi Posyandu di desa. 
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