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Abstract 

 

The target of Global Nutrition in 2025 is to reduce the prevalence of stunting. In 2018 the prevalence 

of stunting and severely stunted in Indonesia decreased to 30.8% and Aceh became the 3rd highest 

province. Stunting is a condition when a child's height is shorter than other children his age. This is 

caused by one condition where a person experiences chronic nutritional deficiencies since the child is 

in the mother's womb and in the early period after the child is born, begins to appear when the child is 

2 years old. Factors causing and supporting the occurrence of stunting in toddlers include unbalanced 

food intake, LBW and illnesses suffered due to infection. The incidence of infection can be associated 

with the occurrence of dental caries that often occurs in toddlers and lasts longer. As a result of dental 

caries certainly causes pain in the respondent, which in turn will disrupt the function of mastication 

and affect the nutritional status. If the nutritional status is disturbed, you are at risk of stunting. 

Nutritional deficiencies that were chronic in stunting toddlers have an impact on the growth of bones 

and teeth, so that stunted toddlers experience delays in tooth eruption. Conclusion. Stunted toddler is 

not only caused by a lack of balanced nutritional intake but can also be affected by the condition of the 

teeth of toddlers who have caries and can interfere with the process of masticating food. 
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Pendahuluan 

Stunting pada balita menjadi salah satu 

permasalahan gizi secara global.
1
 Menurut laporan 

UNICEF tahun 2000 terdapat 79 miliar anak 

stunting dibawah usia 5 tahun di kawasan Asia 

pasifik.Tahun 2006 wilayah Korea Selatan sempat 

mengalami penurunan prevalensi stunting balita 

hingga 30% dan di Asia Timur mencapai 71%, 

namun tidak terjadi penurunan pada kawasan Asia 

Tenggara.
2
 Data tahun 2017 mengemukakan 

bahwa 55% balita stunting di dunia berasal dari 

Asia dan 39% dari Afrika. Di Asia wilayah 

dengan prevalensi tertinggi (57,8%) balita stunting 
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adalah di Asia Selatan dan prevalensi terendah 

(0,9%) adalah di Asia Tengah.
3
 

 

Gb 1. Proporsi Balita Stunting 2017 di Asia 

 
Prevalensi  stunting di Asia Tenggara  tahun 

2012  meliputi  Laos (48%), Kamboja (40%), dan  
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Indonesia (36%).
4
 Prevalensi balita stunting di 

Indonesia masih cukup tinggi selama dekade 

terakhir, rata-rata 36,4% pada tahun 2005-2017.
3,1

 

Tahun 2018 prevalensi stunting dan severely 

stunting di Indonesia menurun menjadi 30,8% 

namun Aceh menjadi provinsi tertinggi ketiga.
5
 

Status gizi pendek (Stunting) adalah 

kondisi ketika tinggi badan seseorang lebih 

pendek dibandingkan dengan tinggi badan orang 

lain. Hal ini disebabkan oleh salah satu keadaan 

dimana seseorang mengalami kekurangan zat gizi 

yang kronis. Kekurangan gizi tersebut terjadi sejak 

anak didalam kandungan ibunya dan di awal-awal 

kelahiran, akan tetapi gejala ini mulai tampak pada 

saat anak berusia 2 tahun.
6,7

  
 

Gb. Tinggi Badan Anak Normal dan Stunting 

 

Stunting pada usia dini dapat menaikkan 

angka kematian bayi dan anak, penderita menjadi 

mudah sakit dan memiliki postur tubuh tidak 

maksimal saat dewasa.
9
 Dampak stunting dalam 

jangka panjang berpengaruh pada perkembangan 

kognitif, kemampuan belajar hingga 

produktifitasnya di masa dewasa. Stunting 

menimbulkan penurunan sistem kekebalan tubuh 

dan meningkatkan risiko penyakit. Kecenderungan 

penyakit kardiovaskular, diabetes, tekanan darah 

tinggi, gagal jantung, dan obesitas meningkat 

ketika anak stunting beranjak dewasa.
10

  

Prevalensi stunting 38,3–41,5% pada anak 

usia  12-36 bulan  dan  kelompok usia 24-35 bulan  

merupakan kelompok usia yang beresiko untuk 

mengalami stunting. Usia 12- 24 bulan merupakan 

masa yang rawan bagi balita karena pada masa ini 

sering terjadi infeksi atau gangguan status gizi, 

serta mengalami peralihan dari bayi menuju anak-

anak.
11

 

 

 

Diskusi 

Berbagai faktor penyebab terjadinya 

stunting pada balita, saling berhubungan satu 

dengan yang lainnya. Menurut UNICEF 

Framework terdapat 3 faktor utama penyebab 

stunting, yaitu asupan makanan yang tidak 

seimbang, BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dan 

riwayat penyakit.
12,7

 

Faktor pendukung terjadinya stunting di 

Indonesia adalah status sosial ekonomi rumah 

tangga yang rendah, pemberian ASI non- 

eksklusif, bayi lahir prematur, dan pendidikan 

orang tua. Anak-anak dengan keadaan rumah yang 

kotor, jamban yang kurang terawat dan air yang 

tidak bersih juga berisiko.
13

 

 

 

 

 

 

 

 

Gb.2 Siklus Terjadinya Stunting  

Mengurangi   stunting   merupakan   salah 

satu tujuan dalam target Global Nutrition pada 

tahun 2025.
13

 Terdapat tiga hal yang harus 

diperhatikan dalam pencegahan stunting, yaitu 

perbaikan terhadap pola makan, pola asuh, serta 

perbaikan sanitasi (akses air bersih). Upaya 

perbaikan gizi dilakukan dengan pengaturan pola 

makan. Asupan gizi yang seimbang berpengaruh 

dalam proses pertumbuhan anak sehingga pola 

makan yang baik dan teratur perlu diperkenalkan 

sejak dini.
9
 Hasil penelitian Waladow (2012) 

menyatakan bahwa pola makan yang  baik  belum  

tentu  makanannya  mengandung asupan gizi yang 

benar. Sejumlah balita memiliki pola makan baik 

tapi tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi 

yang seimbang.  Asupan gizi seimbang dari   

makanan memegang peranan penting dalam proses 

pertumbuhan anak. Hal ini menunjukkan bahwa 

stunting sering ditemukan pada anak yang pola 

makannya kurang.
14

 Pola makan yang baik terdiri 

dari mengonsumsi makanan yang berkualitas yaitu 

mengonsumsi makanan yang sehat dan bervariasi, 

serta mengonsumsi makanan yang cukup dari segi 

kuantitas diikuti dengan menerapkan perilaku 

makan yang benar.
15
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Rendahnya pola asuh juga menyebabkan 

buruknya status gizi balita. Pola asuh yang buruk 

indikatornya adalah pada pemberian makan, ini 

menyebabkan asupan makan balita menjadi 

kurang baik dari segi kualitas maupun 

kuantitasnya sehingga tidak terpenuhi kecukupan 

zat gizinya dan balita rawan mengalami stunting.
18

 

Penyebab utama stunting yang kedua 

adalah berat bayi lahir rendah (BBLR). BBLR 

dimaknai sebagai bayi lahir dengan berat badan 

kurang dari 2.500 gram tanpa melihat masa 

kehamilan.
19

 BBLR terkait dengan mortalitas, 

mobilitas janin, neonatal, gangguan pertumbuhan, 

gangguan perkembangan kognitif dan penyakit 

kronis di masa mendatang. BBLR di negara-

negara berkembang cenderung mengalami 

retardasi pertumbuhan intrauterin karena status 

gizi ibu dan angka infeksi yang meningkat 

dibandingkan dengan negara-negara maju.
12

 Status 

gizi ibu sebelum dan selama hamil merupakan 

salah satu penyebab BBLR.
8
 

BBLR menjadi masalah dunia, terutama 

pada negara berkembang. Prevalensi BBLR 

secara nasional sebesar 11,1%.
10

 Pada tahun 2007 

prevalensi BBLR sebesar 0,98% dan meningkat 

hingga 5,51% pada tahun 2010.
20

 BBLR 

berpeluang 3,03 kali terhadap stunting 

dibandingkan dengan bayi berat badan normal.
8
 

Hasil penelitian Ernawati et al, menemukan 

bahwa sebanyak 9,5% bayi dengan BBLR, 22% 

diantaranya mengalami stunting.
21

 BBLR menjadi 

faktor dominan berisiko terhadap stunting pada 

anak menjadi penyebab tingginya kejadian 

stunting di Indonesia.
22

 

Penelitian menunjukkan bahwa bayi 

dengan BBLR memiliki risiko lebih besar untuk 

mengalami gangguan perkembangan dan 

pertumbuhan pada masa anak-anak sampai 

dengan usia 2 tahun dan akan berlanjut pada 5 

tahun pertama kehidupan jika tidak diimbangi 

dengan pemberian stimulasi yang lebih.
8
 Bayi 

yang lahir dengan berat kurang dari rata-rata 

(<2500g) masih berpeluang memiliki panjang 

tubuh standar saat lahir, tetapi stunting akan 

terjadi beberapa bulan kemudian. Oleh karena itu, 

anak yang  lahir dengan berat badan rendah harus 

sadar akan stunting.
10

 

Mengidap penyakit tertentu dalam jangka 

waktu lama merupakan faktor penyebab stunting. 

Salah satu penyakit yang berlangsung lama 

adalah karies gigi. Karies gigi menjadi variabel 

penyebab terganggunya fungsi pengunyahan, 

mempengaruhi nafsu makan dan intake gizi, 

berdampak terhadap gangguan pertumbuhan 

hingga mempengaruhi status gizi anak.
23

 

Faktor penyebab karies antara lain host 

(gigi dan saliva), mikroorganisme (plak), substrat 

(karbohidrat) dan ditambah faktor waktu). Faktor 

predisposisi karies antara lain pengalaman karies, 

usia, sosial ekonomi, jenis kelamin, geografis, dan 

perilaku kesehatan gigi.
24

 

Karies gigi dapat mengganggu kondisi gizi 

anak, hasil penelitian (Ratnasari dkk, 2014),
25

 

menyatakan bahwa karies gigi pada anak dapat 

menimbulkan gangguan pencernaan dan kesulitan 

makan yang menyebabkan gangguan    adanya 

hubungan karies gigi dengan status gizi anak 

sekolah dasar, adanya hubungan karies gigi dengan 

tingkat konsumsi energi dan protein pada anak 

sekolah dasar.
26

 Diperkuat hasil penelitian Taupiek 

Rahman tahun 2016 bahwa terdapat hubungan 

antara status gizi pendek (stunting) dengan tingkat 

karies gigi pada siswa taman kanak-kanak di 

Kecamatan Kertak, Hanyar Kabupaten Banjar.
27

 

Karies menjadi variabel yang dilupakan 

oleh praktisi kesehatan akan penyebab stunting, 

berdasarkan penelitian Busman dkk tahun 2018 

dinyatakan bahwa 68 % karies gigi ditinjau dari 

status kesehatan rongga mulut anak dan status gizi 

dilihat dari kepedulian orang tua tentang 

kebersihan rongga mulut di SD Negeri No.98/III 

Desa Baru Lempur, Kerinci.
26

 Berdasarkan 

penelitian Tri kurniwati tahun 2017 menyebutkan 

bahwa kejadian infeksi dapat menyebabkan 

penurunan nafsu makan, penurunan absorbsi, yang 

berakibat penurunan mikronutrien dalam tubuh.
27

 

Kejadian infeksi yang menyebabkan penurunan 

nafsu makan dikaitkan dengan terjadinya karies 

gigi. Akibat dari karies gigi tentunya menyebabkan 

rasa sakit, pada akhirnya akan mengganggu fungsi 

pengunyahan. Terganggunya fungsi pengunyahan 

akan berpengaruh terhadap asupan gizi individu 

dan status gizinya. Jika status gizi terganggu maka 

beresiko terjadinya stunting.
28

 

Dampak pertumbuhan anak stunting juga 

tampak pada erupsi giginya. Menurut penelitian 

Rrahmawati (2014) terdapat hubungan antara 

status gizi dengan status erupsi gigi.
6
 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.
29  

Anak dan balita dengan stunting 

mengalami malnutrisi yang mengakibatkan 

pertumbuhan tulang yang terhambat.
6
 Erupsi gigi 

erat kaitannya dengan pertumbuhan tulang. Proses 

erupsi gigi melibatkan proses maturasi dan 

kemampuan tulang periodontal untuk mendukung 

keberadaan gigi tersebut.
7  

Sebuah penelitian menemukan bahwa 

metabolisme tubuh pada anak stunting mengalami  



 

36 

 

 

 

keterlambatan erupsi gigi ditemukan pada 

anak-anak masa perang dunia II, hilangnya gigi 

sulung pada anak hingga usia 13 tahun saat 

perang dunia II akibat masyarakat mengalami 

kesulitan dalam memperoleh makanan yang 

bernutrisi baik  untuk dikonsumsi.
7
 

 

 Simpulan 

Status gizi pendek (stunting) terjadi  

akibat kekurangan gizi kronis, penyebabnya 

antara lain adalah penyakit infeksi yang 

diderita cukup lama. Kejadian infeksi tersebut 

menyebabkan penurunan nafsu makan, dapat 

dikaitkan dengan terjadinya karies gigi. Akibat 

dari karies gigi  menyebabkan rasa sakit, 

hingga mengganggu fungsi pengunyahan dan 

berpengaruh terhadap status gizinya. Jika status 

gizi balita terganggu maka beresiko terhadap 

stunting. Selain itu, kecukupan nutrisi juga 

sangat dibutuhkan dalam erupsi gigi geligi pada 

balita, sehingga dampaknya pada  balita 

stunting dapat mengalami keterlambatan erupsi 

gigi. Dengan kata lain, stunting pada balita dan 

kondisi kesehatan gigi geliginya saling terkait. 

 

Saran 

Perlu upaya peningkatan promotif dan 

preventif sejak ibu hamil hingga anak usia 

balita tentang stunting serta pentingnya 

menjaga kesehatan gigi sedini mungkin. 

Petugas kesehatan perlu menanamkan 

pentingnya keterlibatan keluarga dalam pola 

asuh anak dan perilaku kesehatan sehari-hari. 

Perbaikan status gizi anak stunting perlu 

bersinergi dengan perawatan gigi dan mulut 

secara berkala. 
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