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kasus anak yang mengalami gangguan erupsi gigi akibat tidak
terpenuhinya asupan zat gizi. Anak dengan malnutrisi kronis
stunting ; erupsi gigi ; status gizi. (stunting) menunjukkan keterlambatan perkembangan gigi jika

dibandingkan dengan anak normal. Data prevalensi stunting yang
dikumpulkan World Health Organization (WHO), Indonesia

termasuk negara dengan prevalensi tertinggi ketiga di Regional
Asia Tenggara. Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) di Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2015, secara keseluruhan stunting yang
ada sebanyak 11 kabupaten Kota yang ada di kota Sulawesi
Selatan itu adalah Kabupaten Enrekang, Bone, Pinrang, Gowa,
Pankajene Kepulauan (Pangkep), Tana Toraja, Sinjai, Jeneponto,
Toraja Utara, Takalar dan Kepulauan Selayar. Tujuan Penelitian :
Mengetahui adanya hubungan stunting dengan erupsi gigi molar 2
sulung rahang bawah pada anak usia 2-3 tahun di Puskesmas
Parangloe Kabupaten Gowa. Metode: Observasional dengan
rancangan desain penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional study dengan menggunakan wawancara dan
pengambilan gambar rongga mulut menggunakan kamera
handphone. Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil uji korelasi
spearman menunjukkan nilai p-value sebesar 0.000 yang lebih
kecil daripada 0.01 ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
dengan nilai koefisien korelasi 0.708 yang berarti korelasi kuat.
Kesimpulan: Terdapat hubungan stunting dengan erupsi gigi
molar 2 sulung rahang bawah pada anak usia 2-3 tahun di
puskesmas parangloe kabupaten gowa.
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PENDAHULUAN

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 stunting di Indonesia berada
di angka 30,8%. Anak dengan malnutrisi kronis (stunting) menunjukkan keterlambatan
perkembangan gigi jika dibandingkan dengan anak normal.®2

Sebuah studi yang dilakukan pada populasi anak di India melaporkan bahwa status
karies gigi dan erupsi tertunda ditemukan lebih banyak pada kelompok malnutrisi
dibandingkan dengan kelompok normal. Erupsi gigi sering mengalami keterlambatan, hal ini
dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya defisiensi nutrisi. Apabila asupan nutrisi pada
anak di masa pertumbuhan tidak tercukupi, maka pola erupsi akan terganggu. Pada tahun-
tahun awal, dapat menyebabkan hipoplasia email, membuat gigi lebih rentan terhadap
demineralisasi dan karies gigi. Kesehatan gigi yang buruk berdampak signifikan pada
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pertumbuhan, serta perkembangan kognitif anak dalam jangka panjang dengan mengganggu
nutrisi dan menghasilkan berat badan dan tinggi badan yang rendah di usia mereka.®*°

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) di Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015,
terdapat dua daerah kabupaten yang paling tinggi kasus kejadian stunting yaitu Kabupaten
Enrekang dan Kabupaten Bone. Sedangkan secara keseluruhan Stunting yang ada sebanyak
11 kabupaten Kota yang ada di kota Sulawesi Selatan itu adalah Kabupaten Enrekang, Bone,
Pinrang, Gowa, Pankajene Kepulauan (Pangkep), Tana Toraja, Sinjai, Jeneponto, Toraja
Utara, Takalar dan Kepulauan Selayar. Pola asuh memiliki peran dalam kejadian stunting
pada balita karena asupan makanan pada balita sepenuhnya diatur oleh ibunya. Ibu dengan
pola asuh yang kurang baik pada balita dapat menyebabkan stunting 3,6 kali lebih besar.®’

Stunting bisa dimulai dari proses pertumbuhan dan perkembangan janin dalam
kandungan hingga usia 2 tahun. Salah satu penyebabnya adalah malnutrisi pada anak yang
dapat mengakibatkan kecacatan dan kematian pada anak di bawah 5 tahun di negara
berkembang. Persentase stunting pada usia 3-5 tahun menjadi normal pada usia 7-9 tahun.
Stunting pada usia dini menyebabkan penderita mudah sakit dan memiliki postur tubuh yang
tidak maksimal seperti orang dewasa. Faktor pendukung stunting di Indonesia adalah pola
asuh yang rendah dan menyebabkan buruknya status gizi balita.%°

MATERI DAN METODE

Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasi analitik dan penelitian
ini masuk kedalam rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Parangloe Kabupaten Gowa dan dilaksanakan pada bulan agustus 2021-selesai.

Untuk sampel yang digunakan Anak stunting usia 2-3 tahun di Puskesmas Parangloe
Kabupaten Gowa dengan jumlah sampel sebanyak 56 orang.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.1 Distibusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Kondisi Stunting pada Anak Usia 2-3 Tahun

Stunting Frekuensi Persen (%)
Sangat Pendek 8 14.3%
Pendek 48 85.7%
Total 56 100.0%

Berdasarkan tabel 1.1 menunjukkan sebaran stunting yang dialami reposnden.
Diperoleh bahwa frekuensi terendah pada stunting kategori sangat pendek sebanyak 7
responden (14.3%), sedangkan frekuensi tertinggi pada stunting kategori pendek sebanyak 49
responden (85.7%). Sehingga total responden yaitu sebanyak 56 orang responden.

Tabel 1.2 Distribusi dan Frekuensi Erupsi Gigi Molar 2 Sulung Rahang Bawah pada Anak Usia 2-3

Tahun
Gigi Erupsi Frekuensi Persen
Erupsi 48 85.7%
Belum Erupsi 8 14.3%
Total 56 100.0%
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Berdasarkan tabel 1.2 menujukkan sebaran responden yang mengalami gigi erupsi.
Diperoleh bahwa frekuensi tertinggi pada responden yang mengalami gigi erupsi sebanyak
48 responden (85.7%), sedangkan sisanya sebanyak 8 responden (14.3%) merupakan
responden yang tidak mengalami gigi erupsi.

Tabel 1.3 Hubungan Stunting dengan Gigi Erupsi

Gigi Erupsi
Total P-Value
Erupsi Belum Erupsi
Stunting
Fekuensi Persen Fekuensi Persen Fekuensi Persen
Sangat 2 4.16% 6 75% 8 14.28%
Pendek
Pendek 46 05.83% 2 2504 48 8571% 0.000
Total 48 85.71% 8 14.28% 56 100.00%

Berdasarkan tabel 1.3 menunjukkan hubungan responden stunting terhadap usia dan
erupsi gigi. Ditunjukkan bahwa responden stunting dengan usia 2-3 tahun yang mengalami
gigi erupsi sebanyak 48 respon (85.71%) dan gigi belum erupsi sebanyak 8 responden
(14.28%). Ini menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi terjadi pada responden stunting usia 2-
3 tahun yang mengalami erupsi gigi. Hasil uji korelasi spearman menunjukkan signifikansi
p-value sebesar 0.000 yang berarti lebih kecil daripada 0.01 ini menujukkan bahwa terdapat
hubungan antara stunting dengan erupsi gigi responden. Berdasarkan tingkat kekuatan
korelasi uji spearman menujukkan nilai koefisien korelasi sebesar 0.708 yang berarti
korelasi kuat. Sehingga hubungan stunting dengan erupsi gigi molar 2 sulung rahang bawah
pada anak usia 2-3 tahun di Puskesmas Parangloe Kabupaten Gowa memiliki tingkat
hubungan korelasi sangat tinggi.

PEMBAHASAN

Di Indonesia faktor langsung stunting adalah berat badan lahir rendah, konsumsi
makanan rendah energy dan protein diare, dan infeksi saluran pernapasan atas, sedangkan
faktor tidak langsung adalah tidak adanya pemberian ASI eksklusif, paket imunisasi yang
tidak lengkap, dan kondisi sosial ekonomi seperti orangtua. Pendidikan dan status pekerjaan
serta status ekonomi keluarga. Berdasarkan penelitian status gizi (TB/U) untuk kategori
sudah erupsi, anak dengan status pendek/stunted lebih banyak yang telah erupsi
dibandingkan yang belum erupsi.°

Hasil penelitian pada balita di Puskesmas Bugul Kidul Kota Pasuruan menunjukkan
stunting bukan satusatunya faktor yang terkait dengan erupsi gigi. Faktor lain yang dapat
mempengaruhi erupsi gigi adalah rubella, kelainan endokrin, keturunan, dan idiopatik atau
tidak diketahui. Menurut Aprilia (2014) juga disebutkan bahwa keterlambatan erupsi gigi
susu dapat terjadi pada gangguan hormonal dan sindroma seperti trisomi 21, hipotiroidisme,
dan hipopituitarisme. Selain itu, sindrom down, hyperplasia gingiva herediter, dan distosis
klidokranial dapat terjadi juga menyebabkan keterlambatan erupsi gigi susu anak. Erupsi
gigi dapat diartikan juga sebagai suatu proses kompleks berkesinambungan dari gerakan yang
dilakukan gigi dari tempat perkembangannya hingga mencapai posisi fungsionalnya di
dalam rongga mulut.%

Keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan tulang dan gigi serta kelainan tulang
dan gigi penduduk Indonesia cukup tinggi, kejadian ini dihubungkan dengan daya konsumsi
makanan tinggi protein dan kalsium penduduk Indonesia masih cukup rendah. Gangguan
proses erupsi dapat terjadi karena gangguan sistemik, genetik, faktor gizi, penyakit endokrin
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dan kelainan bawaan atau herediter juga dapat memberikan pengaruh tertentu pada erupsi
gigi sulung. Variasi kronologis erupsi gigi tergantung pada beberapa faktor dan tidak ada
yang bekerja secara individual, ada keterkaitan di antara mereka sendiri selama proses
perkembangan gigi sulung, seperti ras, jenis kelamin, kondisi sistemik, kondisi lingkungan,
tingkat sosial ekonomi, status gizi ibu, status gizi bayi dan perkembangan fisik. Status gizi
bayi memiliki pengaruh yang cukup besar terhadap erupsi gigi sulungnya. Hal ini sejalan
dengan penelitian Holman dan Yamaguchi dalam Wang et al. (2019) defisiensi gizi pada
bayi menyebakan status gizi buruk pada bayi. Status gizi bayi berhubungan erat dengan
waktu erupsi gigi sulung, sehingga bayi dengan status gizi buruk dapat mengalami erupsi
gigi sulung lebih lambat. Penelitian Wang et al. (2019) dan Ribeiro et al. (2019) penundaan
erupsi gigi sulung pada bayi dipengaruhi oleh status gizi ibu saat hamil. Bayi dengan lahir
prematur mengalami  keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan termasuk
keterlambatan erupsi gigi sulung. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian Wu et al.
(2020) status gizi ibu saat hamil rendah juga disebabkan karena defisiensi gizi.*

Pada tahun 2017, WHO merilis bahwa lebih dari dua puluh persen anak balita
mengalami retardasi pertumbuhan dan erupsi gigi. Lebih dari lima puluh persen kasus di
Asia. Stunting disebabkan oleh multifaktor dimana faktor yang dimaksud adalah pendidikan,
pengetahuan, social, ekonomi, dan lain-lain. Secara lokal, Kota Makassar juga mengalami
masalah pertumbuhan stunting. Semakin tinggi jumlah orang miskin diperkirakan memiliki
peningkatan risiko stunting. Pendapatan yang memadai dan terpenuhinya kebutuhan pangan
tentunya akan mempengaruhi kualitas konsumsi pangan bagi balita dan keluarga yang
mencerminkan perilaku gizi yang baik. Universitas Alabama di Birmingham Sistem
Kesehatan menyatakan bahwa kalsium, fosfor, Vitamin C, dan asupan Vitamin D juga
sangat penting agar kekurangan nutrisi tersebut dapat menghambat pertumbuhan tubuh dan
perkembangan serta erupsi gigi.**2

Hasil penelitian yang dilakukan Mohammad Zulkarnain (2022) tidak terdapat
perbedaan yang bermakna pada proporsi anak dengan keterlambatan erupsi gigi berdasarkan
umur, jenis kelamin, pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, dan pendapatan orang
tua, namun terdapat perbedaan yang signifikan pada proporsi anak dengan keterlambatan
erupsi gigi berdasarkan pendidikan ayah. Proporsi anak dengan gigi tunda erupsi secara
signifikan lebih tinggi di antara anak- anak dengan ayah berpendidikan rendah dibandingkan
dengan anak-anak dengan ayah berpendidikan tinggi. Terdapat hubungan yang sangat
signifikan antara usia gigi sulung erupsi dengan pertumbuhan dan perkembangan anak.
Estimasi waktu erupsi gigi merupakan alat yang penting dalam menentukan perencanaan
kesehatan gigi anak, termasuk langkah diagnostik, preventif, dan terapeutik di bidang
kedokteran gigi anak dan ortodontik.'%*3

Pada penelitian yang dilakukan oleh Singh et al. (2021) anak dengan malnutrisi
kronis (stunting) menunjukkan keterlambatan perkembangan gigi jika dibandingkan dengan
anak normal tetapi juga menunjukkan persentase karies gigi yang jauh lebih tinggi.
Kerusakan nutrisi selama tahun pertama kehidupan, ketika gigi sulung sedang terbentuk,
dapat mempengaruhi mineralisasi gigi. Anak stunting mengalami gangguan gizi segera
setelah lahir, yaitu sebelum 6 bulan. Pada saat ini, sebagian besar gigi masih dalam proses
pembentukan. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil artikel review dari Haneen Alshukairi
(2019) yang menyatakan bahwa malnutrisi kronis pada anak usia dini berkorelasi dengan
keterlambatan erupsi gigi2*

Malnutrisi kronis dapat terjadi karena kekurangan karbohidrat, protein, dan lemak.
Kekurangan zat gizi makro seperti defisiensi protein dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan gigi, salah satunya adalah keterlambatan erupsi gigi. Oleh karena itu,
gangguan erupsi gigi bisa terjadi ketika tubuh kekurangan asupan protein. Pada hasil artikel
review yang dilakukan Arlette et al. (2022) didapatkan bahwa status gizi memiliki hubungan
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dengan erupsi gigi sulung. Dari hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa waktu erupsi
gigi sulung pada anak stunting mengalami keterlambatan. Selain itu, terdapat variasi urutan
erupsi gigi sulung pada anak stunting.'3

Penelitian yang dilakukan oleh Anindita di Semarang dengan subjek balita, diketahui
terdapat hubungan tingkat kecukupan protein dengan pertumbuhan anak. Selain itu, dalam
penelitian lain juga menunjukan bahwa sebagian besar anak balita yang mengalami
kekurangan protein sebanyak 75% menyebabkan pertumbuhan gigi terhambat. Protein
berfungsi sebagai pembentuk jaringan baru di masa pertumbuhan dan perkembangan tubuh,
memelihara, memperbaiki, serta mengganti jaringan yang rusak atau mati. Upaya untuk
meningkatkan status gizi balita, sebaiknya meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi
melalui penyuluhan pada ibu balita tentang pemilihan dan pengolahan makanan yang
beragam dan bergizi seimbang. Selain itu, sebaiknya ibu meningkatkan asupan makan balita
yang meliputi sumber energi, karbohidrat dan protein. 4%

Hasil penelitian ini tidak selaras dengan yang dilakukan oleh Suresh di Chenai, India
yang menyatakan tidak terdapat hubungan status gizi dengan waktu erupsi gigi seseorang.
Penelitian yang dilakukan oleh Majunatha di India menyatakan tingkat kalsifikasi gigi lebih
dipengaruhi oleh genetik. Penelitian yang dilakukan Tita Amanda at el. (2020) di Banjarbaru,
Kalimantan Selatan didapatkan hasil tidak terdapat hubungan antara stunting dengan
keterlambatan erupsi gigi pada anak. Penelitian lain juga yang dilakukan oleh Agnes (2019)
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi terhadap erupsi gigi. Sebab,
keterlambatan erupsi itu memiliki sangat banyak faktor, yaitu genetik, jenis kelamin, ras,
penyakit sistemik, hormon, serta nutrisi. Namun, factor nutrisi yang dikaitkan dalam
penelitian ini ternyata hanya memiliki porsi (1%) saja dalam menyebabkan keterlambatan
erupsi gigi, sedangkan yang menjadi faktor terbesar terjadinya keterlambatan erupsi gigi
yaitu genetik dengan porsi (78%).21

KESIMPULAN

Berdasarkan data yang diperoleh serta hasil penelitian adapun kesimpulan yang dapat
ditarik yaitu terdapat hubungan stunting dengan erupsi gigi molar 2 sulung rahang bawah
pada anak usia 2-3 tahun di Puskesmas Parangloe Kabupaten Gowa.

Diharapkan kepada masyarakat yang mempunyai anak yang mengalami stunting agar
selalu menjaga status gizi yang baik agar anak tidak mengalami stunting yang berkelanjutan.
Melihat dari data penelitian ini, angka stunting masih sangat tinggi diharapkan untuk tim gizi
di puskemas dapat meningkatkan semangat dalam melakukan edukasi atau penyuluhan
kepada orangtua tenntang baiknya menjaga status gizi anak agar angka stunting di Kecamata
Parangloe mengalami penurunan. Serta, meskipun pada penelitian saya menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara stunting dengan gigi erupsi responden diharapkan perlu adanya
penelitian lanjutan mengenai hubungan stunting dengan erupsi gigi pada anak dengan
memilih lokasi yang berbeda, subjek usia yang berbeda atau daerah dengan tingkat prevalensi
penyakit terntentu yang cukup tinggi.
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