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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting adalah malnutrisi kronis pada anak yang masih menjadi tantangan kesehatan
masyarakat. Stunting tidak hanya dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan fisik dan kognitif, namun juga lebih
rentan mengalami karies gigi. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara stunting dan kejadian karies
gigi pada anak stunting usia 0-3 tahun di kabupaten Klaten, Jawa Tengah. Bahan dan Metode: Penelitian ini
menggunakan desain potong lintang dengan data primer dari program JUWITA 1000 HARTA oleh Puskesmas
Juwiring. Sebanyak 264 anak yang mengalami stunting menjadi subjek dengan teknik purposive sampling. Status
karies gigi diperiksa menggunakan kamera intraoral. Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji chi-
square. Hasil dan Pembahasan: Dari 248 anak yang memenuhi kriteria, proporsi karies gigi 75% pada anak
dengan kondisi sangat pendek (severely stunted), dan 53,9% pada pendek (stunted). Hubungan antara status
stunting dan kejadian karies gigi adalah signifikan (p< 0,01) dengan OR= 1,39 (95% CI; 1,11-1,74). Selain itu,
faktor-faktor status ekonomi keluarga, tingkat pendidikan orang tua, dan pola makan anak juga menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap kejadian karies gigi (p< 0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara
stunting dengan kejadian karies pada anak penderita stunting usia 0-3 tahun di Kabupaten Klaten, Jawa Tengah.
Diperlukan program pencegahan stunting untuk mencegah terjadinya kejadian karies gigi pada anak secara tidak
langsung.

Kata Kunci: Stunting; Karies Gigi; Status Gizi; Anak; Malnutrisi
ABSTRACT

Background: Stunting, a chronic form of malnutrition, remains a major public health issue, particularly in early
childhood. It not only impairs physical and cognitive development but also increases vulnerability to dental caries.
This study investigates the association between stunting severity and dental caries among children aged 0-3 years
in Klaten District, Central Java, Indonesia. Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted using
primary data from the JUWITA 1000 HARTA program by the Juwiring Public Health Center. A total of 264
stunted children were selected through purposive sampling. Stunting status was categorized based on height-for-
age, and dental caries were assessed using an intraoral camera. Bivariate analysis was performed using the Chi-
square test. Results and Discussion Of 248 eligible children, 75% of those with severely stunted had dental caries,
compared to 53.9% among stunted children. A significant association was found between stunting severity and
dental caries incidence (p < 0.01), with an odds ratio (OR) of 1.39 (95% CI: 1.11-1.74). Socioeconomic status,
parental education, and dietary patterns were also significantly related to dental caries (p < 0.05). Conclusion:
There is a significant association between the severity of stunting and the occurrence of dental caries in stunted
children aged 0-3 years in Klaten District, Central Java. Stunting prevention programs are essential not only to
address growth impairments but also to indirectly reduce the risk of dental caries in children.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah satu permasalahan
kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia.
Berdasarkan data dari UNICEF dan WHO
tahun 2022, Indonesia menempati peringkat ke-
27 dari 154 negara dengan prevalensi stunting
yang tergolong tinggi sebesar 21,6%.! Studi
Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2022
melaporkan proporsi bayi lahir dengan panjang
badan kurang dari 48 cm sebesar 18,5%.2
Prevalensi stunting mencapai 20,8%, termasuk
di Kabupaten Klaten yang masih jauh dari
target program Klaten Zero Stunting, yaitu
penurunan prevalensi hingga 11%.3

Sebagai upaya penanggulangan,
Kecamatan Juwiring di Kabupaten Klaten telah
mengembangkan program intervensi spesifik
bernama JUWITA 1000 HARTA (Juwiring
Tanggap 1000 Hari Pertama) sejak tahun 2013.*
Program ini bertujuan menurunkan angka
stunting, kejadian berat badan lahir rendah,
serta risiko kematian ibu dan bayi melalui
pembentukan Kampung Juwita di 19 desa.
Intervensi utama meliputi pemberian tablet
tambah darah bagi remaja putri, edukasi
pranikah, pemeriksaan kehamilan rutin, dan
edukasi pemberian makanan bayi dan anak.
Program ini sempat menunjukkan hasil positif,
dengan penurunan angka stunting pada tahun
2013 dari 13,4% menjadi 6.3% pada tahun
2021, namun kembali meningkat hingga 11%
pada tahun 2024 pasca-pandemi COVID-19.4

Status gizi yang buruk, termasuk
stunting, diketahui dapat memengaruhi
berbagai aspek kesehatan, termasuk kesehatan
gigi dan mulut® Anak dengan stunting
memiliki risiko lebih tinggi mengalami karies
gigi, yang hingga kini masih menjadi penyakit
gigi dengan prevalensi tertinggi di Indonesia.®
Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi
karies gigi nasional mencapai 88,8%, dengan
prevalensi sebesar 81,5% di anak usia 3 sampai
4 tahun. Di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi
karies gigi tercatat sebesar 43,4%, dengan
angka kejadian pada anak usia 3-6 tahun
berkisar antara 38,4% hingga 53,3%.’

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
stunting dapat menyebabkan penurunan laju
aliran saliva akibat atrofi kelenjar ludah yang
berhubungan dengan defisiensi protein dan
vitamin A.% Penurunan produksi saliva ini dapat
melemahkan pertahanan rongga mulut terhadap
infeksi serta menurunkan kapasitas penetralan
asam oleh plak gigi, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya karies gigi.8° Meskipun
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mekanisme biologis ini telah diketahui,
penelitian mengenai hubungan langsung antara
stunting dan kejadian karies gigi di wilayah
pedesaan, khusushya di Kecamatan Juwiring,
masih sangat terbatas.'®'! Oleh karena itu,
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara stunting dan kejadian Kkaries
gigi pada anak penderita stunting usia 0-3 tahun
di Kecamatan Juwiring, Kabupaten Klaten,
Jawa Tengah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi
potong lintang dari anak yang mengalami
stunting, yang diperoleh dari rekam data medis
Puskesmas Juwiring selama periode tahun 2022
hingga 2024. Pemilihan responden dilakukan
dengan teknik purposive sampling berdasarkan
kriteria responden meliputi: (1) anak berusia 0—
3 tahun, (2) berdomisili di Kecamatan Juwiring,
(3) memiliki riwayat stunting berdasarkan data
Puskesmas, (4) ibu rutin menghadiri kegiatan
Posyandu serta mengisi KMS, dan (5) memiliki
data pemeriksaan Klinis lengkap. Jumlah
responden dalam penelitian ini sebanyak 264
anak, diperoleh dari data kumulatif stunting
tahunan di wilayah tersebut.

Data status gizi merujuk ke status
stunting yang telah ditetapkan oleh tim medis
Puskesmas Juwiring. Penilaian status stunting
anak dilakukan berdasarkan indeks panjang
badan atau tinggi badan menurut umur (PB/U
atau TB/U), sesuai standar antropometri dari
WHO.?> Nilai z-score digunakan untuk
menentukan status stunting, dengan kategori z-
score antara <-2SD  hingga  -3SD
diklasifikasikan sebagai pendek (stunted) dan z-
score <-3SD dikategorikan sebagai sangat
pendek (severely stunted).t®

Pengumpulan data lainnya dilakukan
melalui wawancara kepada ibu yang datang ke
Posyandu setempat untuk  memperoleh
informasi mengenai riwayat kesehatan anak
serta kepatuhan dalam pemantauan tumbuh
kembang melalui pengisian Kartu Menuju
Sehat (KMS) di Posyandu. Instrumen
wawancara berupa kuesioner yang diadaptasi
dari penelitian sebelumnya, dengan nilai uji
reliabilitas a-Cronbach sebesar 0.670.241°
Validitas tampilan (face validity) telah
dilakukan untuk memastikan kejelasan kata-
kata yang digunakan. Instrumen ini mencakup
aspek data demografis orang tua dan anak,
riwayat kehamilan anak, pola asuh makan, dan
kondisi kesehatan anak. Status sosial ekonomi
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dinilai berdasarkan pendapatan orang tua,
dikategorikan relatif terhadap upah minimum
regional (UMR) kabupaten Klaten tahun 2024
sebesar Rp2.244.000.1 Penghasilan
dikategorikan menjadi rendah bila
<Rp2.244.000, sedangkan penghasilan tinggi
bila >Rp2.244.000. Pada kategori pendidikan
terdiri  dari  pendidikan rendah (tidak
bersekolah, SD, dan SMP), sedang (SMA), dan
tinggi (perguruan tinggi).!” Pola asuh makan
didapatkan berdasarkan kuesioner terstruktur
dari 12 pertanyaan, apabila benar mendapatkan
nilai 1 dan salah mendapatkan skor 0. Skor
tersebut kemudian dijumlahkan dan
dikategorisasi menjadi baik (skor 9-12), cukup
(5-8), dan kurang (0-4).1

Pemeriksaan status karies gigi dilakukan
secara langsung menggunakan  kamera
intraoral, dan dikategorikan menjadi dua
kelompok: karies gigi dan bebas karies gigi.
Sebelum pelaksanaan pemeriksaan klinis pada
subjek penelitian, dilakukan proses kalibrasi
terhadap para operator. Analisis statistik
dilakukan pada November-Desember 2024.
Rencana analisis data menggunakan piranti
lunak SPSS wversi 27. Analisis deskriptif
dilakukan untuk menyajikan nilai distribusi
frekuensi dari variabel penelitian. Hubungan
antara status stunting dan kejadian karies gigi
dianalisis menggunakan uji beda proporsi. Nilai
p< 0,05 adalah batas kemaknaan.

Sebelum pemeriksaan dimulai, orang tua
diberikan lembar persetujuan tertulis (informed
consent). Persetujuan etik telah didapat dari
Komite Etik Penelitian Kedokteran Gigi,
Fakultas  Kedokteran  Gigi,  Universitas
Indonesia (Nomor Protokol: 011281024).
Prosedur pelaksanaan penelitian disusun dan
dilaporkan berdasarkan pedoman
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) guideline.®

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari total
264 anak, 248 anak memenuhi kriteria sebagai
subjek penelitian dan diteruskan ke tahap
analisis. Jumlah subjek laki-laki dan
perempuan memiliki proporsi seimbang, yaitu
49,6% perempuan dan 50,4% laki-laki. Subjek
berdasarkan umur, sekitar 65,8% berusia antara
2-3 tahun saat pemeriksaan gigi dilakukan.
Prevalensi karies gigi adalah 68,5%, akan tetapi
sekitar 76,2% tidak merasa ada masalah
kesehatan gigi pada anaknya dan 85,5% ibu
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subjek memiliki skor pola asuh makan yang
baik. Sementara itu, hanya 76 anak (30,6%)
yang tergolong bebas karies gigi. Sebanyak 172
anak (69,4%) dikategorikan mengalami sangat
pendek (severely stunted), dengan 24,6% yang
lahir BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) atau di
bawah 2,5kg, dan 82,3% anak tidak memiliki
riwayat sakit.

Tabel 1. Karakteristik Responden Anak (N = 248)

Variabel N (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 125 (50,4)
Perempuan 123 (49,6)
Usia Anak (Bulan)

0-12 14 (5,6)
13-24 71 (28,6)
2536 163 (65,8)

Kategori Karies Gigi
Karies Gigi 170 (68,5)
Bebas Karies Gigi 78 (31,5)
Masalah Pada Gigi
Ya 58 (23,8)
Tidak 190 (76,2)
Pola Asuh Makan
Kurang Baik 16 (6,5)
Cukup 20 (8,1)
Baik 212 (85,5)
Kategori Stunting
Sangat pendek (severely stunted) 172 (69,4)
Pendek (stunted) 76 (30,6)
Berat Badan Lahir
BBLR (< 2,5 kg) 61 (24,6)
BBLC (= 2,5kg) 187 (75,4)
Riwayat Penyakit Sistemik
Diare 19 (7,75)
Kejang Demam 3(1,2)
Pneumonia 2(0,8)
Demam 2(0,8)
Bronkitis 1(0,4)
Demam Berdarah Dengue 1(0,4)
Hidrokel 1(0,4)
Hipotiroid 1(0,4)
Infeksi Saluran Kencing 1(0,4)
Infeksi Saluran Pernapasan Atas 2 (0,8)
Penyakit Jantung Bawaan 1(0,4)
Periodic Paralysis Hypokalemia 1(0,4)
Tuberkulosis 4(1,6)
Lain - Lain 5(2,0)
Tidak Ada 204 (82,3)

BBLR: Berat Badan Lahir Rendah, BBLC: Berat
Badan Lahir Cukup

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas
ayah memiliki tingkat pendidikan rendah, yaitu
sebanyak 133 orang (53,6%). Kondisi serupa
juga ditemukan pada ibu, dengan 141 orang
(56,9%) memiliki tingkat pendidikan yang
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tergolong rendah. Temuan ini sejalan dengan
tingkat penghasilan keluarga, di mana sebagian
besar ayah (87,5%) dan hampir seluruh ibu
(98%) berada pada kategori penghasilan
rendah. Mayoritas ayah bekerja (98,4%), tetapi
mayoritas ibu tidak bekerja (64,1%) yang
mungkin dikarenakan berprofesi sebagai ibu
rumah tangga.

Tabel 2. Karakteristik Sosioekonomi Orang Tua (N
=248)

Variabel N (%0)
Pendidikan Ayah

Rendah 133 (53,6)

Menengah 94 (37,9)

Tinggi 21 (8,5)
Pendidikan Ibu

Rendah 141 (56,9)

Menengah 87 (35,0)

Tinggi 20 (8,1)
Status Pekerjaan Ayah

Tidak Bekerja 4(1,6)

Bekerja 244 (98,4)
Status Pekerjaan Ibu

Tidak Bekerja 159 (64,1)

Bekerja 89 (35,9)
Penghasilan Ayah

Rendah 217 (87,5)

Tinggi 31 (12,5)
Penghasilan 1bu

Rendah 243 (98,0)

Tinggi 5(2,0)

Hubungan Tingkat Keparahan Stunting dan
Kejadian Karies Gigi pada Anak

Hasil analisis dengan uji Chi Square
menunjukkan ada hubungan signifikan antara
tingkat keparahan stunting dan kejadian karies
gigi pada anak stunting di Kecamatan Juwiring,
Kabupaten Klaten (p= 0,001). Anak dengan
riwayat stunting berat memiliki risiko 1,39 kali
lebih besar dibandingkan anak dengan status
stunting ringan untuk mengalami karies gigi
(OR= 1,39; 95%CI: 1,11-1,74). Dengan kata
lain, tingkat keparahan stunting berhubungan
secara signifikan dengan peningkatan risiko
kejadian karies gigi pada anak (Tabel 3).

Hubungan Karakteristik Anak dan Orang
Tua dengan Kejadian Karies Gigi Anak
Tabel 4 menunjukkan hasil analisis
bivariat antara beberapa karakteristik anak dan
orang tua terhadap kejadian karies gigi.
Variabel yang memiliki hubungan bermakna
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dengan karies gigi pada studi ini adalah usia
anak saat pemeriksaan, masalah pada gigi, pola
asuh makan anak, tingkat pendidikan ayah dan
ibu, serta pendapatan ayah dan ibu (p< 0,05).
Usia anak saat pemeriksaan menunjukkan
bahwa Kkaries gigi akan bertambah seiring
pertambahan usia (p= 0,001). Kelompok ibu
yang merasa ada masalah gigi pada anaknya,
secara signifikan menunjukkan proporsi
kejadian karies gigi yang lebih besar pada
anaknya (p= 0,001).

Selain itu, pola asuh makan ibu terhadap
anaknya  menunjukkan  hubungan  yang
signifikan terhadap kejadian karies (p= 0,040).
Pola asuh makan yang baik menurunkan risiko
karies gigi hingga 84,8% (OR= 0,152).
Meskipun demikian, proporsi karies gigi pada
kelompok dengan pola asuh baik masih cukup
tinggi  (67,9%), vyang mengindikasikan
kemungkinan kontribusi faktor lain terhadap
kejadian karies gigi.

Tingkat pendidikan orang tua juga
menunjukkan  hubungan yang signifikan
dengan penyakit karies gigi. Anak dari ayah
yang memiliki tingkat pendidikan rendah
memiliki risiko 2,5 kali lebih besar kali lebih
besar (p=0,002) dibanding ayah dengan tingkat
pendidikan tinggi untuk anaknya mengalami
kejadian karies gigi. Anak dari ibu dengan
pendidikan rendah juga menunjukkan risiko
sebesar 3,12 kali lebih besar (p= 0,001)
dibanding ibu yang tingkat pendidikannya
tinggi untuk anaknya mengalami kejadian
karies gigi. Semakin tinggi tingkat pendidikan
ayah dan ibu, semakin rendah besar risiko anak
mengalami  kejadian karies gigi. Status
ekonomi  ayah  berpenghasilan  rendah
berhubungan dengan peningkatan  risiko
sebesar 2,29 kali lebih besar (p= 0,03)
dibanding ayah yang berpenghasilan tinggi
untuk anaknya mengalami kejadian karies gigi.
Status ekonomi ibu bermakna dengan p=
0,035, sehingga ibu dengan penghasilan rendah
berrisiko 9,14 kali lebih besar dibanding ibu
dengan penghasilan tinggi untuk anaknya
mengalami kejadian karies gigi. Beberapa
variabel tidak terbukti berhubungan secara
signifikan terhadap kejadian karies seperti jenis
kelamin, berat badan lahir, riwayat penyakit
sistemik anak, dan pekerjaan orang tua (p>
0,05).
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Tabel 3. Hubungan Stunting dengan Status Karies Gigi pada Anak (N = 248)

Variabel Status Karies Total N (%) p-value OR (95%CI)
Karies N (%) Bebas Karies N (%)
Klasifikasi Stunting 0,001* 1,39 (1,11 - 1,74)
Sangat Pendek 43 (25,0) 129 (75,0) 170 (68,5)
(severely stunted)
Pendek (stunted) 35 (46,1) 41 (53,9) 78 (31,5)

Uji Chi-Square, *p < 0,05, OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval

Tabel 4. Hubungan Karakteristik Anak dan Orang Tua terhadap Kejadian Karies Gigi Anak (N = 248)

Variabel Status Karies Total p-value OR (95%CI)
Karies n (%) Bebas Karies n (%) N (%)
Jenis Kelamin 0,550
Perempuan 87 (70.7) 36 (29.3) 123 (49,6) 1,22 (0,72 - 2,03)
Laki-laki 83 (66.4) 42 (33.6) 125 (50,4)
Usia Anak (Bulan) 0,001
0-12 0 (0) 14 (100) 14 (5,6) 6,36 (2,70 - 10,94)
13-24 35 (49.3) 36 (50.7) 71 (28,6)
25-36 135 (82.8) 28 (17.2) 163 (65,8)
Masalah Pada Gigi 0,001
Ya 53 (91,4) 5 (8,6) 58 (23,8) 6,61 (2,53 - 17,32)
Tidak 117 (61,6) 73 (61,6) 190 (76,2)
Pola Asuh Makan 0,040*
Kurang Baik 15 (93,8) 1(6,3) 16 (6,5)
Cukup 11 (55,0) 9 (45,0) 20 (8,1) 0,08 (0.01 - 0,80)
Baik 144 (67,95) 68 (32,15) 212 (85,5) 0,15 (0,20 - 1,18)
Berat Badan Lahir 0,068
BBLR (< 2,5 kg) 31 (57,4) 23 (42,6) 61 (24,6) 0,53 (0,29 - 0,99)
BBLC (= 2,5kg) 139 (71,6) 55 (28,4) 187 (75,4)
Riwayat Penyakit 0,813
Sistemik
Ada 29 (65.9) 15 (34.1) 44 (17.7) 0.86 (0,43 -1,72)
Tidak Ada 141 (69.1) 63 (30.9) 204 (82,3)
Pendidikan Ayah 0,002*
Rendah 104 (78,2) 29 (21,8) 133 (53,6) 2,54 (1,42 - 4,55)
Menengah 55 (58,5) 39 (41,5) 94 (37,9)
Tinggi 11 (52,4) 10 (47,6) 21 (8,5)
Pendidikan Ibu 0,000*
Rendah 114 (80,9) 27 (19,1) 141 (56,9) 3,12 (1,72 - 5,68)
Menengah 50 (57,5) 37 (42,5) 87 (35,1)
Tinggi 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (8,0) 0,31 (0,11 - 0,90)
Pekerjaan Ayah 0,172
Tidak Bekerja 4 (100) 0 (0) 4 (1,6) 0,68 (0,62 - 0,74)
Bekerja 166 (68,0) 78 (32,0) 244 (98,4)
Pekerjaan Ibu 0,255
Tidak Bekerja 105 (66,0) 54 (34,0) 159 (64,1) 1,39 (0,79 - 2,47)
Bekerja 65 (73,0) 24 (27,0) 89 (35,9)
Penghasilan Ayah 0,030*
Rendah 154 (71,0) 63 (29,0) 217 (87,5) 2,29 (1,07 - 4,93)
Tinggi 16 (51,6) 15 (48,4) 31 (12,5)
Penghasilan Ibu 0,035*
Rendah 169 (69,5) 74 (30,5) 243 (98) 9,14 (1,04 - 83,13)
Tinggi 1(20,0) 4 (80,0) 5(2,0)

Uji Chi-Square, *p < 0,05, OR: Odds Ratio, Cl: Confidence Interval
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PEMBAHASAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis  hubungan  antara  tingkat
keparahan stunting dengan karies gigi pada
anak stunting usia 0-3 tahun di Kecamatan
Juwiring, Kabupaten Klaten  dengan
menggunakan data sekunder anak-anak yang
terdaftar mengalami stunting pendek (stunted)
sampai sangat pendek (severely stunted). Hasil
analisis menunjukkan hubungan bermakna
antara stunting dengan kejadian Kkaries gigi
pada anak stunting. Proporsi anak stunting
dengan karies gigi lebih besar pada klasifikasi
sangat pendek (severely stunted) (75%)
dibanding dengan pendek (stunted) (53,9%).
Penelitian oleh Oliveira et al. di Brazil pada
10.018 anak usia prasekolah membuktikan
anak dengan status gizi kurang (z-score<-2)
berisiko 5,58 kali lebih tinggi mengalami karies
dibandingkan dengan anak dengan status gizi
normal.?® Olatosi et al. (2022) juga menemukan
bahwa skor dmft tertinggi terdapat pada
kelompok anak dengan status sangat kurus
(severely wasted) dan kurus (wasted), serta
terdapat korelasi negatif antara z-score dan
dmft (r=-0,181; p< 0,05).2° Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya?' namun
berbeda dengan penelitian Vieira et al (2020).2
Kekurangan gizi kronis sejak usia dini
berhubungan erat dengan terganggunya
perkembangan kognitif dan capaian pendidikan
anak, menurunnya pendapatan dan
produktivitas saat dewasa, serta berdampak
negatif terhadap pertumbuhan ekonomi
nasional.?®

Kekurangan gizi kronis seperti stunting
dapat memengaruhi aliran dan komposisi
saliva, serta menurunkan kekebalan rongga
mulut terhadap infeksi.?* Kondisi ini
memperkuat dugaan bahwa semakin berat
derajat malnutrisi, semakin besar dampaknya
terhadap kesehatan gigi anak, termasuk
peningkatan kerentanan mengalami penyakit
karies @igi.»>?® Meskipun stunting telah
diketahui memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak secara umum,5%%"%
implikasinya terhadap kerentanan karies gigi
masih terbatas terutama dalam konteks
komunitas. Hal ini menunjukkan pentingnya
penelitian sebagai upaya untuk memberikan
bukti ilmiah tentang perlunya pendekatan
intervensi yang holistik dan terintegrasi antara
pemenuhan gizi dan perawatan kesehatan gigi
anak pada periode 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK).
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Hubungan beberapa faktor karakteristik
anak dan orang tua dengan kejadian karies juga
dianalisis. Studi ini menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak terbukti berhubungan dengan
kejadian karies walaupun secara fisiologis,
perempuan memiliki risiko yang lebih besar
daripada laki-laki. Hal ini karena faktor-faktor
seperti erupsi gigi lebih awal sehingga terpapar
lebih lama dalam rongga mulut, faktor
hormonal, faktor kebiasaan makan di antara
waktu makan besar, dan faktor genetik.?® Akan
tetapi beberapa studi juga menunjukkan bahwa
laki-laki lebih rentan, atau tidak berhubungan
dengan kejadian karies. Ada kemungkinan usia
subjek yang masih di bawah asuhan orang tua
sehingga pola makan masih terjaga.®® Usia anak
saat pemeriksaan signifikan berhubungan
dengan kejadian karies, karena insidens karies
gigi berkorelasi positif dengan faktor usia.®!
Lamanya paparan lingkungan mulut terhadap
gigi setelah erupsi, atau akses ke makanan
kariogenik pada anak dengan usia yang lebih
tua, dapat menjadi faktor kejadian Karies.
Untuk usia kurang dari 3 tahun, mungkin pola
makanan masih ke ASI dan M-PASI.*

Pola asuh makan anak oleh ibu terbukti
bermakna dengan kejadian karies. Risiko untuk
mengalami karies gigi lebih tinggi pada anak
dengan pola asuh makan yang kurang baik.
Nutrisi yang optimal memiliki pengaruh
langsung pada kesehatan gigi dan mulut,
terutama pada masa awal pertumbuhan.
Penelitian sebelumnya membuktikan anak
dengan Riwayat ASI ekslusif memiliki skor
dmft yang lebih rendah dibandingkan anak
yang mendapat susu campuran atau susu
botol.®®* Hasil penelitian ini didapatkan
beberapa ibu menyatakan bahwa anak mereka
gemar mengonsumsi makanan manis dan
jajanan, namun  pengawasan terhadap
kebiasaan tersebut masih kurang. Selain itu,
kebiasaan menyikat gigi dua kali sehari belum
diterapkan secara konsisten. Kurangnya
edukasi dan kontrol dari orang tua
menyebabkan tingginya angka karies meskipun
tersedia fasilitas kesehatan.®* Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa peran ibu sangat
penting dalam pembentukan perilaku sehat
anak. Pengetahuan ibu tentang frekuensi dan
jenis makanan yang dikonsumsi anak akan
berdampak langsung terhadap status kesehatan
gigi anak.®

Faktor Berat Bayi Lahir (BBL) dan
riwayat sakit anak dalam studi ini tidak terbukti
signifikan terhadap kejadian Kkaries gigi.
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Beberapa penelitian membahas hubungan
antara berat badan lahir dan karies gigi, tetapi
hasilnya masih tidak konsisten. Ada studi yang
menunjukkan hasil signifikan, dan ada yang
tidak signifikan. Hal ini mungkin terjadi karena
bukan faktor langsung dari kejadian karies
gigi.*® Demikian pula dengan riwayat sakit
pada anak. Beberapa studi mendapatkan hasil
yang signifikan untuk penyakit yang
berhubungan  dengan malnutrisi dan
kemiskinan terhadap kejadian Kkaries gigi,
misalnya anemia.®’

Tingkat pendidikan ayah dan ibu terbukti
memiliki hubungan terhadap pengetahuan dan
praktik kesehatan, termasuk dalam menjaga
kesehatan  gigi anak.  Penelitian ini
menunjukkan hubungan bermakna antara
pendidikan ayah dan ibu dengan kejadian karies
gigi, yang didukung oleh studi Wahyuni et al
(2023).3® dan Cianetti et al (2017).%.
Pendapatan keluarga dan tingkat pendidikan
orang tua yang rendah berkaitan dengan
kejadian karies pada anak. Anak-anak dari
keluarga berpendapatan rendah umumnya
memiliki pola makan yang kurang bergizi serta
tinggi kandungan gula dan lemak, yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya karies gigi dan
obesitas.*®* Pendidikan rendah umumnya
berkaitan dengan pekerjaan berpenghasilan
rendah, sehingga berdampak pada keterbatasan
akses terhadap pelayanan kesehatan, termasuk
kesehatan gigi dan mulut.*

Meskipun status pekerjaan  sering
dianggap berhubungan terhadap pendapatan
keluarga, namun tidak terbukti pada penelitian
ini. Hal ini kemungkinan dikarenakan walau
sebagian besar orang tua bekerja, tetapi status
ekonomi masih rendah. Banyak orang tua yang
memiliki pekerjaan, namun berpenghasilan di
bawah UMR, sehingga tetap tidak mampu
memenuhi  kebutuhan  kesehatan  anak,
termasuk perawatan gigi. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Gokhale et al. (2016) yang
juga tidak menemukan hubungan signifikan
antara pekerjaan orang tua dan kejadian
karies.** Status sosial ekonomi keluarga
terbukti berperan penting dalam kejadian karies
gigi pada anak. Hasil ini sesuai dengan
penelitian oleh Zhang et al. (2021) yang
membuktikan ~ bahwa  pendapatan  dan
pendidikan orang tua berhubungan secara
signifikan dengan status karies anak.*?

Penelitian  ini  memiliki  beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama,
penggunaan desain studi potong lintang
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membatasi  kemampuan untuk  menilai
hubungan kausal antar variabel serta tidak
memungkinkan pengamatan terhadap
perubahan jangka panjang. Kedua, cakupan
variabel dalam studi ini masih terbatas pada
beberapa faktor risiko stunting dan Karies,
sehingga belum mampu merepresentasikan
keseluruhan  determinan yang mungkin
berkontribusi terhadap kedua kondisi tersebut.
Ketiga, penggunaan instrumen kuesioner dapat
menimbulkan potensi bias, khususnya recall
bias, karena informasi yang dikumpulkan
bergantung pada daya ingat responden.
Keterbatasan  lainnya  mencakup  tidak
tersedianya data mengenai pola konsumsi dan
menu harian anak dengan stunting, serta
penggunaan kategori status karies gigi yang
dinilai kurang sensitif dalam mengidentifikasi
tingkat keparahan secara akurat. Oleh karena
itu, studi lanjutan dengan desain longitudinal
dan cakupan variabel yang lebih luas termasuk
aspek mikrobiologi, perilaku menyikat gigi,
serta akses terhadap layanan kesehatan gigi
agar diperolen gambaran yang lebih
komprehensif.

KESIMPULAN

Penelitian ini membuktikan adanya
hubungan stunting terhadap kejadian karies gigi
pada anak usia 0-3 tahun di Kecamatan
Juwiring, Kabupaten Klaten. Anak stunting
dengan klasifikasi sangat pendek (severely
stunted) 1,39 kali lebih tinggi berisiko
mengalami Kkaries gigi dibanding anak pendek
(stunted). Selain itu, faktor sosiodemografis
seperti status ekonomi, tingkat pendidikan
orang tua, serta pola asuh makan oleh ibu juga
berhubungan secara signifikan dengan kejadian

karies gigi. Diperlukan pendekatan
multidisipliner dalam upaya pencegahan dan
penanganan stunting yang juga

mempertimbangkan aspek kesehatan gigi anak
melalui kebijakan kesehatan yang terpadu,
pendidikan kesehatan didalam keluarga, serta
peningkatan peran Puskesmas dengan program
pemantauan di Posyandu, serta pemerintah
daerah setempat.
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