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ABSTRACT

Stuntingis achronic nutritional problem in children under five years old, characterised by shorter heightthan their peers. Pregnant
women are one of the groups that are vulnerable to oral and dental diseases, such as gingivitis, periodontitis, and caries. This stu-
dy discusses diet and experience of oral health during pregnancy with the incidence of stunting at RSUD dr. Rasidin Padang; des-
criptive research using quantitative data with across sectional research design using total sampling of questionnaires on 10 preg-
nant women respondents. The results were the average age of respondents was 32 years and generally did not work. While in
education the most respondents are elementary and high school education as many as 4 people. Fromthe questionnaire it is
known that respondents have a bad diet, while the experience of the respondent's oral health is moderate. It is concluded that
maternal lifestyle also affects the nutritional status oftoddlers so thatitwill also affect the growth and development of toddler teeth.
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ABSTRAK

Stunting adalah masalah gizi kronis pada balita, yaitu tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Ibu
hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan akan penyakit gigi dan mulut, misalnya gingivitis, periodontitis, dan karies. Pe-
nelitianinimembahas pola makan dan pengalaman terhadap kesehatan rongga mulut semasa hamil dengan kejadian stunting
diRSUD dr. Rasidin Padang; secara deskriptif menggunakan data kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional menggu-
nakan total sampling pada 10 responden ibu hamil. Hasil penelitian adalah rerata usia responden yaitu 32 tahun dan umumnya
tidak bekerja. Sedangkan pada pendidikan responden terbanyak yaitu SD dan SMA sebanyak 4 orang. Diketahuibahwarespon-
den memiliki pola makan buruk, sedangkan pengalaman terhadap kesehatan rongga mulutnya sedang. Disimpulkan bahwa
pola hidup ibu memengaruhi status gizi balita sehingga juga akan memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan gigi balita.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah gizi kronis pada balita yang
ditandai dengan tinggi badan yang lebih pendek diban-
dingkan dengan anak seusianya. Dampak stunting pada
balita adalah meningkatkan angka kematian pada bayi
dengan penyakit pendamping, perkembangan motorik
danbahasayang semakinlama semakin menurun, ser-
ta meningkatnya pengeluaran ekonomi dibidang kese-
hatan.! Dampak pada kondisi gigi dan mulutnya, balita
stunting mengalami perbedaan aliran laju saliva diban-
dingkan balita normal; pada balita stunting lebih rendah
dibandingkan balita normal.2

Menururtstandar WHO, suatu wilayah dikatakanme-
ngalami masalah gizi akut bila prevalensi bayi stunting
lebih dari 20% atau balita kurus di atas 5%. Di Indone-
sia tercatat 7,8 juta dari 23 juta balita adalah penderita
stunting (35,6%). Sebanyak 18,5% kategorisangat pen-
dek dan 17,1% kategori pendek. Namun, menurut data
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, terjadi penurunan
sehingga prervalensistunting Indonesiamenjadi 30,8%
yang terdiri atas balita yang memiliki badan sangat pen-
dek (11,5%), sementaratinggibadan pendek mencapai
19,3%. Angka prevalensistunting Sumatera Baratberda-
sarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022
adalah 25,2%, sedangkan di kota Padang 19,5%.3

Faktor yang menyebabkan stunting antara lain ren-
dahnya akses terhadap makanan bergizi,rendah asup-
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an vitamin danmineral, dan buruknya keragaman pangan
dan sumber protein hewani. Faktor ibu serta pola asuh
yang kurang adekuat terutama pada perilaku dan prak-
tik pemberian makan yang kurang memperhatikan asup-
angizikepadaanakjugamenjadipenyebab stunting. Ibu
hamilmerupakan salah satu kelompok yang rentanakan
penyakit gigi dan mulut.*

Terdapatbeberapacontohkelainan gigidanmulutse-
perti gingivitis, periodontitis, karies, dan stomatitis.> Kon-
disi periodontitis padaibu hamil yang tidak diobati dapat
menjadi faktor risiko bagi bayi lahir prematur dan berat
badan lahirrendah hingga berakibat stunting pada bayi.
Pada ibu hamil, kesehatan gigidan mulut perlu diperha-
tikan agar tidak terjadi gangguan pada saat mengunyah
makanan dan menghindarirasatidak nyaman yang me-
nyebabkan terganggunya pemenuhan asupan gizi pada
masa kehamilan untuk menghindarikejadian berat bayi
lahir rendah (BBLR).3

Penelitianini dilakukan untuk mengetahuipolamakan
dan pengalamanterhadap kesehatan rongga mulut se-
masa kehamilan dengan kejadian stunting di RSUD dr.
Rasidin Padang.

METODE

Penelitian deskriptifinimenggunakan data kuantitatif
dengandesaincross sectional yang diselenggarakan di
Rumah Sakit Umum Daerah Rasidin Kota Padang pada
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tanggal 3Juli2024. Populasidalam penelitianiniyaituibu
hamil padaranahkerjaRSUD Rasidin Kota Padang de-
ngan total 10 individu secara total sampling.

Setelah survei awal, kemudian ibu dari sampel dari
10anak yang mengalamistunting dikumpul untuk dibagi-
kanlembarkuesionerdan informed consent. Data primer
diperoleh dengan cara mengumpulkan kuesioner dan
informed consent yang telah ditandatangani sebagai
bukti kesediaan.

HASIL
Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan,
pekerjaan, dan usia

Variabel Frekuensi
N %
Pendidikan
SD 4 40
SMP 1 10
SMA 4 40
Perguruan Tinggi 1 10
Total 10 100
Pekerjaan
Berkerja 0 0
Tidak Berkerja 10 100
Total 10 100
Usia
Mean 32
Min 17
Max 40
Standar Deviasi 7,25

Berdasarkan tabel 1, ditunjukkan bahwa perkerjaan
responden terbanyak adalah tidak bekerja (100%), se-
dangkan padapendidikan jumlah responden terbanyak
yaitu pada pendidikan SD dan SMA sebanyak 4 orang.
Berdasarkan usia responden tertinggi berusia40 tahun
danusiaterendah 17tahun dengan standar deviasi 7,25
dan untuk rerata usia responden yaitu 32 tahun.

Daritabel 2, tampak polamakanresponden yaitu bu-
ruk, sedangkan pengalaman terhadap kesehatan rong-
ga mulut responden yaitu sedang.

PEMBAHASAN

Penelitianinimenggunakan 10 subjek dengan perhi-
tungan sampel secaratotal sampling. Responden memi-
liki tingkat pendidikan yang paling banyak adalah SD
dan SMA. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh ter-

Tabel 2 Analisis deskriptif pertanyaan kuersioner

hadap penerimaan informasi tentang pengetahuan apa-
puntermasuk tentang kesehatan gigidan mulut serta gi-
zi. Semua respondentidak bekerja atau menjadi ibu ru-
mah tangga. Pekerjaan adalah cara untuk memperoleh
pendapatan, dan secara tidak langsung terikat dalam
pemenuhan kebutuhan pangannya.®

Sebagianbesarresponden mengalamimuntah, mual
dan pusing selamakehamilannya. Kondisitersebutdise-
babkan oleh pada saat hamil, plasenta mengeluarkan
hormon human chorionic gonadotropin, yang merang-
sang peningkatan hormon progesteron dan hormon es-
trogen. Hormon estrogen dapatmembuatasam lambung
naik sehinggamemicu mual danmuntah, sedangkanhor-
mon progesteron menyebabkan kadar bikarbonatmenu-
run sehingga terjadi penurunan pH saliva karena bikar-
bonatmerupakankomposisisalivayangberperandalam
buffer saliva. Kondisi muntah membuat suasana asam
di dalam rongga mulut meningkat sehingga bakteri ka-
riogenik Streptococcus mutans dan Lactobacillus spmu-
dah berkembang.”

Ibu hamil yang mengalami karies atau sakit gigi di-
sebabkan oleh mengkonsumsi makanan kariogenik yang
dapat menyebabkan pH saliva menjadi lebih asam.
Kondisi karies pada ibu hamil mengakibatkan muncul-
nya rasa sakit gigi yang juga muncul pada hampir sete-
ngahjumlahresponden. Rasa nyeri tersebut dapat me-
mengaruhi polamakan, pengunyahanyangdapatmem-
buat asupan makan dan kadar gizinya berkurang.®

Angka kejadian stunting pada wilayah kerja RSUD
dr.Rasidin Padang yang terlihat pada hasil disebabkan
oleh faktor-faktor yang berasal dari ibu saat hamil. Fak-
tor internal dari ibu seperti tingkat pendidikan, pekerja-
an ibu, kebiasaan ibu dalam mengkonsumsi makanan
manis atau kariogenik selama masa kehamilan. Status
ibuyang bekerjamaupuntidak bekerja tidak ada perbe-
daanyangsignifikanterhadap status gizi balita stunting.®
Temuan yang lain yaitu anak stunting lebih banyak ter-
jadi pada ibu yang tidak bekerja (31,9%). Hal ini mung-
kin karena ketidaktepatan pola asuh oleh ibu meskipun
memiliki waktu banyak mengasuh anak.**Kebiasaanibu
mengkonsumsi makanan kariogenik pada masa hamil
menyebabkan asupan gizi yang kurang sehingga ber-
dampak pada kondisi janin yang dikandungnya berisi-
ko melahirkan anak berat badan rendah (BBLR).1!

Ibu yang mengalamigiziburuk sebelum ataupun se-

Pertanyaan va - Tidak

f % f %

S1 Apakah ibu merasakan mual dan muntah serta pusing pada masa kehamilan 8 80 2 20
S2  Apakah ibu sering makan makanan kariogenik (permen, coklat, gula, dll selama masa kehamilan 5 50 5 50
S3  Apakah ibu sering mengkonsumsi makanan jadiffast food selama masa kehamilan 5 50 5 50
S4  Apakah ibu disela waktu makan pagi dan siang selalu makan-makanan ringan (kue,dll)? 5 50 5 50
S5  Apakah ibu merngalami sakit gigi serlama masa kerhamilan? 4 40 6 60
S6  Jika YA apakah sampai mernyerbabkan tidak bisa makan? 3 30 7 70
S7  Apakah ibur merngertahuri kertika hamil merngalami karies gigi? 4 40 6 60
S8  Apakah serlama masa kerhamilan serring ke dokter gigi? 1 10 9 90
S9  Apakah serlama masa kerhamilan ibu mengalami gusi bengkak? 5 50 5 50
S10 Apakah gursi berdarah saat menggosok gigi? 8 80 2 20
S11 Apakah gursi berdarah secara spontan? 5 50 5 50
S12 Apakah terrdapat gigi goyang? 3 30 7 70
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dang hamil berisiko melahirkan bayi BBLR. BBLR juga
dipengaruhioleh penyakit periodontal pada masa keha-
milan ibu. Penyakit periodontal pada saat hamil dapat
menyebabkan kelahiran prematur dengan atau tanpadi-
sertai BBLR. Mekanisme kelahiran prematur dengan
atau tanpa BBLR dimulai dari adanya bakteremia yang
terjadi karena perdarahan gingiva yang menyebabkan
perpindahanbakteridan produknya sepertilipopolisaka-
ridadan aktivasimediator inflamasirongga mulutke ute-
rus. Lipopolisakarida yang dihasilkan oleh bakteri akan
memicu pelepasan modulator imun seperti IL-1a, IL-13
danPGE2. Bakteri dan produknya akan beredar dalam
sirkulasidarah danmenembusbarrier plasenta sertame-
micutimbulnyakelahiran prematur karena terjadi gang-
guan fungsi sitokin yang mengatur kontraksi rahim dan
distribusi nutrisi untuk janin.
Polahidupibujugamemengaruhi status gizi dari ba-
litasehinggajuga akan memengaruhipertumbuhandan
perkembangan dari gigi balita. Berdasarkan penelitian
oleh Andriani dkk, diketahui adanya korelasi positif an-
taragizikurang dantingkatkeparahan karies. Anak ber-
gizi kurang memiliki karies gigi susu dan gigi tetapyang
lebih tinggi daripada anak bergizi baik. Faktor yang pa-
ling berperan pada perbedaan keparahankariesgigiada-
lah pH saliva.1°
Komponen-komponenyangdihasilkanolehkelenjar
saliva sangat berperan dalam sistem imun rongga mu-
lut. Didalam salivatidak hanyaterdapatantibodi berupa
immunoglobulin Asekretori(slgA) yang berperan melin-
dungi gigi-geligi, tetapi jugaterdapat komponen-kompo-
nen alami non-spesifik seperti protein kayaprolin, lakto-
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ferin, laktoperoksidase, lisozim, serta faktor-faktor agre-
gasi dan aglutinasi bakteri yang juga berperan melin-
dungi gigi dari karies. Karies dapat terjadi karena ada-
nya empatfaktorinternal yang saling memengaruhiyak-
nigigi dan salivasebagai tuan rumah, organisme mikro,
substrat, dan waktu. Karies baru dapatterjadijikakeem-
pat faktor tersebut ada dan saling berinteraksi.*t

Pencegahan penyakit gigi pada anak stunting sangat
penting dilakukan sejak dini dengan melalui upaya pro-
motif dan preventif. Promosikesehatan gigi dan mulut di-
lakukan denganmembatasimakanandan minumanma-
nis dan menjaga pola makanyang seimbang serta me-
nyikat gigi dua kaliseharimenggunakan pasta gigi yang
ber-fluoride juga kontrol kesehatan gigi secara berkala.
Anak yang mengalami stunting tidak dapat melakukan
penyikatan gigisecaraadekuat sehingga dibutuhkan pe-
ranibuagardapatmembimbing anaknya di rumah,agar
bebas dari karies gigi.'?

Disimpulkan bahwa pola hidup merupakan dasar ga-
ya hidup seseorang sebagai faktor tertentu dan dapat
memengaruhi kesehatan ibu. Ibu yang memiliki gizi bu-
ruk sebelum maupun pada waktu hamil mengalami risi-
komelahirkanbayi BBLR. Ibu hamil memiliki risiko yang
tinggi terhadap kerusakan jaringan periodontal selama
kehamilan. Hal ini dikarenakanoleh adanya perubahan
pola makan dan kebersihan mulut, sehingga risiko pe-
nyakit periodontal cukupsignifikan. Pentingnya perawat-
angigi dan mulut khususnya jaringan periodontal untuk
mengurangi risiko kelahiran BBLR serta efek buruk la-
innya dari gangguan gigi dan mulut pada ibu hamil dan
janinnya.
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