BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Stunting
2.1.1 Definisi Stunting
Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal.
		

Stunting didefinisikan sebagai kondisi anak usia 0 – 59 bulan, dimana tinggi badan menurut umur berada di bawah minus 2 Standar Deviasi (<-2SD) dari standar median WHO. Lebih lanjut dikatakan bahwa stunting akan berdampak dan dikaitkan dengan proses kembang otak yang terganggu, dimana dalam jangka pendek berpengaruh pada kemampuan kognitif. Jangka panjang mengurangi kapasitas untuk berpendidikan lebih baik dan hilangnya kesempatan untuk peluang kerja dengan pendapatan lebih baik
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2.1.2 Dampak Stunting
Dampak yang ditimbulkan stunting dapat dibagi menjadi dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak Jangka Pendek : Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal; dan, Peningkatan biaya kesehatan.
2.1.2.1 Dampak Jangka Panjang : (1) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek dibandingkan pada umumnya); (2) Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya; (3) Menurunnya kesehatan reproduksi; (4) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah dan (5) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.
2.1.3 Strategi Mengatasi Stunting
Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) yang termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Target yang ditetapkan adalah menurunkan angka stunting hingga 40% pada tahun 2025. Untuk mewujudkan hal tersebut, pemerintah menetapkan stunting sebagai salah satu program prioritas (Kemenkes 2018). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga, upaya yang dilakukan untuk menurunkan prevalensi stunting di antaranya sebagai berikut:
2.1.3.1 Ibu Hamil dan Bersalin
a. Intervensi pada 1.000 hari pertama kehidupan;
b. Mengupayakan jaminan mutu ante natal care (ANC) terpadu;
c. Meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan;
d. Menyelenggarakan program pemberian makanan tinggi kalori, protein, dan mikronutrien (TKPM);
e. Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular);
f. Pemberantasan kecacingan;
g. Meningkatkan transformasi Kartu Menuju Sehat (KMS) ke dalam Buku KIA;
h. Menyelenggarakan konseling Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan ASI eksklusif; dani. Penyuluhan dan pelayanan KB.
2.1.3.2 Balita
a. Pemantauan pertumbuhan balita;
b. Menyelenggarakan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk balita;
c. Menyelenggarakan stimulasi dini perkembangan anak; dan
d. Memberikan pelayanan kesehatan yang optimal.
2.1.3.3 Anak Usia Sekolah
a. Melakukan revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS);
b. Menguatkan kelembagaan Tim Pembina UKS;
c. Menyelenggarakan Program Gizi Anak Sekolah (PROGAS); dan
d. Memberlakukan sekolah sebagai kawasan bebas rokok dan narkoba
2.1.3.4 Remaja
a. Meningkatkan penyuluhan untuk perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), pola gizi seimbang, tidak merokok, dan mengonsumsi narkoba; dan
b. Pendidikan kesehatan reproduksi.
2.1.3.4 Dewasa Muda
a. Penyuluhan dan pelayanan keluarga berencana (KB);
b. Deteksi dini penyakit (menular dan tidak menular); dan
c. Meningkatkan penyuluhan untuk PHBS, pola gizi seimbang, tidak merokok/mengonsumsi narkoba.
2.1.4 Stunting dan Karies Gigi
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. 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 (Nasional 2018). Mengurangi stunting merupakan salah satu tujuan dalam target Global Nutrition pada tahun 2025. 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 (Cleaton-Jones et al. 2000).
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. 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 (Waladow, Warouw, and V.Rottie 2016).
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. 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. BBLR terkait dengan mortalitas, mobilitas janin, neonatal, gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan kognitif dan penyakit kronis di masa mendatang. BBLR di negaranegara berkembang cenderung mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin karena status gizi ibu dan angka infeksi yang meningkat dibandingkan dengan negara-negara maju (Dimaisip-Nabuab et al. 2018). 
Status gizi ibu sebelum dan selama hamil merupakan salah satu penyebab BBLR. BBLR menjadi masalah dunia, terutama pada negara berkembang. Prevalensi BBLR secara nasional sebesar 11,1%. Pada tahun 2007 prevalensi BBLR sebesar 0,98% dan meningkat hingga 5,51% pada tahun 2010. BBLR berpeluang 3,03 kali terhadap stunting dibandingkan dengan bayi berat badan normal. Hasil penelitian Ernawati et al, menemukan bahwa sebanyak 9,5% bayi dengan BBLR, 22% diantaranya mengalami stunting.  BBLR menjadi faktor dominan berisiko terhadap stunting pada anak menjadi penyebab tingginya kejadian stunting di Indonesia. 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 sering (Ernawati et al. 2014). 
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. 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. 
Hasil penelitian (Ratnasari dkk, 2014), 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. Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh 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. 
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. Selanjutnya berdasarkan penelitian Tri kurniwati tahun (2017) menyebutkan bahwa kejadian infeksi dapat menyebabkan penurunan nafsu makan, penurunan absorbsi, yang berakibat penurunan mikronutrien dalam tubuh. 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.
Dampak pertumbuhan anak stunting juga tampak pada erupsi giginya. Menurut penelitian Rahmawati (2014) terdapat hubungan antara status gizi dengan status erupsi gigi. 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. 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.

2.2 Karies Gigi
2.2.3 Definisi Karies Gigi
Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan yang dimulai dari permukaan gigi pit, fissure dan daerah interproximal meluas kearah pulpa (Tarigan, 2013). Karies terjadi bukan disebabkan karena satu kejadian saja seperti penyakit menular lainnya tetapi disebabkan serangkaian proses yang terjadi selama beberapa kurun waktu, karies dinyatakan sebagai penyakit multifaktorial yaitu adanya beberapa faktor yang menjadi penyebab terbentuknya karies (Ozdemir, 2014). Karies gigi adalah hasil interaksi dari bakteri di permukaan gigi, plak atau biofilm, dan diet (khususnya komponen karbohidrat yang dapat di fermentasikan oleh bakteri plak menjadi asam, terutama asam laktat dan asetat) sehingga terjadi demineralisasi jaringan keras dan memperlakukan cukup waktu untuk terbentuknya (Kementrian Kesehatan RI 2014). 
Untuk terjadinya karies, ada 3 faktor yang harus ada secara bersama- sama. Ketiga faktor tersebut adalah : 1) bakteri kariogenik; 2) permukaan gigi yang rentan; 3) tersedianya bahan nutrisi untuk mendukung pertumbuhan bakteri; dan 4) waktu. Asam yang dihasilkan dari fermentasi gula oleh bakteri akan menyebabkan demineralisasi lapisan email gigi sehingga struktur gigi menjadi lebih rapuh dan mudah berlubang. Plak ini biasanya akan sangat mudah menempel pada permukaan kunyah gigi, sela- sela gigi, keretakan pada permukaan gigi, di sekitar tambalan gigi dan dibatas antara gigi dan gusi. Sebagian bakteri yang terdapat dalam plak bisa mengubah gula atau karbohidrat yang berasal dari makanan dan minuman yang kita minum menjadi asam yang bisa merusak gigi dengan cara melarutkan mineral-mineral yang terdapat pada gigi (Pramesta, 2014).
2.2.4 Faktor-faktor Penyebab Karies Gigi
Proses karies gigi dimulai dengan kerusakan jaringan email yang menjadi lunak dan pada akhirnya menyebabkan terjadinya kavitas. Telah banyak dilakukan penelitian oleh para ahli tentang teori penyebab terjadinya karies gigi, namun sampai saat ini masih dianut empat faktor yang mempengaruhi. Keempat faktor utama yaitu host (penjamu), agen (mikroflora), dan environment (substrat). Terjadinya karies gigi disebabkan karena sinergi dari ketiga faktor tersebut dan di dukung oleh faktor keempat yaitu waktu (Kementrian Kesehatan RI 2014). 
2.2.2.1 Usia 
Usia gigi menandakan lebih lama gigi di dalam rongga mulut yang diliputi oleh mikroorganisme dan sisa makanan sehingga mudah terkena karies. Umur yang semakin bertambah maka gigi lebih banyak digunakan untuk aktifitas pengunyahan. Kecenderungan gigi tersebut untuk terjadinya karies semakin tinggi (Cheng et al. 2019).
2.2.2.2 Jenis Kelamin 
Anak perempuan umumnya mengalami lebih banyak karies di bandingkan dengan anak laki-laki. Hal ini bukanlah disebabkan oleh perbedaan kelamin karena keturunan, tetapi akibat kenyataan pertumbuhan (erupsi) gigi anak perempuan lebih cepat dibanding anak laki-laki, sehingga gigi anak perempuan berada lebih lama dalam mulut. Akibatnya gigi anak perempuan lebih lama berhubungan dengan faktor resiko terjadinya karies (Cheng et al. 2019).

2.2.2.3 Tingkat Pendidikan Orang Tua
Tingkat pendidikan mempresentasikan tingkat kemampuan seseorang dalam memperoleh dan memahami informasi kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang diasumsikan semakin baik tingkat pemahamannya terhadap informasi kesehatan yang diperoleh. Orang tua yang memiliki pengetahuan yang baik dengan pendidikan yang tinggi akan mempengaruhi kesehatan gigi anaknya (Kato et al. 2017).
2.2.2.4 Tingkat Ekonomi 
Anak-anak  dari   keluarga  dengan status sosial ekonomi rendah memiliki indeks   DMF-T lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga dengan status sosial ekonomi tinggi. Hal ini disebabkan karena status sosial ekonomi akan mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang dalam upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut (Kato et al. 2017) 
2.2.2.5 Sikap dan Perilaku 
Sikap dan perilaku mencerminkan pemahaman seseorang mengenai kesehatan gigi dan mulut. Perilaku sehat diwujudkan dalam tindakan untuk memelihara dan menjaga kesehatannya, termasuk pencegahan penyakit dan perawatan kebersihan diri ( personal hygiene ) (Andayasari, Nurlinawati, and Maulia 2020).
2.2.2 Klasifikasi Karies Gigi
Menurut kedalamannya, dapat dibagi : 
2.2.2.1 Karies Superfisial yaitu karies yang hanya mengenai email. Biasanya pasien belum merasa sakit. 
2.2.2.2 Karies Media yaitu karies yang mengenai email dan telah mencapai setengah dentin. Menyebabkan reaksi hiperemi pulpa, gigi biasanya ngilu, nyeri bila terkena rangsangan panas atau dingin dan akan berkurang bila rangsanyan dihilangkan. 
2.2.2.3 Karies Profunda yaitu karies yang mengenai lebih dari setengah dentin dan bahkan menembus pulpa. Menimbulkan rasa sakit yang spontan.

2.2.3 Pengukuran Karies Gigi
Indeks untuk melakukan survei mengenai keadaan pada permukaan gigi yaitu dengan indeks DMF untuk gigi permanen. Indeks DMF-T adalah acuan yang digunakan untuk mengukur banyaknya populasi yang terkena karies, banyaknya gigi yang memerlukan perawatan, dan jumlah gigi yang telah dirawat. Pengertian dari masing-masing indeks adalah (Fejerskov dan Kidd, 2008) : 
2.2.3.1 Decay (D) adalah dalam satu gigi terdapat karies dan karies pada tambalan maka masuk dalam kriteria D, Kavitas besar hingga melibatkan dentin, karies mencapai jaringan pulpa baik kondisi vital atau non vital, dan gigi dengan tumpatan sementara. 
2.2.3.2 Missing (M )adalah gigi yang telah dicabut karena karies. 
2.2.3.3 Filled (F) yang berarti gigi telah ditumpat tanpa adanya sekunder karies. Rumus yang digunakan untuk menghitung yaitu : DMF-T = D + M + T
Wala (2014) mengkategorikan DMF-T sebagai berikut: 
2.2.3.1 Sangat rendah : 0,0 – 1,1 
2.2.3.2 Rendah : 1,2 – 2,6 
2.2.3.3 Sedang : 2,7 – 4,4 
2.2.3.4 Tinggi : 4,5 -6,5 
2.2.3.5 Sangat tinggi : > 6,6
2.2.4 Pencegahan Karies Gigi
Menurut Putri dkk (2011) pencegahan karies adalah proses untuk mengurangi jumlah bakteri kariogenik, pencegahan yang harus dilakukan antara lain : 
2.2.4.1 Pemajanan fluor, artinya pemberian fluor dalam jumlah kecil dapat meningkatkan ketahanan struktur gigi terhadap demineralisasi dan hal tersebut sangat penting dalam pencegahan karies gigi. 
2.2.4.2 Pola makan, perubahan kecil yang dilakukan pada pola makan seperti menggantika konsumsi makanan ringan dengan yang bebas gula sehingga terhindar dari resiko karies gigi. 
2.2.4.3 Kebersihan mulut, dilakukan setiap hari untuk menghilangkan plak dengan penggunaan benang gigi (flossing), menyikat gigi dan pengguna obat kumur.
2.2.4.4 Permen Xylitol, dapat mengurangi Streptococcus mutas dengan mengubah arah metabolismenya dan meningkatkan remineralisasi serta membantu mencegah karies 
2.2.4.5 Sealant pada lubang dan gigi yang mengalami keretakan untuk mencegah terjadinya karies gigi

2.3 Literature Review
Literature review merupakan cara mengintegrasikan penelitian-penelitian secara sistematis sehingga mampu menjawab pertanyaan penelitian dengan kekuatan yang tidak dimiliki satu studi atau artikel (Snyder 2019). Dibawah ini diuraikan langkah-langkah yang diambil dalam melakukan literature review.
2.3.3 Strategi Pencarian Artikel
2.3.3.1 Protokol dan Topik 
Rangkuman dalam literature review ini mengenai pengaruh karies gigi terhadap kejadian stunting pada anak. Literature review akan menggunakan format Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) untuk menyeleksi artikel yang ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.
2.3.3.2 Database Pencarian
Pencarian artikel yang relevan menggunakan Database Google Scholar, Pubmed, Directory of Open Access Journals (DOAJ) dan Portal Garuda yang merupakan sumber pencarian yang sudah diakui secara nasional maupun internasional. Pencarian artikel dilakukan pada bulan Desember 2020-Januari 2021 dengan menggunakan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya. 
2.3.3.3 Kata Kunci
Beberapa kata kunci digunakan untuk mendapatkan artikel yang relevan untuk literature review dengan menggunakan kata kunci dan Boolean operator (AND, OR, dan NOT). Pencarian menggunakan Bahasa Indonesia dengan kata kunci ‘karies gigi anak’ AND ‘stunting’. Untuk pencarian Bahasa Inggris menggunakan kata kunci ‘dental caries’ OR ‘dental caries in children’ AND ‘stunting’. 



2.3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Untuk  strategi pencarian artikel dalam literature review ini menggunakan format PICOS, yang terdiri dari:
a. Population merupakan populasi yang sudah ditentukan berdasarkan tema literature.
b. Intervention merupakan tindakan yang dilakukan baik terhadap individu maupun kelompok yang sudah ditentukan berdasarkan tema literature.
c. Comparation merupakan  tindakan yang dilakukan sebagai pembanding atau kelompok kontrol.
d. Outcome merupakan hasil yang diperolah pada penelitian terdahulu dan sesuai dengan tema literature yang sudah ditentukan.
e. Study design merupakan desain yang digunakan dalam arikel yang akan di review. 








Tabel 2.1 Format PICOS dalam Pencarian Artikel
	Kriteria
	Inklusi
	Eksklusi

	Population
	Anak  (usia 1-12 tahun)
	Usia >12 tahun

	Intervention
	Tidak ada
	Pemberian Intervensi

	Comparators
	Anak yang Karies dan Tidak karies
	Masalah gigi diluar karies

	Outcomes
	Stunting dan tidak stunting
	Masalah gizi diluar stunting

	Study Design
	Deskriptif, Potong Lintang, systematic review, kuantitatif, kualitatif
	Eksperimen dan Quasi eksperimen

	Publication Years
	Antara tahun 2010-2021
	Sebelum 2010

	Language
	Bahasa Indonesia dan Inggris
	Selain Bahasa Indonesia dan Inggris 




2.2.4 Teknik Melakukan Literature Review (Barbara 2020)
Dalam melakukan literature review kita menggunakan Teknik sebagai berikut :
2.2.4.1 Mencari kesamaan (Compare)
2.2.4.2 Mencari ketidaksamaan (Contrast)
2.2.4.3 Memberikan pandangan (Criticize)
2.2.4.4 Membandingkan (Synthesize)
2.2.4.5 Meringkas (Summarize)




2.2.5 Jurnal Yang Akan direview

Tabel 2.2 Nama artikel yang akan direview

	No.
	Judul Penelitian

	Tahun

	1.
	Stunting Pada Balita Dipengaruhi Kesehatan Gigi Geliginya. (Abdat 2019)
	2019

	2.
	Nutritional status, dental caries and tooth eruption in children: a longitudinal study in Cambodia, Indonesia and Laos. (Dimaisip-Nabuab et al. 2018)
	2018

	3.
	Hubungan Tingkat Karies Gigi Anak Pra Sekolah Terhadap Stunting Di Taman Kanak-Kanak Oriza Sativa Kecamatan Lau Kabupaten Maros. (Suganda et al. 2013)
	2013

	4.
	Hubungan Antara Status Gizi Pendek (Stunting) Dengan Tingkat Karies Gigi Tinjauan Pada Siswa Siswi Taman Kanak-Kanak di Kecamatan Kertak Hanyar Kabupaten Banjar. (Rahman et al. 2016)
	2016

	5.
	Childhood stunting and caries increment in permanent teeth: A three and a half year longitudinal study in Peru. (Delgado-Angulo, Hobdell, and Bernabé 2013)
	2013

	6.
	Gambaran Karies Gigi Sulung pada Anak Stunting di Indonesia. (Aviva, Pangemanan, and Anindita 2020)
	2020

	7.
	Analysis of dental caries & gingivitis with the occurrence of stunting in children in Makassar city (Tamalanrea subdistrict). (Achmad et al. 2020)
	2020

	8.
	Relationship between stunting with dental and oral status in toddlers. (Abdat, Usman, and Suhaila 2020)
	2020

	9.
	Early childhood caries and malnutrition: Baseline and two-year follow-up results of a community-based prevention intervention in Rural Ecuador. (Sokal-Gutierrez et al. 2016)
	2016

	10.
	Stunting malnutrition associated with severe tooth decay in cambodian toddlers.(Renggli et al. 2021)
	2021

	11.
	Early Childhood Dental Caries, Mouth Pain, and Malnutrition in the Ecuadorian Amazon Region. (So et al. 2017)
	2017

	12
	Prevalence of early childhood caries, risk factors and nutritional status among 3-5-yearold preschool children in Kisarawe, Tanzania (Ndekero, Carneiro, and Masumo 2021)
	2021
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