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HUBUNGAN USIAMENARCHE TERHADAP ERUPSI GIGI MOLAR 2

PERMANEN MANDIBULA PADA ANAK USIA 10-14 TAHUN

Ade Rizki Putri Ratih

Program Studi Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Pubertas merupakan sebuah periode transisi ketidakmatangan
tubuh pada masa anak-anak akan berubah menjadi matang dalam proses menuju
dewasa. Masa pubertas anak perempuan ditandai dengan adanya menarche. Pada
saat tersebut, produksi hormon estrogen akan meningkat. Hormon ini dapat
meningkatkan proliferasi dan diferensiasi sel odontoblas sehingga diduga akan
mempengaruhi gigi yang akan erupsi pada masa pubertas yaitu gigi molar 2
permanen mandibula.
Tujuan: untuk mengetahui hubungan usia menarche terhadap erupsi gigi molar 2
permanen mandibula, mengetahui rata-rata usia menarche dan usia erupsi gigi
molar 2 permanen mandibula.
Bahan dan Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan rancangan cross sectional dan menggunakan teknik purposive sampling.
Jumlah sampel penelitian sebanyak 150 orang (masing masing 30 orang pada usia
10-14 tahun). Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square.
Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara usia menarche terhadap erupsi gigi molar 2 permanen
mandibula pada masing-masing kelompok usia (p>0,05). Rata-rata usia menarche
yaitu 13,3 tahun dan rata-rata usia erupsi gigi molar 2 permanen mandibula yaitu
12,5 tahun.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia menarche
terhadap erupsi gigi molar 2 permanen mandibula pada masing-masing kelompok.
Kata kunci: usia, menarche, erupsi, gigi molar 2 permanen mandibula, growth
spurt.
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CORRELATION BETWEEN AGE AT MENARCHE AND SECOND MOLAR

PERMANENT MANDIBULAR ERUPTION AMONG CHILDREN AGED 10-

14 YEARS

Ade Rizki Putri Ratih

Dentistry Programme, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Backgrounds: Puberty is a transition period immaturity of body on childhood and
will be mature into adult process. Puberty of girls was marked by menarche. At
this time, estrogene hormone production would be increase. Such hormonal
enhancement may increase the proliferation and differentiation of odontoblasts,
so that suspected to affect teeth will erupt during puberty, ie second molar
permanent mandibular teeth.
Aim: to determine the correlation between age at menarche and second molar
permanent mandibular eruption, to determine average aged at menarche and
aged at second molar permanent mandibular eruption.
Material and Method: This study was an observational analytic with a cross-
sectional study design and using sampling methods were purposive sampling. This
study consisted of 150 samples (each groups was 30 children on 10-14 years old).
Data were analyzed using chi-square test.
Result: There were had no significant correlation (p>0,05) between age at
menarche and second molar permanent mandibular eruption. Mean age at
menarche was 13,3 years old and mean age at second molar permanent
mandibular eruption was 12,5 years old.
Conclusion: There were had no significant correlation between aged at menarche
and second molar permanent mandibular eruption on each groups.
Keyword: age, menarche, eruption, second molar permanent mandibula, growth
spurt.
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Pubertas merupakan sebuah periode transisi penting dimana

ketidakmatangan tubuh pada masa anak-anak akan berubah menjadi matang untuk

proses menuju dewasa.1 Onset pubertas setiap individu memiliki waktu yang

berbeda-beda, namun umumnya anak perempuan memiliki onset yang lebih cepat

dibandingkan anak laki-laki.2 Perubahan yang terjadi selama periode pubertas

meliputi perubahan fisik, perubahan tingkah laku, dan perubahan hormonal yang

berlangsung sangat cepat.3,4 Perubahan hormonal pada anak perempuan salah

satunya ditandai dengan menarche.

Menarche merupakan kondisi maturasi seks atau menstruasi yang pertama

kali.5 Pada kondisi ini, kelenjar hipopituitari gonadal (HPG) aksis memproduksi

lebih banyak hormon estrogen dan progesteron.5 Estrogen yang paling aktif pada

masa pubertas adalah 17β-estradiol (E2).6 Penelitian Zheng dkk., dan Woo dkk.,

mengungkapkan bahwa 17β-estradiol (E2) dapat meningkatkan proliferasi sel

ektomesenkim dan diferensiasi sel odontoblas.7,8 Adanya peningkatan tersebut

akan mempengaruhi tahapan perkembangan gigi, terutama pada saat gigi akan

mengalami erupsi.9,10

Sel odontoblas merupakan salah satu sel yang berperan dalam proses

tumbuh kembang gigi. Sel odontoblas mensintesis matriks organik kolagen tipe I

dan mensekresikan protein non-kolagen, salah satunya yaitu DSPP (dentin sialo-

fosfoprotein).12 DSPP merupakan matriks protein non-kolagen utama yang
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berperan dalam pembentukan dentin.13,14 DSPP menghasilkan produk berupa DSP

(dentin sialo-protein) dan DPP (dentin fosfoprotein).13 DSP berperan dalam

menginisiasi mineralisasi dentin, sedangkan DPP berperan dalam maturasi

mineralisasi dentin.13,14

Woo dkk., mengungkapkan bahwa hormon estrogen juga dapat

meningkatkan jumlah matriks protein tersebut.8 Banyaknya jumlah matriks

protein akan mempengaruhi mineralisasi gigi sehingga proses pembentukan

dentin terjadi lebih cepat.9,12,13 Dentin merupakan komponen terbesar gigi yang

terdiri atas dentin korona dan dentin akar.9 Pembentukan dentin korona umumnya

terjadi pada masa periode prenatal, sedangkan dentin akar akan dibentuk pada saat

gigi tersebut dalam proses erupsi.10 Adanya peningkatan produksi hormon

estrogen ini dapat mempengaruhi proses pembentukan dentin akar sehingga

terjadi lebih cepat dan akan mempengaruhi waktu erupsi gigi.11

Perkembangan ini diduga akan mempengaruhi proses tumbuh kembang

gigi, terutama gigi yang akan erupsi di usia pubertas, yakni gigi molar 2 permanen.

Sesuai dengan tabel waktu erupsi gigi, gigi molar 2 permanen mandibula akan

erupsi lebih dahulu daripada gigi molar 2 permanen maksila, yakni pada usia 11-

13 tahun.9 Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan usia menarche

terhadap erupsi gigi molar 2 mandibula, mengingat usia menarche dan waktu

erupsi gigi molar 2 mandibula hampir berlangsung secara bersamaan.
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I.2. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan usia menarche terhadap erupsi gigi molar 2

permanen mandibula.

I.3. Tujuan Penelitian

I.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan usia

menarche terhadap erupsi gigi molar 2 permanen mandibula.

I.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui rata-rata usia menarche anak perempuan.

2. Untuk mengetahui rata-rata usia erupsi gigi molar 2 permanen

mandibula pada anak perempuan.

I.4. Manfaat Penelitian

I.4.1. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mahasiswa dan

sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.
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I.4.2. Bagi Orangtua dan Guru

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu orangtua dan guru untuk

memahami lebih lanjut mengenai kondisi anak serta menambah wawasan

mengenai hubungan usia menarche terhadap erupsi gigi molar 2 permanen

mandibula.

I.4.3. Bagi Praktisi Medis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu praktisi medis agar lebih

memahami serta menambah wawasan mengenai hubungan usia menarche

terhadap erupsi gigi molar 2 permanen mandibula.
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