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HUBUNGAN BAYI LAHIR PREMATUR DENGAN ERUPSI GIGI
SULUNG DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHAMMAD
HUSEIN PALEMBANG

Savira Riska Juliana

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Pertumbuhan dan perkembangan gigi berupa erupsi gigi adalah bagian dari
pertumbuhan dan perkembangan tubuh secara umum yang dipengaruhi faktor
genetik dan lingkungan. Faktor lingkungan seperti usia gestasi dan lingkungan
prenatal seperti bayi kelahiran prematur, berat badan lahir rendah/BBLR serta
gangguan pertumbuhan perkembangan gigi dapat mempengaruhi erupsi gigi.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan erupsi gigi sulung pada bayi
lahir prematur. Penelitian ini adalah studi retrospektif cross sectional yang
dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Husein Palembang.
Subjek penelitian yaitu anak usia 6-24 bulan, riwayat lahir prematur dan lahir
normal sebagai kontrol. Erupsi gigi sulung berdasarkan jumlah gigi yang telah
erupsi. Teknik pengambilan sampel purposive sampling diperoleh 52 anak; 26
anak lahir prematur (usia gestasi <37 minggu) dan 26 anak lahir normal (usia
gestasi 37-41 minggu) sebagai kontrol. Hasil penelitian uji chi square memiliki
hubungan bermakna waktu erupsi gigi sulung pada anak lahir prematur lebih
lambat daripada anak lahir normal dengan nilai signifikans p<0,05. Kesimpulan:
waktu erupsi gigi sulung pada anak lahir prematur lebih lambat daripada anak
lahir normal.

Kata kunci: Status kelahiran, erupsi gigi sulung, lahir prematur
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Relationship of Preterm Birth and Teeth Eruption of
Children at RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang

Savira Riska Juliana
Dentistry Study Programme
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Tooth growth and development such as tooth eruption is part of the body's growth
and development in general, influenced by genetic and environmental factors.
Environmental factors such as gestational age and prenatal environment such as
premature birth babies, low birth weight / LBW and impaired growth of tooth
development can affect tooth eruption. The purpose of this study was to determine
the correlation of primary tooth eruption in premature babies. This research is a
cross sectional retrospective study conducted at RSUP Dr Mohammad Hoesin
Palembang. Research subjects were children aged 6-24 months, history of preterm
birth and normal birth as controls. Eruption of primary teeth based on the number
of teeth that have erupted. The sampling technique is purposive sampling, as
many as 52 children; 26 children were born prematurely (gestational age <37
weeks) and 26 children were born normal (gestational age 37-41 weeks) as
controls. The results of the chi square test have a significant correlation when the
eruption of deciduous teeth in premature prelates is slower than normal birth
children resulting in a significance value of p <0.05. Conclusion: time of
deciduous teeth eruption in children born prematurely is slower than normal birth
children.

Keywords: Birth status, eruption of primary teeth, premature birth
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Usia kehamilan merupakan salah satu indikator dalam kelangsungan
hidup janin dan kualitas hidupnya. Umumnya kehamilan berlangsung antara 37-
41 minggu dihitung dari hari pertama siklus haid terakhir pada siklus 28 hari.!
Badan Kesehatan Dunia/WHO menyatakan bahwa bayi yang dilahirkan dengan
usia kehamilan 20-37 minggu maka disebut dengan bayi prematur, sebagian besar
bayi prematur yang lahir kurang dari 37 minggu memiliki berat lahir di bawah
2500 gram.?® Bayi yang dilahirkan prematur memiliki resiko penyakit, disabilitas
dalam hal motorik jangka panjang,kognitif, visual, pendengaran, sikap, emosi,
sosial, kesehatan dan masalah pertumbuhan.*

Etiologi kelahiran prematur adalah multifaktorial yang terdiri dari faktor
maternal, faktor fetal (janin) dan faktor yang tidak diketahui. Terdapat juga faktor
resiko yaitu, riwayat keluarga prematuritas, persalinan prematur sebelumnya,
riwayat kematian neonatal sebelumnya, penurunan cairan ketuban, kehamilan
kembar, hipertensi, preeklamsia, infertilitas dan inkompetesi serviks.® Persalinan
prematur adalah suatu persalinan yang tidak normal dari segi umur sehingga
prematur digunakan untuk menunjukkan immaturitas. Immaturitas dalam hal ini
berhubungan dengan umur kehamilan serta kecukupan pertumbuhan intrauterin.®

Badan kesehatan dunia/WHO pada tahun 2010 menyatakan bahwa Asia
dan Afrika merupakan negara dengan kelahiran prematur tertinggi, Indonesia

masuk dalam 11 negara yang diperkirakan angka kelahiran prematur melebihi



dari 15% dan berada pada peringkat ke 5 dibawah Pakistan, Nigeria, China dan India yang
merupakan negara dengan jumlah kelahiran prematur tertinggi.’

Angka Kelahiran di Provinsi Sumatra Selatan pada tahun 2015 menurut data Badan
Pusat Statistik Provinsi Sumatra Selatan data kelahiran prematur berhubungan dengan BBLR
sebanyak 172.016 dengan angka kelahiran prematur yaitu 886, sedangkan pada tahun 2016
terdapat angka kelahiran 156.059 dan mengalami peningkatan angka kelahiran prematur yaitu
899.% Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan kota Palembang pada tahun
2014 kelahiran dengan BBLR yaitu 24,4% dari 1000 kelahiran dan pada tahun 2016
mengalami peningkatan 27% dari 1000 kelahiran®, tingginya angka BBLR dapat
mempengaruhi  peningkatan risiko kecacatan permanen, gangguan kognitif dan
perkembangan saraf serta masalah kesehatan kronis di kemudian hari.

Anak vyang dilahirkan prematur memiliki keterlambatan pertumbuhan dan
perkembangan vyaitu pertumbuhan organ dan perkembangan fisik maupun psikolgis.
Keterlambatan pertumbuhan seperti sturktur jaringan oral terjadi gangguan pertumbuhan dan
perkembangan pada gigi sulung dan permanen yaitu berupa anomali perkembangan struktur
email, palatal hingga ukuran gigi yang lebih kecil.X° Berdasarkan studi Al-Sayagh et al pada
tahun 2008 menunjukkan terjadi keterlambatan erupsi gigi sulung pada bayi prematur secara
signifikan dibandingkan kelompok usia 4-6 bulan.!! Penelitian Salama et al pada tahun 2012
juga menunjukkan 61% bayi prematur mengalami keterlambatan erupsi gigi dan hanya 39%
yang mengalami erupsi sesuai rentang usia kronologis.*?

Bayi lahir prematur akan mengalami masalah pada gigi seperti keterlambatan erupsi
gigi, perubahan warna pada gigi dan maloklusi.'> Bayi prematur yang mengalami
keterlambatan erupsi gigi disebabkan faktor penting yang berkaitan dengan gizi, berdasarkan
studi Viscardi et al menyimpulkan bahwa intubasi lama untuk penyakit dan gizi yang tidak

memadai merupakan faktor penting yang mempengaruhi erupsi gigi.*® Erupsi merupakan



salah satu indikator pertumbuhan dan perkembangan gigi, sehinga diperlukan pengetahuan
mengenai erupsi gigi untuk mengetahui adanya keterlambatan maupun erupsi gigi untuk
mengetahui pertumbuhan dan perkembangan gigi.

Faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita merupakan salah
satu target Sustainable Development Goal (SDGs) yaitu stunting mengacu pada Peraturan
Presiden No. 42 Tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi 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. Hal ini karena
persoalan stunting erat kaitannya dengan kualitas sumber daya manusia dimasa mendatang.
Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi
buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Intervensi yang paling menentukan
untuk dapat mengurangi prevalensi stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 1000 Hari

Pertama kehidupan (HPK) dari anak balita.*!4?

Belum adanya penelitian mengenai hubungan bayi lahir prematur untuk melihat
pertumbuhan dan perkembangan gigi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Husein
kota Palembang, membuat penulis tertarik untuk meneliti hubungan bayi lahir prematur
dengan erupsi gigi sulung di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Husein kota
Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan erupsi gigi sulung antara bayi dengan status kelahiran prematur
dan normal ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara bayi dengan kelahiran
prematur dan normal terhadap erupsi gigi sulung.
1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan erupsi gigi sulung antara
bayi dengan status kelahiran prematur dan normal
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan penulis untuk mengetahui tentang status
kelahiran bayi prematur dan normal dan erupsi gigi sulung serta memperoleh pengalaman
dalam melakukan penelitian.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai perbandingan
status kelahiran bayi prematur dan normal dengan jumlah erupsi gigi, sehingga diharapkan
dapat menjadi literatur acuan untuk mengadakan penelitian—penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi mengenai perbandingan antara status kelahiran bayi prematur
dan normal dengan erupsi gigi sulung pada anak, sehingga orang tua dapat memberikan

perhatian yang cukup tinggi terhadap proses tumbuh kembang gigi anak sejak dini.
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