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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kehilangan prematur gigi desidui banyak ditemukan pada anak-anak 

dengan distribusi yang bervariasi dan berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

gigi permanen. Pada periode gigi bercampur, gigi dan oklusi sedang dalam tahap 

perkembangan yang dapat berpengaruh terhadap periode gigi permanen. Seringkali orang tua 

menganggap gigi desidui hanya merupakan gigi sementara yang akan digantikan oleh gigi 

permanen dalam waktu dekat atau lama. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

hubungan kehilangan prematur gigi desidui terhadap kejadian maloklusi pada anak usia 7-11 

tahun kota Palembang, khususnya siswa/i SDN 246 Palembang. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain studi cross-sectional dengan metode observasional analitik yang 

mengikutsertakan 51 responden yang berusia 7-11 tahun dan merupakan siswa/i SDN 246 

Palembang. Penelitian ini menggunakan kuesioner dan pengambilan foto yang dilakukan oleh 

orangtua / wali murid. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil: 

19,6% siswa/i mengalami kehilangan prematur gigi desidui, 66,7% mengalami gigi 

berlubang, dan 47,05%% responden mengalami gigi berjejal. Hasil uji chi square didapatkan 

hasil p value = 0,348 (signifikan jika p<0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kehilangan prematur gigi desidui dengan kejadian maloklusi pada anak usia 

7-11 tahun di SDN 246 kota Palembang. 

Kata kunci: kehilangan prematur gigi desidui, maloklusi, pendidikan, pengetahuan 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ASSOCIATION OF PREMATURE LOSS OF DECIDUOUS TEETH 

WITH THE INCIDENCE MALOCLUSION IN CHILDREN 7-11 

YEARS OLD 

 

Sandra Fabiola Silalahi 

Dentistry Study Program Faculty of Medicine of Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRACT 

 
Background: Premature loss of deciduous teeth is common in children with a varied 

distribution and has an impact on the growth and development of permanent teeth. In the 

mixed teeth period, teeth and occlusion are in the development stage which can affect the 

permanent tooth period. Many parents consider deciduous teeth to be temporary teeth that 

will be replaced by permanent teeth in the near or long term.The purpose of this study was to 

determine the relationship between premature loss of deciduous teeth and the incidence of 

malocclusion in children aged 7-11 years in the city of Palembang, especially students of 

SDN 246 Palembang. Method: This study used a cross-sectional study design with an 

analytic observational method that included 51 respondents aged 7-11 years and were 

students of SDN 246 Palembang. This study used a questionnaire and photos taken by the 

parents / guardians of the students. The data obtained were analyzed using the chi square 

test. Results: 19.6% of students experienced premature loss of deciduous teeth, 66.7% 

experienced cavities, and 47.05 %% of respondents experienced congested teeth. Chi square 

test results obtained p value = 0.348 (significant if p <0.05). Conclusion: There is no 

significant relationship between premature loss of deciduous teeth with the incidence of 

malocclusion in children 7-11 years old at SDN 246 Palembang. 

Key words: premature loss of deciduous teeth, malocclusion, education, knowledge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pergantian gigi desidui oleh gigi permanen merupakan suatu proses fisiologi 

yang normal, pertumbuhan gigi permanen diawali di usia ± 6 tahun yang ditandai 

dengan erupsinya gigi molar pertama hingga erupsinya gigi molar dua di usia 12 

tahun.1 Gigi desidui merupakan faktor penentu dalam perkembangan oklusi. 

Keberadaan gigi desidui diperlukan dalam mempertahankan dan menyediakan ruang 

yang diperlukan untuk erupsi gigi permanen, memberi dukungan untuk pipi dan bibir 

dalam mempertahankan tampilan wajah dan senyum yang normal, pengunyahan 

makanan secara efisien dan dalam perumusan ucapan yang jelas.1 Penting untuk 

melakukan upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yaitu dengan melakukan 

tindakan menyikat gigi, dan dapat didukung dengan kumur-kumur larutan fluor.2 

Seringkali orang tua menganggap gigi desidui hanya merupakan gigi 

sementara yang akan digantikan oleh gigi permanen dalam waktu dekat atau lama, 

sehingga gigi desidui kurang dirawat. Gangguan pada gigi desidui seperti gigi 

berlubang dan gigi patah seringkali mengarah pada ekstraksi dini.3,4 



 

 

Gigi desidui yang hilang atau tanggal sebelum gigi penggantinya mendekati 

erupsi atau disebut juga kehilangan prematur gigi desidui dapat menyebabkan 

pengurangan panjang lengkung rahang, pergerakan atau drifting dari gigi geligi yang 

berada dekat daerah hilang, gangguan perkembangan dan erupsi gigi permanen 



 

 

sehingga akan menimbulkan gigi berjejal (crowded), rotasi, impaksi bahkan 

dapat menyebabkan penyimpangan dari oklusi normal bila tidak dikoreksi.5  

Penelitian mengenai maloklusi dan premature loss gigi sulung dilakukan oleh 

Saloom (2005) di Baghdad pada anak usia 3-6 tahun, menunjukkan bahwa kehilangan 

prematur gigi kaninus hanya menyebabkan maloklusi kelas I, sedangkan kehilangan 

prematur molar pertama dan molar kedua tampak pada maloklusi kelas I,II dan III.12  

Pada penelitian Petcu dkk. (2019) di Iasi pada anak usia 6-10 tahun, dinyatakan 

bahwa 75/296 (25,33%) dari anak-anak mengalami kehilangan prematur gigi sulung. 

Pada penelitian Sakhr A. Murshid dkk. di Thamar tahun 2016, dari 185 anak usia 5-

10 tahun, 75 anak (40,54%) mengalami kehilangan dini gigi desidui, dan pada 

penelitian Herawati dkk. di Cimahi tahun 2015, pada 77 siswa yang berusia 7-11 

tahun, jumlah siswa yang mengalami kehilangan dini gigi desidui adalah 28 orang 

(36,4%) dengan persentase kehilangan dini gigi molar satu desidui 41,8% dan gigi 

molar dua desidui 39,1%.3,13,14 

Kehilangan prematur gigi desidui banyak ditemukan pada anak-anak dengan 

distribusi yang bervariasi dan berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

gigi permanen. Normalnya anak mulai mengalami pergantiaan dari gigi desidui 

menjadi gigi permanen pada usia 6-7 tahun yang ditandai oleh tanggalnya gigi 

insisivus sentral.16 Pada periode gigi bercampur gigi dan oklusi sedang dalam tahap 

perkembangan yang dapat berpengaruh terhadap periode gigi permanen, sehingga 

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dalam upaya menjaga dan merawat gigi 

desidui. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Sematang Borang 



 

 

Palembang menunjukkan bahwa angka karies pada siswa/i kelas 1 SD N 246 paling 

tinggi dibandingkan pada siswa/i SD lainnya di Kecamatan Sematang Borang 

sehingga puskesmas merekomendasikan agar penelitian dilakukan di SD tersebut. 

Oleh karena itu, penulis ini bertujuan untuk meneliti hubungan kehilangan prematur 

gigi desidui terhadap kejadian maloklusi pada anak usia 7-11 tahun. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui apakah 

terdapat hubungan kehilangan prematur gigi desidui dengan kejadian maloklusi 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui korelasi kehilangan prematur gigi desidui dengan kejadian 

maloklusi di SD N 246 Palembang. 

2. Mengetahui prevalensi kehilangan prematur gigi desidui di SD N 246 

Palembang. 

3. Mengetahui prevalensi kejadian maloklusi di SD N 246 Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan serta pengalaman di bidang ilmu kedokteran gigi 

berkaitan dengan penelitian dan penulisan karya tulis dalam bidang kedokteran 

gigi terutama pada bidang ortodonti. 

 

 



 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

Memberi informasi tambahan kepada dokter gigi mengenai korelasi 

kehilangan prematur gigi desidui dengan kejadian maloklusi. 

1.4.3 Manfaat untuk Masyarakat 

1. Memberikan informasi bagi orang tua, keluarga maupun pembimbing 

anak mengenai korelasi kehilangan prematur gigi desidui dengan 

kejadian maloklusi. 

2. Memberikan informasi bagi masyarakat mengenai dampak kehilangan 

prematur gigi desidui. 

3. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga 

kesehatan gigi desidui.
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