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ABSTRAK

Trya AIdila Tan

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN TAHAP ERUPSI GIGI 
MOLAR DAN INSISIVUS PERTAMA BAWAH PERMANEN PADA SUKU 
PALEMBANG USIA 6-7 TAHUN

Gangguan pada perkembangan gigi (waktu atau urutan erupsi) dapat menyebabkan 
komplikasi seperti maloklusi, crowding, gangguan kebersihan mulut, penyakit 
periodontal, dan kebutuhan perawatan ortodontik. Status gizi mempunyai peranan 
penting pada waktu erupsi. Pengukuran status gizi yang paling banyak digunakan 
adalah indeks massa tubUh (IMT). Anak-anak denagn status gizi kurang 
menunjukkan waktu erupsi gigi lebih lambat sedangkan anak dengan obesitas 
menunjukkan waktu erupsi gigi lebih awal dibandingkan dengan anak-anak dengan 
status gizi normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status 
gizi dengan tahap erupsi gigi molar dan insisivus pertama permanen bawah pada suku 
Palembang anak usia 6-7 tahun. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross 
sectional, 400 anak dengan kesehatan baik (211 laki-laki dan 189 perempuan) usia 6- 
7 tahun dari SD 177,179,179 Palembang yang diperiksa indeks massa tubuh, tahap 
erupsi gigi molar dan insisivus pertama bawah permanen dan kemudian dianalisis 
menggunakan Kendall’s Tau. Hasil penelitian menunjikkan adanya hubungan antara 
status gizi dengan tahap erupsi gigi molar dan insisivus pertama bawah permanen. 
Kesimpulan yang diperoleh adalah anak dengan status gizi yang semakin baik akan 
mempercepat tahap erupsi gigi.

Kata kunci : status gizi, tahap erupsi, molar pertama bawah 
insisivus pertama bawah permanen

permanen,
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ABSTRACT

Trya Aldila Tan

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION STATUS WITH PERMANENT 
LOWER FIRST MOLAR AND INCISOR TOOTH ERUPTION STAGE IN 
PALEMBANGNES AGED 6-7 YEARS

Disturbance in dental development (timing or sequence of eruption) may contribute to 
a chain of complications such as malocclusions, crowding, impaired oral hygiene, 
periodontal disease, and associated dental anda arthodontic treatment needs. 
Nutritional status has one of important role in the timing eruption. Measurement of 
the nutritional status that most widely used is the body mass index (BMI). Children 
with undemutrition show that slower tooth eruption whereas children with obesity 
show early tooth eruption time compared with the children with normal nutritional 
status. This studi aims at determining relationship between nutritional status with 
permanenen lower first molar and incisor tooth eruption stage in Palembangnes aged 
6-7 years. This study used cross sectional analytic, 400 healthy children (211 boys 
and 189 girls) aged 6-7 years from elementary school 177, 178, and 179 Palembang 
were examinated the body mass index and eruption stage of permanent lower first 
molar and incisor and then analyzed using Kendali9s Tau. The result showed there 
were relationship between nutritional status with permanent lower first molar and 
incisor tooth eruption stage (p = 0,000). The conclusion of this study that children 
with higher nutritional status accelerated tooth eruption stage.

Key words: : nutritional status, tooth eruption stage, permanent lower first 
molar, permanent lower first incisor
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Erupsi gigi merupakan proses yang penting dalam pertumbuhan anak

sehingga seharusnya orang tua menunjukkan perhatian terhadap waktu erupsi

gigi. Erupsi adalah proses perkembangan gigi yang bergerak dari posisi benih

gigi menembus alveolar ke dalam rongga mulut, dan beroklusi dengan gigi

antagonisnya.1 Gigi permanen yang biasanya pertama kali erupsi adalah gigi

2molar pertama dan gigi insisivus dimana erupsi pada saat usia anak 6-7 tahun. 

Akan tetapi terdapat perbedaan hasil penelitian antara penelitian yang dilakukan 

oleh Carlos di New York, dimana menunjukkan hasil bahwa insisivus pertama 

bawah permanen erupsi lebih dahulu daripada molar pertama bawah permanen, 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rakhi di India Selatan dimana 

menunjukkan hasil sebaliknya.3,4

Gangguan pada perkembangan gigi yaitu waktu atau urutan erupsi dapat 

menyebabkan komplikasi seperti maloklusi, crowding, gangguan kebersihan

mulut, penyakit periodontal, dan kebutuhan perawatan ortodontik.5 Kelainan- 

kelainan yang mungkin ditimbulkan oleh gangguan erupsi gigi di rongga mulut, 

sudah selayaknya menjadi alasan bagi dokter gigi untuk mempelajari 

hal-hal yang dapat mengganggu erupsi gigi. Pengetahuan mengenai hal-hal yang 

dapat mengganggu erupsi gigi menjadi pedoman bagi dokter gigi agar dapat ■

mengenai

• ••
V'..:V - £5/V,
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melakukan tindakan pencegahan untuk meminimalisir kelainan-kelainansegera
• 6 7yang mungkin muncul akibat erupsi gigi yang menyimpang ini.

Pengetahuan yang memadai mengenai waktu erupsi gigi permanen sangat

penting untuk diagnosis dan rencana perawatan dalam kedokteran gigi anak dan

orthodonsia. Selain itu, informasi tentang erupsi gigi juga dapat digunakan untuk

diagnosis mengenai gangguan pertumbuhan. Oleh karena itu, waktu dan urutan

erupsi gigi permanen merupakan pengetahuan yang penting bagi para dokter gigi
8umum dan spesialis yang terlibat dalam perawatan gigi dan pertumbuhan anak.

Faktor genetik dan hormonal, geografis, budaya, jenis kelamin, status 

ekonomi dan status gizi memiliki pengaruh terhadap waktu erupsi.9 Status gizi 

dapat diukur dengan menggunakan indeks massa tubuh, khususnya yang 

berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Pengukurannya hanya 

membutuhkan dua hal yaitu berat dan tinggi badan.10 Anak-anak yang 

mempunyai berat dan tinggi badan dibawah rata-rata menunjukkan waktu erupsi 

lebih lambat dibandingkan anak-anak yang berada dalam standar rata-rata.7 Anak- 

anak yang mengalami obesitas menunjukkan erupsi gigi rata-rata 1,2 sampai 1,5 

tahun lebih awal dibandingkan dengan anak-anak dengan status gizi normal.8

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan status gizi dengan tahap erupsi gigi molar dan 

insisivus pertama bawah permanen pada suku Palembang usia 6-7 tahun.

i
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1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan tahap erupsi gigi 

molar dan insisivus pertama bawah permanen ?

1.3. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana hubungan antara status gizi dengan tahap erupsi gigi molar

dan insisivus pertama bawah permanen?

2. Berapakah rata-rata tahap erupsi gigi molar dan insisivus pertama

bawah permanen ke bidang oklusal pada suku Palembang usia 6-7

tahun?

3. Manakah yang lebih dahulu erupsi antara gigi molar pertama bawah

permanen dan gigi insisivus pertama bawah permanen?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui ada atau tidak hubungan 

status gizi dengan tahap erupsi gigi molar dan insisivus pertama bawah 

permanen.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui bagaimana antara status gizi dengan tahap erupsi gigi 

molar dan insisivus pertama bawah permanen.
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2. Untuk mengetahui rata-rata tahap erupsi gigi molar dan insisivus 

pertama bawah permanen ke bidang oklusal pada suku Palembang usia 

6-7 tahun.

3. Untuk mengetahui manakah yang lebih dahulu erupsi antara gigi molar 

pertama bawah permanen dengan gigi insisivus pertama bawah

permanen.

1.5. Manfaat Penelitian

■ 1.5.1. Bagi Iptek

Hasil penelitian dapat dijadikan acuan bagi dokter gigi dalam

melakukan tindakan pencegahan dan pemeliharaan kesehatan gigi anak.

1.5.2. Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penelitian 

hubungan status gizi dengan tahap erupsi gigi molar dan insisivus 

pertama bawah permanen.

mengenai

1.5.3. Bagi Institusi

Sebagai bahan referensi dalam kegiatan belajar

khususnya mengenai hubungan status gizi dengan tahap erupsi gigi pada 

anak.

mengajar,

■



-J

5

1.5.4. Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan

dorongan kepada masyarakat agar lebih memperhatikan asupan gizi anak

untuk membantu pertumbuhan gigi anak yang baik.

-
i

r
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