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ABSTRAK

Masalah status gizi kurus merupakan masalah yang dihadapi Indonesia 
dengan angka persentase yang cukup signifikan. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan 
Rumah Tangga tahun 2004 menunjukkan status gizi kurus pada anak usia sekolah dan 
remaja umur 5-17 tahun sebesar 17,6%. Status gizi kurus dapat disebabkan karena 
kurangnya mengkonsumsi asupan sumber zat gizi yang dibutuhkan dan dapat 
berdampak buruk bagi oromaksilofasial. Status gizi kurus dapat menyebabkan 
terjadinya maloklusi khususnya gigi berjejal.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara status gizi 
kurus dengan gigi berjejal pada remaja usia 15-18 Tahun. Penelitian ini merupakan 
studi perbandingan deskriptif analitik yang dilakukan pada tiga puluh sampel status 
gizi kurus dan tiga puluh sampel status gizi normal. Semua sampel diukur dengan 
menggunakan indeks berat badan per tinggi badan (BB/TB) untuk status gizi dan 
metode pengukuran tooth size-arch length discrepancy (TSALD) untuk gigi berjejal. 
Penelitian ini menggunakan uji analisis chi sguare.

Hasil uji chi sguare menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara status gizi kurus dengan terjadinya gigi berjejal (p < 0.05). Dari hasil penelitian 
didapat bahwa persentase kelompok sampel status gizi kurus yang mengalami gigi 
berjejal sebesar 70 %. Status gizi kurus memiliki risiko dua kali lebih besar 
mengalami gigi berjejal dari pada status gizi normal.

Kata kunci: Gigi berjejal, Status gizi kurus, Indeks berat badan per tinggi 
badan, Tooth size-arch length discrepancy
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ABSTRACT

Wasting nutritional status is a problem faced by Indonesia with a significant 
percentage rate. Based on ihe results of Household Health Survey 2004 showed the 
wasting on the nutritional status of school-age children and adolescents aged 5-17 
years at 17.6%. Nutritional status could be caused by lack of consume intake of 
nutrients and could give bad impact for the oromaxillofacial. Wasting nutritional 
status can lead to malocclusions especially crowding.

The purpose of this study was to determine the relationship between 
nutritional status wasting with crowding of the 15-18 year olds. This study is a 
comparative descriptive analytic study conducted on thirty samples of wasting 
nutritional status and thirty samples of normal nutritional status. All samples were 
measured using an index of weight for height (W/H) for nutritional status and 
methods of measurement of tooth size-arch length discrepancies (TSA LD) for 
crowding. This study used chi square analysis test.

The results of the chi square test shows that there is a significant relationship 
between wasting nutritional status with the crowding (P <0.05). From the results of 
the study found that the percentage of the sample group of the wasting nutritional 
status who experienced crowding by 70%. Wasting nutritional status has a two times 
greater risk of experiencing crowding instead of the normal nutritional status.

Kata kunci: Crowding, Wasting Nutritional status, Weight for height index, Tooth 
size-arch length discrepancy
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Status Gizi adalah keadaan tubuh yang merupakan hasil akhir dari 

keseimbangan antara zat yang masuk ke dalam tubuh dan penggunaannya.1 Status 

gizi dapat diinterpretasikan dari indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 

seseorang.2 Indeks berat badan menurut tinggi badan terdiri dari tiga kategori status 

gizi yaitu normal, kurus dan buruk.3 Status gizi kurus menunjukkan terjadinya 

kekurangan gizi.1

1.1

Masalah status gizi kurus merupakan masalah yang dihadapi Indonesia, 

dengan angka persentase yang cukup signifikan. Hasil penelitian Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2007, menunjukkan prevalensi anak usia sekolah (6-14 

tahun) yang kurus untuk laki-laki sebanyak 13,3% dan anak perempuan sebanyak 

10,9%.4 Selanjutnya, hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga tahun 2004 (SKRT 

2004) menunjukkan status gizi kurus pada anak usia sekolah dan remaja umur 5-17 

tahun sebesar I7,6%.5 Adapun hasil penelitian di Amerika Serikat pada tahun 2007- 

2010 oleh National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES),

menunjukkan bahwa diperkirakan 3,5% dari remaja usia 12-19 tahun mengalami 

kekurangan berat badan.6

Menurut WHO, usia remaja ialah 10-18 tahun.7 Pada usia ini dibutuhkan zat 

gizi yang tinggi disebabkan oleh adanya peningkatan aktivitas fisik serta berada pada

1
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periode growth spurt (pertumbuhan pesat).8 Growth spurt pada perempuan terjadi 

pada usia 10-12 tahun dan pada laki-laki usia 12-14 tahun, yang ditandai dengan 

pertambahan pesat berat badan (BB) dan tinggi badan (TB).9 Dengan demikian 

apabila remaja kurang mengkonsumsi asupan sumber zat gizi yang dibutuhkan dapat 

menyebabkan terjadinya masalah status gizi kurus.4

Dampak status gizi kurus secara umum dapat mengakibatkan gangguan pada 

proses-proses tubuh seperti gangguan pertumbuhan, gangguan produksi kerja, 

gangguan pertahanan tubuh serta gangguan struktur dan fungsi otak.1 Adapun pada 

rongga mulut, status gizi kurus dapat menyebabkan terjadinya karies gigi, kelainan 

bentuk gigi, kelainan jaringan lunak, mengganggu pertumbuhan dan perkembangan 

tulang wajah serta dapat dihubungkan dengan terjadinya maloklusi khususnya gigi 

berjejal. Status gizi kurus dapat menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan 

perkembangan tulang kraniofasial dan otot skeletal, kemudian terjadinya penurunan 

pada ukuran panjang dasar temporal, tinggi rahang, lebar maksila dan mandibula, 

tinggi wajah bagian bawah serta usia pertumbuhan tulang dan gigi. Gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan maksila dan mandibula dapat mengakibatkan 

diskrepansi rahang dan pengurangan ruang untuk erupsi gigi yang pada akhirnya akan 

berakibat pada susunan atau posisi gigi yang tidak beraturan pada lengkung gigi dan 

menyebabkan teijadinya gigi berjejal.10 Gigi berjejal adalah ketidaksesuaian antara 

ukuran gigi dengan dimensi lengkung gigi.11

Menurut Peter Ngan, gigi beijejal merupakan komponen prevalensi maloklusi

tertinggi pada pasien-pasien kedokteran gigi.12 Wijamako melaporkan hasil penelitian 

pada Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Ortodonti FKG-U1 (1991) di Jakarta

2



ditemukan bahwa dari 270 sampel pada anak usia 12-14 tahun diperoleh gigi berjejal 

(crowded) sebesar 44,9%.13 Penelitian yang dilakukan oleh Erika Barbara dan Ana 

Maria pada tahun 2009, menunjukkan terdapat hubungan antara status gizi kurus 

dengan terjadinya gigi berjejal pada periode gigi desidui diantara anak yang tidak 

menggunakan dot susu.10 Penelitian lain yang dilakukan oleh Barry F. Wood pada 

tahun 2009 menunjukkan angka persentase yang tinggi terjadinya crowding anterior 

diakibatkan oleh kurangnya asupan nutrisi yang tepat ditambah dengan 

kehilangan dini gigi desidui.14 Adapun menurut hasil penelitian Mana Cristina, et al. 

pada tahun 2010 ditemukan bahwa gizi buruk memiliki keterkaitan dengan terjadinya 

gigi berjejal pada periode gigi permanen diantara remaja yang memiliki kebiasaan 

bernapas lewat mulut.15

Penelitian mengenai hubungan antara status gizi kurus dengan gigi beijejal 

belum banyak dilakukan di Indonesia khususnya di kota Palembang, sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hal ini. Pada penelitian ini, 

sampel yang digunakan yaitu remaja berusia 15-18 tahun karena pada usia ini telah 

memasuki periode gigi permanen serta melewati periode pertumbuhan pesat sehingga 

untuk pengukuran gigi berjejal lebih akurat. Status gizi dihitung dengan 

menggunakan indeks berat badan menurut tinggi badan karena indeks tersebut 

merupakan kombinasi indikator yang baik untuk menggambarkan status gizi saat ini.2 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 21 Palembang karena mayoritas siswanya 

berasal dari golongan ekonomi menengah ke bawah dan sekolah tersebut terletak di 

daerah pinggiran kota.

yang
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut timbul permasalahan, apakah terdapat 

hubungan antara status gizi kurus dengan gigi berjejal pada remaja usia 15-18 tahun?

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi kurus 

dengan gigi berjejal pada remaja usia 15-18 Tahun.

1.4 Keaslian Penelitian

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini sudah pernah dilakukan

sebelumnya oleh Erika Barbara dan Ana Maria di kota Sao Luis, Brazil pada tahun

2009. Penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara status gizi kurus

dan gigi susu yang berjejal pada anak-anak usia 3-5 tahun, dengan menggunakan 

pengukuran anthropometric untuk penilaian status gizi nya. Adapun Erika Barbara, 

Maria Cristina, Antonio Augusto dan Ana Marlusca pada tahun 2010 melakukan 

penelitian di Brazil pada remaja usia 12-15 tahun. Penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara malnutrisi dan gigi berjejal pada gigi permanen dengan 

pengukuran status gizi menggunakan indeks massa tubuh dan height-for-age. 

Perbedaan penelitian terdahulu terhadap penelitian ini ialah subjek penelitian remaja 

berusia 15-18 tahun dan pengukuran berat badan menggunakan indeks berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB).
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Umum

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi 

dalam bidang ortodonti dalam aspek etiologi gigi berjejal yang berhubungan

dengan status gizi.

1.5.2 Manfaat Khusus

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi mengenai

hubungan pengukuran indeks berat badan menurut tinggi badan kategori

status gizi kurus dan gigi berjejal pada usia remaja.

5
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