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Abstract
Background: Tooth eruption is a continuos processes where the teeth grow, develop, and erupt.
These processes were affected by many factors, such as nutritional status which can be examined
by anthropometry assessment. Many studies have been conducted to understand the relationship
between nutritional status and tooth eruption, how ever study associated with the relation of
nutritional status and the eruption of first permanent molars in Jember district area has never been
done before. Purpose: To determine the influence of nutritional status towards the number of the
first permanent molar tooth eruption among 1t grade students in Jember district area. Methods:
This is analytic observational study with a cross sectional approach. We used stratified random

sampling technique and 238 15t grade students were participate as volunteers. The nutritional status
was assessed by Adolphe Quetelet (BMI) formula corrected for age. Intraoral examination was
conducted to count the number of the first permanent molar tooth eruption. The data was analyzed
using chi-square. Result: There is significant difference between the first permanent molar tooth
eruption and nutritional status among 15t grade students in Jember district area (p = 0,000).
Conclusion: Nutritional status has significant influence the number of the first permanent molar
teeth eruption.

Keywords: nutritional status, tooth eruption.

Abstrak

Latar Belakang: Erupsi gigi merupakan proses tumbuh kembang gigi berupa pergerakan gigi ke
arah rongga mulut secara terus menerus. Erupsi gigi dipengaruhi oleh sejumlah faktor, salah
satunya adalah status gizi yang merupakan perwujudan nutrisi seseorang yang dapat diukur
dengan antropometri. Penelitian tentang status gizi dengan erupsi gigi telah banyak dilakukan,
namun penelitian tentang pengaruh status gizi terhadap erupsi gigi molar pertama permanen di
kecamatan wilayah kota administrasi Jember masih belum pernah dilakukan. Tujuan: Mengetahui
pengaruh status gizi terhadap jumlah gigi molar pertama permanen yang erupsi pada siswa kelas 1
SDN di kecamatan wilayah kota administrasi kabupaten Jember. Metode: Penelitian dengan
metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan stratified random sampling dan diperoleh sampel 238 siswa. Penilaian status gizi
menggunakan rumus Adolphe Quetelet (IMT) dan disesuaikan dengan usia anak. Pemeriksaan
rongga mulut siswa secara visual untuk mengetahui jumlah erupsi giginya. Pengaruh antara
variabel penelitian di uji menggunakan uji analisis chi-square. Hasil: Ada perbedaan yang
bermakna antara status gizi siswa dengan erupsi gigi molar pertama permanen. Kesimpulan:
Status gizi mempengaruhi jumlah erupsi gigi molar pertama permanen.

Kata kunci: erupsi gigi, status gizi.
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Pendahuluan

Erupsi gigi merupakan rangkaian proses
dari pertumbuhan dan perkembangan gigi, di-
mana proses yang terjadi yaitu pergerakan gigi
ke arah rongga mulut secara terus menerus di-
awali ketika gigi masih di dalam tulang rahang
dan dimulai segera setelah mahkota terbentuk
[1,2]. Gigi permanen erupsi secara normal ke
dalam rongga mulut berdasarkan rentang usia
kronologis dan dapat dipengaruhi oleh sejumlah
faktor, salah satunya yaitu status gizi [3].

Status gizi merupakan perwujudan nu-
trisi seseorang yang dapat ditunjukkan dari ben-
tuk fisik kurus, normal, dan gemuk akibat dari
keseimbangan antara pemasukan dan penggun-
aan zat gizi dan dapat diukur menggunakan an-
tropometri berdasarkan IMT/U dengan mengam-
bil data umur, berat badan, dan tinggi badan
anak [4,5,6]. Status gizi mempengaruhi pertum-
buhan skeletal hingga maturitas tulang, demiki-
an juga pada perkembangan gigi karena zat gizi
yang dibutuhkan pada jaringan dan organ tubuh
fungsinya sama dengan rongga mulut [7].
Proses pembentukan dan pertumbuhan gigi
hingga maturitas gigi terbentuk berlangsung se-
jak awal minggu ke 6-7 intrauterin sampai be-
berapa tahun postnatal membutuhkan asupan
gizi, baik gigi susu maupun gigi permanen [8,9].

Kategori status gizi kurus pada anak
usia dini mempengaruhi tertundanya erupsi gigi
[8]. Anak yang kurus menunjukkan erupsi gigi
permanennya lebih sedikit dibandingkan dengan
anak yang status gizinya normal [10,11,3]. Pada
anak kategori normal menunjukkan erupsi gigi
permanennya telah erupsi tepat pada waktunya
[12]. Kategori anak gemuk cenderung
mengalami pertumbuhan dan perkembangan
giginya yang lebih cepat dibandingkan anak nor-
mal, demikian halnya juga dengan erupsi gigi
permanennya [3].

Gigi molar pertama permanen
merupakan gigi permanen yang pertama kali
erupsi dan normalnya erupsi pada usia 6 - 7
tahun [2]. Pada siswa kelas | rata-rata rentang
usianya 6-7 tahun yang merupakan periode dari
gigi molar pertama permanen untuk erupsi. Gigi
molar pertama permanen ini merupakan gigi
terbesar di antara gigi geligi yang lain dan
sangat penting untuk merangsang pertumbuhan
rahang di masa usia dini [2,9].

Penelitian tentang status gizi dengan
erupsi gigi permanen selama ini telah banyak
dilakukan, namun penelitian tentang pengaruh
status gizi terhadap erupsi gigi molar pertama
permanen di kecamatan wilayah kota adminis-

trasi Jember masih belum pernah dilakukan.
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti
pengaruh status gizi terhadap erupsi gigi molar
pertama permanen di kecamatan wilayah kota
administrasi Jember. Hal ini diharapkan dapat
mengetahui status gizi siswa kelas 1 SDN di ke-
camatan wilayah kota administrasi Jember dan
pengaruhnya terhadap erupsi gigi molar per-
tama permanen.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Observasional analitik merupakan
penelitian yang mencoba mencari hubungan
antar variabel, sedangkan pendekatan cross
sectional merupakan penelitian dimana variabel
atau kasus yang terjadi pada objek penelitian
diukur dan dikumpulkan satu kali dalam satu
waktu [13].

Penelitian ini dilakukan pada bulan
Februari-April 2016 dan bertempat di SDN di
kecamatan wilayah kota administrasi Jember,
yaitu kecamatan Kaliwates, kecamatan
Sumbersari dan kecamatan Patrang. Populasi
penelitian ini yaitu seluruh siswa kelas 1 SDN
yang berjenis kelamin laki-laki dan berusia 72
bulan — 84 bulan di kecamatan wilayah kota ad-
ministrasi Jember yaitu sebanyak 585 siswa.
Teknik pengambilan sampel penelitian ini meng-
gunakan stratified random sampling dan diper-
oleh sampel sebanyak 238 siswa.

Subjek penelitian diukur berat badan
menggunakan timbangan digital merk Camry
dan tinggi badannya menggunakan microtoise
staturmeter. Pada rongga mulut peneliti
memeriksa secara visual erupsi gigi molar per-
tama permanen rahang atas kanan kiri dan ra-
hang bawah kanan kiri dengan bantuan alat
kaca mulut dan head lamp. Gigi molar pertama
permanen dikatakan erupsi jika mahkota telah
menembus gingiva seberapapun ukurannya,
dimulai dari puncak tonjol cups gigi pertama
yang menembus gingiva hingga pertumbuhan
gigi telah mencapai tingkat oklusal / fungsional.
Pencatatan gigi yang sudah erupsi dilihat dari
keseluruhan jumlah gigi molar pertama perman-
en yang sudah erupsi seberapapun banyaknya,
sedangkan yang belum erupsi tidak ditunjukkan
sama sekali jumlah yang muncul pada rongga
mulut. Penilaian erupsi gigi dicatat dengan kode
0 (belum erupsi) dan 1 (sudah erupsi). Penilaian
status gizi pada anak menggunakan indeks
IMT/U dan peneliti membagi dalam tiga kategori
yaitu gemuk, normal, dan kurus.
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Hasil data kemudian ditabulasi dan
dilakukan uji chi-square  untuk menentukan
korelasi / hubungan dengan tingkat kepercayaan
95% (a < 0,05) [13]. Analisis data menggunakan
program SPSS 13.0.

Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
subjek sebanyak 238 siswa. Hasil penelitian ini
disajikan dalam bentuk tabel dan gambar grafik
sehingga dapat dilihat pengaruh status gizi ter-
hadap erupsi gigi molar pertama permanen.
Hasil status gizi (tabel 1) diperoleh bahwa siswa
yang mempunyai status gizi kurus sebanyak 54
subjek (22,7%), status gizi normal sebanyak 108
subjek (45,4%), dan status gizi gemuk sebanyak
76 subjek (31,9%).

Tabel 1. Hasil penelitian pengaruh status gizi dengan
erupsi gigi molar pertama permanen siswa kelas 1 SD
di SDN kecamatan wilayah kota administrasi Jember

Erupsi Gigi Molar

Status
Gizi Pertama Permanen Total  p-value
izi
Ya Tidak
11 43 54
Kurus
(4,6%) (18,1%) (22,7%)
105 3 108
Normal (44,1%) (1,3%)  (45,4%)
o "~ 0,000
76 0 76
Gemuk
(31,9%) (0%) (31,9%)
192 46 238
Tota

(80,6%) (19,4%)  (100%)
*chi-square test: p < 0.05: significant

Gambar 1 menunjukkan grafik
prosentase pengaruh status gizi terhadap erupsi
gigi molar pertama permanen. Subjek yang
memiliki status gizi normal, gemuk, dan kurus
menunjukkan hasil prosentase dari erupsi gigi
molar pertama permanen yang berbeda dari 238
subjek tersebut. Berdasarkan gambar 1
prosentase gigi molar pertama permanen yang
sudah erupsi pada subjek kurus sebesar 4,6%,
subjek normal sebesar 44,1%, dan subjek
gemuk sebesar 31,9%. Prosentase gigi molar
pertama permanen yang belum erupsi ber-
dasarkan gambar 1 yang ditunjukkan pada sub-
jek kurus sebesar 18,1%, subjek normal sebesar
1,3%, dan subjek gemuk sebesar 0%.
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Gambar 1. Grafik Prosentase Pengaruh Status Gizi
terhadap Erupsi Gigi Molar Pertama Permanen

Hasil penelitian yang disajikan dalam
gambar grafik 1 menunjukkan bahwa subjek
yang berstatus gizi kurus lebih banyak gigi molar
pertama permanen yang belum erupsi yaitu se-
besar 18,1% dibandingkan yang sudah erupsi
4,6%. Pada subjek normal ditunjukkan pada
gambar grafik bahwa gigi molar pertama per-
manen yang sudah erupsi lebih banyak yaitu
44,1% dibandingkan gigi yang belum erupsi
1,3%. Subjek gemuk gigi molar pertama per-
manennya sudah mengalami erupsi semua
(31,9%) dari keseluruhan total subjek.

Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara
status gizi siswa kelas 1 SD dengan erupsi gigi
molar pertama permanen. Hal ini menunjukkan
bahwa ada pengaruh status gizi terhadap erupsi
gigi molar pertama permanen pada siswa kelas
1 SD di kecamatan wilayah kota administrasi
Jember.

Pembahasan

Penelitian ini peneliti mengambil sampel
jenis kelamin laki-laki untuk menghomogenkan
sampel. Jenis kelamin ini berpengaruh terhadap
waktu erupsi gigi anak, sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ahmad terhadap erupsi gigi
molar pertama permanen rahang bawah bahwa
perbedaan waktu erupsi antara laki-laki dan per-
empuan lebih cepat perempuan 2 bulan [14].

Tabel 1 diperoleh hasil bahwa sebagian
besar status gizi anak kelas 1 SD di wilayah
kota administrasi Jember termasuk kategori nor-
mal yaitu sebesar 108 siswa (45,4%). Status gizi
yang baik ini terjadi karena makanan yang
dikonsumsi mengandung zat-zat gizi dengan
jumlah yang cukup baik bagi kebutuhan tubuh
dan terdapat keseimbangan antara jumlah en-
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ergi yang masuk ke dalam tubuh dan energi
yang dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan
kebutuhan individu [15]. Apabila asupan zat gizi
yang diperoleh tidak tepat maka akan berdam-
pak pada pola pertumbuhan anak, baik secara
umum maupun secara khusus pada erupsi gigi
permanen dalam rongga mulut [16].

Tabel 1 juga diperoleh bahwa terdapat
54 siswa (22,7%) yang termasuk kategori kurus.
Status gizi kurus disebabkan oleh asupan
makanan yang kurang dan tidak tepat. Kekuran-
gan gizi ini akan memberikan efek samping ter-
hadap jaringan, fungsi, dan tampilan tubuh yang
tidak berjalan optimal. Faktor penyebab dari
kekurangan gizi adalah sosial, budaya, psikolo-
gis, ekonomi, dan pendidikan [17].

Hasil penelitian juga didapatkan dari ta-
bel 1 bahwa terdapat 76 siswa (31,9%) termas-
uk kategori gemuk atau status gizi lebih. Status
gizi lebih terjadi karena tubuh mendapatkan
asupan gizi dalam jumlah yang banyak dan ber-
lebih, serta diikuti dengan pengurangan aktivitas
fisik pada anak. Menurut penelitian ilmiah yang
telah dilakukan penyebab utama kegemukan ini
berasal dari faktor genetik, namun faktor pen-
dukung dari lingkungan juga mempengaruhi
yaitu dari pola dietnya, aktivitas, gaya hidup,
stress, dan sebagainya [18].

Gambar grafik 1 pada penelitian ini
menggambarkan pengaruh antara status gizi
anak dengan erupsi gigi molar pertama perman-
en yang didapatkan bahwa anak kelas 1 SD su-
dah cukup banyak yang mengalami erupsi pada
gigi molar pertama permanennya. Erupsi gigi
terbanyak dijumpai pada anak yang memiliki
status gizi normal yaitu 105 siswa (44,1%),
kemudian diikuti anak dengan status gizi gemuk
yaitu 76 siswa (31,9%), dan terakhir status gizi
kurus yaitu 11 siswa (4,6%). Hasil data tersebut
sesuai dengan pernyataan dari Alhamda bahwa
semakin tinggi status gizi anak maka erupsi gigi
molar satu permanen rahang bawah dapat
mengalami erupsi tepat pada waktunya [9].

Pengamatan data dari gambar grafik 1
ditunjukkan bahwa jumlah terbesar dari qigi
yang belum erupsi ditunjukkan pada anak yang
status gizinya kurus yaitu 43 siswa (18,1%).
Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni, dkk.
menunjukkan hasil yang mendukung penelitian
ini bahwa sebagian besar anak dengan status
gizi kurang erupsi giginya cenderung tertunda
[19]. Erupsi gigi permanen anak yang terjadi se-
suai usia kronologisnya merupakan hal penting
yang harus diperhatikan karena berguna untuk
panduan tumbuh kembang anak dan ber-

hubungan dengan kesehatan rongga mulut anak
nantinya [20].

Pada fase pembentukan gigi, zat gizi ini
merupakan faktor penting yang harus ada kar-
ena nantinya berpengaruh terhadap terjadinya
fase erupsi gigi. Kekurangan vitamin A saat fase
pembentukan gigi primordial dapat mengganggu
fungsi sel-sel ameloblast. Pengaruh vitamin C
terutama pada sel-sel yang berasal dari meso-
dermal vyaitu sel odontoblas, jika mengalami
kekurangan vitamin C maka respon odontoblas
berkurang terhadap induksi yang datang dari
ameloblas dan berakibat pada deretan yang
dibentuk oleh odontoblas menjadi kurang sem-
purna. Pada kasus kekurangan vitamin C yang
berat kemungkinan bisa terjadi gangguan pem-
buluh darah di pulpa gigi dan jaringan sekitar-
nya, sehingga pembentukan gigi terhambat dan
erupsi gigi juga mengalami keterlambatan [21].
Kekurangan kalsium akan menghambat proses
kalsifikasi gigi dan memperlambat kematangan
gigi. Kekurangan fosfor, vitamin C dan vitamin D
juga bisa menghambat pertumbuhan dan
perkembangan gigi serta memperlambat waktu
erupsi gigi yang berdampak pada jumlah gigi
yang erupsi sedikit [22].

Erupsi gigi merupakan bagian dari
perkembangan gigi yang berhubungan secara
positif terhadap pertumbuhan somatik yaitu dari
tinggi badan dan berat badan anak [23]. Tum-
buh kembang badan terkait dengan perubahan-
perubahan dalam ukuran dan bentuk, maka dari
itu kenormalan pertumbuhan dan kesehatan
anak dapat diketahui dari pengukuran tinggi
badan dan berat badan. Berdasarkan pengukur-
an tinggi badan dan berat badan dapat dihitung
nilai IMT. IMT untuk anak-anak dikombinasi
dengan tabel pertumbuhan usia sesuai dengan
jenis kelaminnya (laki-laki dan perempuan) yang
dikenal dengan IMT/U sehingga dapat diketahui
status gizinya [18]. Berdasarkan tabel 1
bahwa terdapat data anak yang memiliki status
gizi kurus yaitu 11 siswa (20,4%) sudah erupsi
dan anak yang normal 3 siswa (2,8%) belum
erupsi  menunjukkan bahwa bertentangan
dengan teori yang menyatakan bahwa status
gizi kurang menyebabkan tertundanya erupsi
gigi dan status gizi normal akan erupsi tepat
pada waktunya [3]. Hal ini terjadi karena selain
status gizi ada faktor-faktor lain yang mem-
pengaruhi erupsi gigi seperti faktor genetik, hor-
monal, ras, sosial ekonomi, jenis kelamin dan
faktor lokal, demikian juga faktor mekanis yang
prosesnya masih belum diketahui secara
keseluruhan [24].
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Simpulan dan Saran

Hasil penelitian yang dilakukan dapat
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang sig-
nifikan antara status gizi dengan erupsi gigi mol-
ar pertama permanen siswa kelas 1 SDN di ke-
camatan wilayah kota administrasi kabupaten
Jember. Pada kategori anak yang kurus erupsi
giginya cenderung tertunda jika dibandingkan
dengan anak yang normal dan gemuk. Status
gizi anak dapat diketahui dari hasil IMT/U, dan
diperoleh hasil bahwa semakin tinggi nilai IMT
anak maka erupsi gigi molar pertama perman-
ennya juga semakin cepat.

Saran yang diberikan peneliti yaitu un-
tuk penelitian selanjutnya dengan menggunakan
variabel yang berbeda yaitu lingkungan geo-
grafis terhadap waktu erupsi gigi. Selain itu un-
tuk mendapatkan hasil yang lebih akurat maka
sebaiknya jumlah subyek penelitian ditambah
lagi. Dinas Kesehatan kabupaten Jember di-
harapkan ikut mengedukasi orangtua /
masyarakat agar lebih memperhatikan status
gizi anak yang masih ada dalam kategori kurus
dan gemuk.
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