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Abstract

Many factors have been (ound (o be rglated to thie timing of the eription‘of permanent teeth in a
population, e.g. racial’'@@mpositiofi, sex, giimate and socie economic condition. THeaim of the study is to
compare fthe ages of eruption of permanent tecth in children with and witheu! undernutrition/problems.
A number of 1216.s¢hool childrensaged 514 vears sclectedafrom S undérdeveloped villages in
Kabupaten Serang and Pandeglang were taken as subjects. A t00th was considered to have erupled if any
part of the'grown had penctrated the gingiva. Underputrition was asscssed as soeh if the score of height-
for-aged was less than 70% of MedianWHO-NCHS standard  The study found that 34,4% of the subjects
had under nuritionspfoblems and thé avefage time of eruption of all upper and lower teeth of the boys
and girls ‘without undernutrition (normal) were significantly faster compare to that of boys and girls
having undernuiritien (P<0.001) Toegth eruption in bovs with undernutrition problem were slower than
that of the girls, Conclusion: Further study'is recommended since undernutrition problems were important
factors which may influencesthe time of tooth eruptionint indenesian children;
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Pendahuluan Berdasarkan  berbagai  penelitian
vang dilakukan, maka ditemukan berbagal
Pengetahuan  mengénaliiiyvakin faktor yamg- berhubungan dengan erupsi

oigl dalam mulut, misalnya perbedaan ras,
perbedaan sex, perbedaan faktor lingkungan
seperti sosial ekonomi. iklim dan daerah

erupsi gigi. merupakan salah saw faktor
vang penting diketahui oleh seorang dokter
gigi dan para orang tua, dalam upaya untuk
tercapainva keberhasilan yang optimum dengan kandungan fluor vang tinggi.'
dari perawatan gigi yang akan dilakukan, Berdasarkan penelitian  cross s:ectional
baik  dalam  melakukan penambalan, vang dilakukan oleh Djoharnas’, maka
pencabutan  gigi, ataupun  perawatan terlihat adanya perbedaan yang bermakna
maloklusi. Pengetahuan ini juga penting antara umur erupsi gigi permanen anak di
bagi para ahli tertentu khususnya agar dapat Indonesia dengan anak dinegara maju.

menetapkan umur anak. bilamana terjad Tujuan dart penelitian ini adalah
kecelakaan  dan  identitikasi anak  tidak untuk membandingkan _Wakl” erupsi- gigi
diperolel. permancn anak  dengan  keadaan gizi
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kurang dan waktu erupsi anak dengan gizi
normal,

Bahan dan Cara Kerja

Penelitian ini merupakan penelitian
pendahuluan yang dilakukan secara cross-
sectional  dengan  teknik  purposive
sampling. Sebagai subyek diambil anak-
anak sekolah dasar usia 5-14 tahun pada
lima sekolah dasar desa tertinggal (1DT) di
Kabupaten Serang.dan Pandeglangd
Propinsi Banten. Keseluruhan subyekiyang
diperiksa berjumlah 12 16@rang anak vang
terdiri dari 48% apak laki-laki dan 52%
anak perempuani’ Dari keseluruhan anak-
anak tersebut/ temyata dijumpaibabwa
33.4% darigihereka berada dalam, keadaan
kurang gizi, Umur dicatat'sebagcar usia pada
ulang tahun terakhir dan 95% Confidence
limit Juntuk perbedaan amtar;, means
digunakan, “dalam evaluasi kemaknaan
statistik.. Rata-ratageumur_.anak, laki-laki
adalah 9.51 tahun (£j«96) dan perempuan
9.40 tahun_ (£1:78). Mereka_dibagi dalam
kelompok dengan gizi {kurang 'dan
kelompok  gizi normal. Seseorang
dinydlakan mengalami gizi kufang apabila
nilai Tinggi per Umur yvapg difmilikinya
adalah“dibawaly 70% of Mediau WHO-
NHCS standard.” Sebuah gigi
dinyatakanidicatat scbagaiditelah _erupsi
apabila salahsSatu'bagian darai korona gigi
telah menembus cingiva, Dilakukan analisis
dari perbédaan  antard “ratasrata  USia
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pertumbuhan gigi anak laki-laki dan anak
perempuan yang mempunyai kelainan “gizi
kurang”  dan anak laki-laki dan anak
perempuan yang tidak memiliki kelainan.

Hasil

Dalam penelitian ini  dijumpai
bahwa 30% anak laki-laki dengan keadaan
“gizi kurang™ berusia antara 10-12 tahun
dan 350% dari anak perempuan dengan
keadaan tersebut berusia antara 9-11 tahun,
Namun secara keseluruhan tak  ada
perbeddan, vang bermakna dari jumlah
anak laki-lakiwang mengalami gizi Kurang
dibandingkan | |dengan  jumiah  anak
perempuian dengan kelainan yang sama.
(P=0.05)

Tatiel 1 memperlihatkan perbedaan
vang bermakna dati wakiu erupsi gigi
pefimanen vanak’ laki-laki normal dengan
anak laki-1aki vang mengalami gizi kurang.
Sedangkan tabel. 2 memperlihatkan keadaan
yang samarpada anak perempuan. Anak-
anak_yang mengalami gizi kurang ternyata
mengalami kelambatan pertumbuhan pada
ingisif sentral rahang atas, caninus rahang
ataghdan rahang. bawah, dan . molar satu
rahang. atas. Rata-rata-wakiu erupsi dari
seiva gigi geligi, atas dan bawah pada
kelompok anak 'laki-laki, dan anak
perempuan. normal sacara bermakna lebih
cepat. darfywaktu, pestumbuhan kelompok
anak laki-laki.dan anak perempuan yang
mangalami' kclaman gizikurang (P<0,001).
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Tabel 1. Waktu erupsi gigi permanen anak laki-laki dengan gizi normal dan dengan “gizi Kurang”
berdasarkan jenis gigi dan lokasi gigi
i Gigi Atas ]

Gigi Bawah

Jenis gigi Normal Gizi Kurang Normal Gizi Kurang

Range | Mean | Range | Mean | Range | Mean | Range | Mean
m (SD) | (D) |(w (SD) | () (SD)

Tncisif 611|904 601 968 |61l |87 |61l |90
' Sentral @=285) | (130) | @=113) [ (120) | @=324) | 141 | (n7125) | (128
incisit 713 (977 |12 |desz 611|898 |71 | 970
Lateral | 0-252) | (1.35) | o=tdS) G283l 288) | (134 | m=112) | (117)
§13 4074 1043 |06 |73 [100e |13 | 1105
Kaninus | (=403 110125) Ln=61, |00 ) f0m195) 1 145) Bho-123) | 136)
Premolar 63 0L 1003 he-13 W PIIa3 | sl 0208 743, | 1122
Satu L (6-192) | (P03, | (n=108) [ (1136) Min 179 al38)  [nA10) | (1.33)
Premolard | =14 BRSNS W] 65 | admmgmossal| 714 1162
| Dua =13 1 58) | (=82 [uias) 4 (=141 | (P ln=00)d (1 53)
| SO g oo, BRERAN [0 ey IGNONNNS B2 i
Molar Salipet=2 [ 10.93) ginto-63 10 @931 n=296), | (1.2 Mhin=0%)_f{1io7) ;
614 (1105 | G4 [l28s sl 1100 W &le 1207 ‘
Molar Bua | (687 | (167 Aln=43) 1] @95) | =108 | (121) (=73 |h21) '

Pada apak'perempuan normal maka
rata-rata  waktu erupsi dariegigirincigif
lateral dan gigi-premelar satu ata$ secara
bermakna (P<0.01) lebihycepat dari fanak
iaki-laki normal‘sedangkan. padagigipmolar
satu maka rata-rata waktu erupsi pada anak
laki-laki lebih cepat.. Hampir pada selusch
gigi rahang bawah daripamak ™ laki-laki
normal terlibat secara bermaknas(P<0.03)
waktu erupsi vang lebih lambat dari anak
perempuan normal, kecuali pada gigi incisil
lateral dan gigi molar satu.

Pada  anak  iaki-laki  yang
mempunyai kelainan gizi kurang maka rata-

Temu limiah KPPIKG X1

rata waktn crupsi dari seluruh gigi geligi
rahang atassecara bermakna (P<0,01) lebih
lambat *dari. anak wperempuan dengan
kelainan vang samad  kecvali pada  gigi
neisif-eentral” and gigi molar satu. Begitu
pula dengan gigi geligi rahang bawah, maka
ratascata waktu erupsi dari anak laki-laki
yang mcempunyaiokelainan pgizi  kurang
terlihat secara bermakna (P<(0,01) lebih
lambat dari anak-anak perempuan denga
kelainan yang sama, kecuali pada gigi
incisive central dan molar satu.
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Tabel 2. Waktu erupsi gigi permanen anak perempuan dengan gizi normal dan dengan “gizi kurang”

berdasarkan jenis gigi dan lokasi gigi
1

Gigig Atas Gigi Bawah
Jenis gigi Normal [ Gizi Kurang Normal Gizi Kurang
Range | Mean | Range | Mean | Range | Mean | Range | Mean
fn) ($D) {n) (SD) | (n) (SDj (n) (SD)
Incisif 6-12 9.17 7-12 10.17 | 5-10 8.48 6-10 9.06
Central (n=355) | (1.49) | (n=196) | (1.26) | (n=320) | (1.19) | (m=115) | (0.88)
Incisif 6-12 947 712 10.36 | 6-12 218 6-12 10.16
Lateral (n=304) * (139 L n=168) lh20) | (n=351) | (1.49) | (0=191) | (129)
7-13 10.53 9-13 F1.500 | 6-43 9.82 7-14 10.64
Caninus =123 40038 ([ =70 1096 [ (0=200)7] (134) | (n=160) | (1.26)
Premofar ! 742 991 7-12 10.81 | 6-i2 %.97 7-12 10,79
Satu 1 (0=204)01 (125)  [ha=102) | (1O | (a=189) | (722) | (m=109) | (1.03)
Premolar 613 10.53 7-13 264 ¢6-13 10.16 9:13 1111
Dua (=119} (@039 Wa=z0 0 [ (L8 | @=@0[@s7) | @=81) 4 (1.10)
5-10 l 843 1 7-16 i 9.10 5-13 8.97 7-14 10.21
MolarBSat | (1=32%) 4172) | (=4 ({081 fin=296) ["(62) T} (n=212)77 (1 41)
9-13 11.13 Lo-14 1171 | 843 10.76 1014 11.49
Molar Dua | (@0=61) | (1.26)  |4n=39)| | {096 i m=98) | (1.27) [ {n=71) |(0.88)
Pembahasan menyesuaikan diri dengan_pertumbuhan

Dalamipénelitian sud terlihat bahwa
secara bermakna terdapatiperbedaan ‘waktu
erupsi gigi permanen dari anak ‘mormal
dibandingkan dengan anak yang mengalami
kurang gizi. Erupsi gigi merupakan statu

proses lokal di rahang yang
memperlinatkan waktu yangtepat dan
terjadi pada kedua sisi. Keadaan 0T

melibatkan resorbsi dan formasi dari tulang
pada bagian atas dari gigi yang akan erups!
dan aktivitas ini bergantung pada folikel
gigi. Marks, Gorski, and Wise' dalam
penelitiannya menemukan bahwa selama
erupsi sel, protein dan enzym berubah pada
folike! gigi dan mereka menemukan
beberapa faktor pertumbuhan dan protein
yang dapat memepercepat atau
memperlambat erupsi gigi. Dibutuhkan
perubahan pada struktur tulang alveol untuk
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dan pergerakan dari sebuah gigi yang akan
eTupsi.

Menurut.Packer' maka kegagalan
erupsi-pgigi'padastikus yang ditelitinya
muiigkin-ada hubungannva dengan kelainan
skeletal vang disebabkan olch kekurangan

fungsin, osteoklasyr dan  gangguan pada
metabolisme ~ tulang.  Ankylosis  and
pembenivkan akar gigi yang Kkurang

sempurna juga dapat berpengaruh pada
kegagalan erupsi gigi pada tikus. Karena
gagalnya akar gigi untuk tumbuh sempurna

menyebabkan  berkurangnya  tekanan
erupsi.ﬁ
Kesimpulan

Penclitian yang lebih mendalam

perlu dilakukan mengingat bahwa keadaan
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“gizi kurang” mungkin merupakan faktor
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penting vang mempengaruhi waktu erupsi
dari gigi geligi anak-anak di indonesia
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