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dunia vang terdiri dari bayi, anak
remaja, dewasa dan manula
menderita kurang gizi serta 49 %
kematian balita berkaitan dengan
masalah kurang gizi.
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Hasil survei Dep Kes RI
1999 menunjukkan bahwa pe-
nyakit gigi dan mulut sangat
memprihatinkan karenna 80-90 %
penduduk Indonesia menderita
penyakit periodontal, sedangkan
radang gusi yang dialami anak
usia 14 tahun 89,1 %.?

Status gizi merupakan tanda-
tanda atau penampilan yang
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terlihat melalui
tertentu,  Sedangkan
gapel-variabel yang digunakan
dalain menentukan status gizi
disebut indikator status gizi
seperti tinggi badan, berat badan,
pertumbuhan dan lain-lain. Tetapi
terkadang indikator kurang spe-
sifik untuk status gizi karena
indikator tidak hanya merupakan
refleksi dari status gizi tetapi juga
sekaligus menjadi refleksi dari
pengaruh faktor non gizi seperti
genetik dan lingkungan.

Anak Sekolah Dasar dalam
masa pertumbuhan yang cepat dan




aktif. Dalam kondisi ini, anak
harus mendapatkan makanan
bergizi dalam kuantitas dan
kualitas yang tepat. Muhilal dan
Saikin (1980)° mengatakan bahwa
kebu-tuhan gizi anak sekolah
cukup besar seperti kalori yang
dibutuhkan  untuk  memenuhi
aktivitas yang tinggi. Sedangkan
protein diperlukan untuk pem-
bentukan otot dan pertumbuhan.
Untuk pertumbuban tulang  di-
perlukan kalsium, fosfor serta
vitamin D yang cukiip banyak,
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merupakan symptom pada mulut
dari kekurangan zat gizi yaitu
anemia pernisiosa sebagai akibat
dari kekurangan zat besi dalam
makanan.®

Kekurangan protein dapat
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protein yang mengganggu pada
pembentukan antibodi, aktifitas
sel. Makanan dengan kekurangan
protein akan mengganggu imuno-
globulin yang dibentuk oleh tubuh,
dan bertindak sebagai antibodi
terhadap agen penyebab infeksi
atau toksin yang ditimbulkan.

Kekurangan kalsium  dan
fosfat merupakan zat gizi yang
penting  untuk  meningkatkan
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dengan ketelitian 0,0 kg, sedang-
kan alat yang digunakan untuk
mengukur Tinggi Badan adalah
Mikrotoa dengan ketelitian 0,1
cm. Untuk mengetahui status
kesehatan gigi dan mulut murid
dilakukan pemeriksaan intra oral
dengan alat terdiri dari kaca
mulut, sonde, lampu senter.
Sedangkan bahan yang digunakan
adalah tissue, kapas, sabun cuci
untuk mencuci alat, dan gelas
untuk kumur.

Pengukuran gingivitis meng-
gunakan gingival indeks, data yang
iperoleh dalam bentuk histogram
ianalisis menggunakan T-
va dan Chi-square dengan
1aknaan p < 0,05,
atus gizi menggu-
jukan yang dipakai
ta dari WHO-
ealth  Organi-
nter For Health

g telah dila-
pril 2003 pada
ar Kelas 1V, V,
9 — 14 tahun di
ngantu, didapat-
. 101 murid laki-
dan 99 murid pe-

(49.5%). Hasil se-
dapat kita lihat pada
fli ah ini.
S| gender dan umur
Laki-laki Perempuan Total
(Tahun) n Y% N % N %
9 20 10,0 21 10,5 41 20,5
10 25 12,5 26 13,0 51 25,5
11 28 14,0 23 11,5 51 25.5
12 22 11,0 24 12,0 46 23,0
13 5 2,5 4 2,0 9 4.5
14 1 0,5 1 0,5 2 1,0
Total 101 50,5 99 495 200 100,0
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Tabel 2. Distribusi responden dalam klasifikasi gingivitis.

Pembahasan
Klasifikasi Gingivitis N % . o
Kaitan antara status gizi
- Rendah ) 5 2,5 ' dengan klasifikasi gingivitis di-
- Sedang 71 355 tunjukkan pada Tabel 6. Pada
- Berat 124 62,0 murid-murid dengan keadaan
Total - 200 100,0 status gizi normal yang mem-

Dalam Tabel 2 terlihat bahwa responden dengan gingivitis rendah sangat punyai gingi\n:tas' l?e.rat ada 112
sedikit; sedangkan responden dengan gingivitis berat sangat banyak (62%). orang dan gingivitis sedang /
rendah ada 67 orang, sedangkan
keadaan anak dengan status gizi
kurus mempunyai gingivitis berat
ada 12 orang, dan gingivitis
gdang/rendah hanya 9 orang.
1 keterkaitan antara status
klasifikasi gingivitis

Tabel 3. Klasifikasi plak dan distriusi responden.

Klasifikasi Plak
Sedang (0,1 -<1,0)
Tinggi (1,0-<2,0)
Total  (2,0-3,0)
Klasifikasi plak dasar dilih
klasifikasi plak rendah, da
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Tabel 5. Keadaa®

nutrisi macam
i vitamin, 610

Indeks Nutrisi terhadap
Antropometri keadaan jag donsium,
misalnya pa igilsi vitamin
A dapat ‘ epitel

-BB/U : e “
T g/ofis sehingga terbentuk
-TB/U 14 3 [ 1, sedangkan
: atamin D dapat me-
- BB/TB 179 g o otang,
ﬂ”“b ian kalsifikasi,

Keterangan: BB/U
TB/U =inpgi e dan osteoblast

BB/TB = berat bad ensi vitamin E dapat
Keadaan gizi responden pada 1 kan penyembuhan lesi
mempunyai gizi buruk (Tabel 5). giva menjadi lambat.
Defisiensi vitamin B kompleks
menyebabkan terjadinya inflamasi

Tabel & Klasifikasi Gingivilis berdasarkan status gizi menu . :
sampai dengan destruksi pada gin-

Sta.tlfs Klasitikasi Gingivitis Total giva, ligamen periodontal dan

Gizi Sedang/Rendah Berat tulang alveolar. Defisiensi vitamin

- Normal 67 112 179 C menycbabkan peningkatan per-
-11’"{0]-::1]5 72 1;421 23{1) mabilitas kapiler dan hipo-reaksi
dari  elemen-elemen  kontratil

Keterangan: BB = berat badan.

TR =tingsi badsii pembuluh darah tepi, serta gang-

guan pada pembentukan kolagen,
osteoid dan fungsi osfeoblast.
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