PENGARUH STATUS GIZI BAYI USIA 6 SAMPAI 7 BULAN TERHADAP
WAKTU ERUPSI GIGI INCISIVUS CENTRAL DECIDUI RAHANG
BAWAH DI POSYANDU KECAMATAN BENDOSARI SUKOHARJO

NASKAH PUBLIKASI
Disusun untuk dipublikasikan pada jurnal ilmiah
Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Muhammadiyah Surakarta

Disusun oleh:
Erlinda Cahyawati
J 52010 0002

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2014



HALAMAN PENGESAHAN
NASKAH PUBLIKASI

PENGARUH STATUS GIZI BAYI USIA 6 SAMPAI 7 BULAN TERHADAP
WAKTU ERUPSI GIGI INCISIVUS CENTRAL DECIDUI RAHANG BAWAH
DI POSYANDU KECAMATAN BENDOSARI SUKOHARJO

Disusun Oleh:
Erlinda Cahyawati
752010 0002

Telah disetujui dan dipertahankan dihadapan dewan penguji skripsi Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Surakarta,
pada hari Sabtu, 5 April 2014

Penguji (a)% g
Nama : drg. Lasmi Dewi Nurnaini, Sp.KGA ( )

NIP/NIK

Pembimbing Utama

Nama : drg. Mahmud Kholifa, MDSc
NIP/NIK 1996

Pembimbing Pendamping

Nama : drg. Suyadi

NIP/NIK

Dekan Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Muhammadiyah Surakarta

- el :
drg. Soetomo Nawawi, DPH.Dent, Sp.Perio(K)
NIK: 300.1295




INTISARI

Pengaruh Status Gizi Bayi Usia 6 sampai 7 Bulan Terhadap Waktu Erupsi Gigi
Incisivus Central Decidui Rahang Bawah di Posyandu KecamatanBendosari
Sukoharjo

Erlinda Cahyawati* Mahmud Kholifa? Suyadi®

Gizi merupakan faktor yang sangat penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Bayi dengan status gizi baik tentunya akan menunjukkan
pertumbuhan dan perkembangan yang lebih baik pula. Masalah gizi kurang di
Indonesia masih banyak dijumpai, berdasarkan data yang diperoleh tahun 2010
mengenai status gizi bayi menurut BB/U (berat badan/umur) menunjukkan status gizi
buruk sebanyak 4.9% dan status gizi kurang 13.0%. Hal ini juga akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan bayi, termasuk waktu erupsi gigi pada bayi. Gigi incisivus
central decidui rahang bawah merupakan gigi yang pertama kali tumbuh pada bayi
usia 6 sampai 7 bulan. Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah salah satu indikator
penilaian status gizi yang digunakan untuk menilai status gizi balita.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara status gizi
terhadap waktu erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah pada bayi usia 6
sampali 7 bulan di Posyandu Kecamatan Bendosari Sukoharjo.

Metode yang digunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian adalah bayi umur 6 sampai 7
bulan yang menjadi anggota di Posyandu Kecamatan Bendosari Sukoharjo. Jumlah
sampel penelitian sebanyak 80 bayi yang ditentukan dengan rumus Slovin dengan
cara pengambilan sampel random dengan teknik Stratified Random Sampling.
Penilaian status gizi bayi dilakukan dengan menggunakan alat bantu berupa Kartu
Menuju Sehat (KMS) yang di dalamnya memuat berat badan dan umur (BB/U),
kategori status gizi memuat gizi lebih, gizi baik, gizi kurang, dan gizi buruk,
sedangkan erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah dilihat secara langsung.
Hubungan antara variabel penelitian diuji menggunakan korelasi Spearman’s rho.

Dari hasil uji korelasi Spearman’s rho antara status gizi bayi dengan erupsi
gigi incisivus central decidui rahang bawah didapatkan nilai r = 0.141 yang berarti
tidak terdapat hubungan antara status gizi bayi usia 6 sampai 7 bulan terhadap waktu
erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah atau dapat dilihat dari nilai p =
0.213 menunjukkan adanya perbedaan yang tidak bermakna antara status gizi dan
waktu erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah.

Kesimpulan dalam penelitian ini, tidak ada hubungan yang signifikan antara
status gizi bayi usia 6 sampai 7 bulan terhadap waktu erupsi gigi incisivus central
decidui rahang bawah.

Kata Kunci: status gizi bayi, erupsi gigi, incisivus central decidui
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ABSTRACT

Influence of the Nutritional Status of Infants Aged 6 to 7 Months against Timing
Eruption of Decidui Central Incisors of the Lower Jaws in
Posyandu Kecamatan Bendosari Sukoharjo.

Erlinda Cahyawati' Mahmud Kholifa? Suyadi®

Nutrition is a very important factor for the growth and development of
infants. Infants with good nutritional status certainly will show the growth and
development of better. The problem of malnutrition is still prevalent in Indonesia,
based on data obtained in 2010 on the nutritional status of infants by BB/U (body
weight/age) showed 4.9% less nutritional and 13.0% severe malnutrition status. It
will also affect the baby’s growth, including timing tooth eruption in infants. Decidui
central incisors of the lower jaw are the first teeth growth in infants aged 6 to 7
months. Kartu Menuju Sehat (KMS) is one of the indicators of nutritional status
assessment is used to assess the nutritional status of children.

This research objectives to Find out Influence among nutritional status to the
timing tooth eruption of mandible decidui central incisors in infants aged 6 to 7
months in the Posyandu Kecamatan Bendosari Sukoharjo.

The research methods using analytical observasional study design with cross
sectional approach. The samples in the study were infants aged 6 to 7 months who
are members in Posyandu Kecamatan Bendosari Sukoharjo. The numbers of samples
were 80 infants are determined by Slovin formula by means of random sampling with
Stratified Random Sampling technique. Assessment of the infant nutritional status
conducted by using tools such as Kartu Menuju Sehat (KMS) in which the load
weight and age (BB/U), category of nutritional status contains overweight, good
nutrition, severe malnutrition, and less nutrition, while the eruption of the decidui
central incisors of the lower jaw be viewed directly. Relationships between variables
were tested using Spearman’s rho Correlation.

Results of the Spearman’s rho Correlation between the nutritional status of
infants with the eruption of the decidui central incisors of the lower jaw is obtained
value of r = 0.141 it showed no relationships significant between nutritional status of
infants with timing eruption of decidui central incisors of the lower jaws, it also can
be showed value of p = 0.213 or p > 0.05 it show difference no significant between
nutritional status of infants with timing eruption of decidui central incisors of the
lower jaws.

The research conclusion, there is no significant correlation between the
nutritional status of infants aged 6 to 7 months with timing eruption of decidui
central incisors of the lower jaws.

Keywords : Infants nutritional status, tooth eruption, decidui central incisors
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PENDAHULUAN

Gizi merupakan salah satu faktor yang penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Gizi merupakan proses dari organisme dalam memenubhi
kebutuhan utamanya dalam setiap proses kehidupan manusia agar dapat tumbuh dan
berkembang secara optimal. Dari keadaan gizi seseorang dapat dikaji mengenai
status gizi. Status gizi merupakan gambaran dari keadaan keseimbangan dalam
bentuk \{ariable tertentu atau perwujudan nutrisi (nutriture) dalam bentuk variable
tertentu.

Untuk mengkaji atau menilai status gizi dapat dilakukan melalui berbagai
cara. Ada empat pendekatan dalam mengkaji status gizi, pertama antropometri yang
mengukur besar dan komposisi tubuh, kedua biomarker yaitu mencerminkan asupan
nutrien dan dampak yang ditimbulkan, ketiga pemeriksaan klinis yang merupakan
dampak Klinis yang ditimbulkan dari asupan nutrien, keempat pengkajian makanan
yaitu mengkaji asupan makanan dan nutrien.?

Pengkajian status gizi dengan antropometri merupakan indikator penilaian
status gizi ataupun pengukuran gizi seseorang dengan menggunakan ukuran tubuh
manusia, pengukurannya meliputi: umur, berat badan, tinggi badan atau panjang
badan.® Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah alat yang sederhana dan murah dalam
memantau kesehatan dan pertumbuhan anak yang di dalamnya memakai pengukuran
BB/U. Di dalam KMS memuat catatan — catatan penting pertumbuhan dan
perkembangan anak balita, imunisasi, penanggulangan diare, pemberian kapsul
vitamin A, kondisi kesehatan anak, pemberian ASI eksklusif, dan MP — ASL*

Pertumbuhan dan perkembangan gigi dan mulut dipengaruhi oleh zat gizi,
baik secara sistemik maupun secara lokal. Pada tahap dini pembentukan gigi,
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu Ca, P, Fe, dan vitamin dalam diet.’

Erupsi gigi merupakan gerak normal gigi kearah rongga mulut dari posisi
pertumbuhannya dalam tulang alveolar.® Erupsi gigi dapat terjadi pada gigi decidui
atau gigi sulung maupun gigi permanen atau gigi tetap. Proses erupsi gigi adalah
proses fisiologis dimana gigi bergerak kearah vertikal, mesial, bergerak miring, dan
rotasi. Waktu erupsi gigi di rongga mulut berbeda untuk tiap gigi, gigi geligi pada
rahang bawah biasanya erupsi sebelum gigi geligi rahang atas.” Waktu erupsi gigi
pada anak — anak yang lebih lambat, dikarenakan mengalami defisiensi vitamin C.°

Waktu erupsi gigi decidui dimulai sejak bayi mulai berusia 6 bulan ditandai
dengan erupsi gigi incisivus pertama bawah. Hal ini membuktikan bahwa
pertumbuhan dan perkembangan gigi sangat penting dan perlu untuk diperhatikan
sejak masih bayi.’

Prevalensi status gizi berdasarkan berat badan dan umur ( BB/U) di Indonesia
pada tahun 2010 sebesar 4,9% gizi buruk dan 13,0% gizi kurang.® Hal ini yang
mendasari peneliti tertarik untuk melakukan penelitian apakah terdapat pengaruh
status gizi bayi usia 6 sampai 7 bulan terhadap erupsi gigi incisivus central decidui
rahang bawah.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh status gizi bayi usia 6 sampai 7
bulan terhadap erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah. Populasi target



dalam penelitian ini bayi usia 6 sampai 7 bulan. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah seluruh bayi usia 6 sampai 7 bulan yang tedaftar di Posyandu
Kecamatan Bendosari Sukoharjo. Tehnik pengambilan sampel secara random dengan
metode Stratified Random Sampling. Rumus untuk menentukan sampel digunakan
rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan 95%.

Rumus Slovin :
_ N
T IHN@)?
Keterangan :
n : Ukuran sampel
N : Ukuran populasi
d : Tingkat kepercayaan/ketepatan 95% (alfa = 0.05)

Besar sampel penelitian didapatkan sebanyak 80 bayi dari total populasi
sebanyak 100 bayi usia 6 sampai 7 bulan. Pembagian jumlah sampel untuk masing —
masing kelas menggunakan rumus penentuan sampel tiap kelompok™® :

Populasi
Sampel = -x Total sampel

total populasi

Tabel 1. Jumlah Sampel Penelitian

No Kategori Jumlah Populasi Jumlah Sampel
1 Lebih 30 24
2 Baik 44 35
3 Kurang 14 11
4  Buruk 12 10
Jumlah 100 80

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status gizi dan variabel terikatnya
adalah erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah.

Alat dan bahan yang digunakan antara lain Kartu Menuju Sehat (KMS), tabel
pengamatan, alat diagnostic, handscoon, masker, dan alat tulis. Cara kerja dalam
penelitian ini yaitu mengamati pada alat ukur KMS dan mengkategorikan bayi
dengan status gizi buruk, kurang, baik, atau lebih yang kemudian mengamati erupsi
gigi incisivus central decidui rahang bawah dan dilakukan analisa hasil.

Data diuji menggunakan Correlation Spearman’s rho. Pengolahan data
dilakukan dengan SPSS 21.0 for windows.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari pengambilan data yang dilakukan pada bulan Januari — Februari 2014 di
Kecamatan Bendosari dengan luas wilayah  409.216,92 km? dengan jumlah
penduduk 68.691 jiwa yang terdiri dari 33.657 Laki — laki dan 35.034 perempuan



yang sudah termasuk di dalamnya jumlah balita sebanyak 3.535 jiwa, didapatkan
jumlah sampel sebanyak 80 bayi usia 6 sampai 7 bulan dengan berbagai status gizi
(tabel 5).

Tabel 2. Distribusi Data Status Gizi Bayi Usia 6 sampai 7 Bulan Posyandu
Kecamatan Bendosari Sukoharjo

No Kriteria Status Gizi Jumlah Bayi Persentase ( % )
1 Lebih 24 30.0
2 Baik 35 43.8
3  Kurang 11 13.8
4 Buruk 10 12.5
Jumlah 80 100

Berdasarkan tabel 2, subyek penelitian ini terbagi dalam 4 Kkategori
berdasarkan BB/U, yakni 24 bayi (30.0%) dengan status gizi lebih, 35 bayi (43.8%)
dengan status gizi baik, 11 bayi (13.8%) dengan status gizi kurang, dan 10 bayi
(12,5%) dengan status gizi buruk.

Tabel 3. Distribusi Data Waktu Erupsi pada Status Gizi Lebih, Baik, Kurang, dan

Buruk
No Kriteria Status ~ Jumlah Waktu Erupsi
Gizi Bayi Erupsi / Persentase  Belum Erupsi / Persentase
1 Lebih 24 20 bayi / 83.3% 4 bayi / 16.7%
2 Baik 35 29 bayi / 82.9% 6 bayi/17.1%
3 Kurang 11 7 bayi / 63.6% 4 bayi / 36.4%
4 Buruk 10 7 bayi / 70.0% 3 bayi / 30.0%

Dari tabel 3 di atas didapatkan hasil bahwa, gigi incisivus central decidui
rahang bawah yang sudah erupsi pada status gizi lebih sebesar 83.3% atau sebanyak
20 bayi dari 24 bayi. Gigi incisivus central decidui rahang bawah yang sudah erupsi
pada status gizi baik sebesar 82.9% atau sebanyak 29 bayi dari 35 bayi. Gigi
incisivus central decidui rahang bawah yang sudah erupsi pada status gizi kurang
sebesar 63.6% atau sebanyak 7 bayi dari 11 bayi. Gigi incisivus central decidui
rahang bawah yang sudah erupsi pada status gizi buruk sebesar 70.0% atau sebanyak
7 bayi dari 10 bayi.

Tabel 4. Distribusi Data Waktu Erupsi Gigi Incisivus Central Decidui Rahang Bawah
Waktu Erupsi

Erupsi Belum Erupsi

80 63 bayi (78.8%) 17 bayi (21.3%)

Jumlah Bayi

Berdasarkan tabel 4, tampak bahwa dari 80 bayi usia 6 sampai 7 bulan
sampel penelitian dengan berbagai status gizi terdapat 63 bayi atau sebesar 78.8%
dengan keadaan gigi incisivus central decidui rahang bawah yang sudah erupsi.



Tabel 5. Hasi Uji Korelasi Spearman’s rho Status Gizi Bayi dengan Waktu Erupsi
Gigi Incisivus Central Decidui Rahang Bawah

Erupsi

N r 0.141

Status Gizi BB/U 0.213
N 80

Berdasarkan uji analisis menggunakan korelasi Spearman’s rho, diketahui
nilai r = 0.141 yang berarti bahwa kekuatan korelasi antara status gizi terhadap waktu
erupsi gigi sangat lemah.. Selain itu juga dapat dilihat dari nilai p = 0.213 atau p >
0.05 yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang tidak bermakna antara status
gizi bayi usia 6 sampai 7 bulan terhadap waktu erupsi gigi incisivus central decidui
rahang bawah.

Berdasarkan tabel 3 dan 4 di atas, waktu erupsi gigi incisivus central decidui
rahang bawah terhadap berbagai status gizi, didapatkan hasil sebagian besar gigi
incisivus central decidui rahang bawah sudah erupsi, baik pada status gizi lebih, baik,
kurang, maupun buruk. .

Gizi hanya berpengaruh tehadap pertumbuhan yang ditentukan dengan berat
badan dan tinggi badan.* Penelitian sebelumnya meneliti 366 anak — anak di Israel
didapatkan hasil tidak ada korelasi yang signifikan secara statistik pada pengukuran
antropometri yang meliputi panjang badan, berat badan, dan lingkar kepala terhadap
waktu erupsi gigi anak — anak.**

Penelitian lain menerangkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara
berat badan bayi baru lahir yang rendah dengan waktu erupsi gigi decidui pertama.*®
Berat badan bayi baru lahir pada bayi yang berusia 6 sampai 7 bulan sebagian besar
gigi incisivus central decidui sudah erupsi tepat pada waktunya.

Indikator yang digunakan di dalam KMS yaitu BB/U hanya digunakan untuk
memantau status gizi yang berguna untuk memantau pertumbuhan balita seiring
dengan bertambahnya usia, sehingga dapat dikatakan anak sehat, semakin tambah
umur semakin tambah tinggi badan dan berat badannya.* Berdasarkan penelitian ini,
maka dinyatakan bahwa waktu erupsi gigi tidak dapat digunakan sebagai indikator
status gizi bayi.

Diketahui ada beberapa faktor lain yang berperan dalam menentukan waktu
erupsi gigi. Faktor — faktor yang mempengaruhi waktu erupsi gigi tersebut antara lain
genetik, ras, jenis kelamin, sistemik, dan faktor lokal. Dari beberapa faktor di atas,
faktor genetik cenderung menjadi faktor penentu urutan dan waktu erupsi gigi. Hal
ini juga diungkapkan bahwa faktor genetik mempunyai pengaruh yang sangat besar
dalam penentuan waktu dan urutan erupsi gigi termasuk proses kalsifikasi.”

Proses pembentukan awal jaringan keras gigi incisivus central decidui dimulai
sejak usia 16 %2 bulan intra uterine yang kemudian mahkota lengkap pada usia 2 %2
tahun setelah kelahiran dan bererupsi pada saat bayi berusia 6 bulan, pembentukan
akar lengkap ketika bayi berusia 1 ¥ tahun.'® Hal ini membuktikan bahwa waktu
erupsi gigi sangat dipengaruhi oleh faktor genetik. Dalam hal penentuan waktu dan
urutan erupsi gigi faktor genetik mempunyai pengaruh terhadap waktu erupsi gigi
sebesar 78%."°



Erupsi gigi merupakan serangkaian dari interaksi sel — sel yang sudah
terprogram. Interaksi sel antara osteoblast, osteoklas, dan dental folikel melibatkan
interaksi yang kompleks dari gen pengatur yang mengkode berbagai faktor
transkripsi, proto onkogen, dan faktor lainnya, sehingga waktu erupsi gigi sudah
terprogram sesuai dengan urutannya.’’ Waktu erupsi gigi merupakan keadaan lokal
yang sudah terprogram pada waktu yang telah ditetapkan, dengan kata lain waktu
erupsi gigi dikendalikan oleh gen. Hal ini membuktikan bahwa waktu dari berbagai
kehidupan sel — sel tubuh sudah ditentukan oleh faktor genetik.

Faktor genetik juga dapat menentukan dari berbagai proses kehidupan,
penelitian lainnya juga menerangkan tentang pembentukan sel darah merah yang
diproduksi melalui proses yang dinamakan erytropoeisis yang berkembang dari sel —
sel induk (stem cells) menjadi sel dewasa dalam waktu 7 hari, dan akan bersirkulasi
dalam darah pada manusia yang sehat selama 100 sampai 120 hari (80 sampai 90
hari pada bayi).*® Usia pembentukan janin dalam kandungan baik dari embrio sampai
dewasa dan waktu kelahiran bayi juga sudah terprogram (36 — 40 minggu) yang
semuanya diatur oleh gen.'® Penelitian mengenai faktor genetik yang berpengaruh
besar salah satunya penelitian tentang kemampuan seorang anak setelah dilahirkan
seperti anak dapat tengkurap, merangkak, dan berdiri waktunya juga sudah tertentu
merupakan peran yang sudah terprogram oleh gen. %

Penelitian yang dilakukan untuk meneliti waktu erupsi gigi decidui pada
populasi bayi di desa Ngaglik suku Jawa dan didapatkan rata — rata (mean) waktu
erupsi gigi incisivus central decidui pada usia 6,017 bulan dengan tidak adanya bias
dengan interval rata — rata 35 hari.?

Hasil penelitian dengan judul “ Pengaruh Status Gizi Bayi Usia 6 sampai 7
Bulan Terhadap Waktu Erupsi Gigi Incisivus Central Decidui Rahang Bawah di
Posyandu Kecamatan Bendosari Sukoharjo ” menunjukkan tidak adanya hubungan
yang signifikan dengan nilai r = 0.141, hal ini bertolak belakang dengan hipotesis
pada penelitian sehingga kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi bayi dengan waktu erupsi gigi
incisivus central decidui rahang bawah pada bayi usia 6 sampai 7 bulan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh status gizi bayi dan waktu
erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah maka dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi bayi menurut BB/U
dengan waktu erupsi gigi incisivus central decidui rahang bawah dengan nilai r =
0.213. Waktu erupsi gigi sudah ditentukan, karena adanya interaksi antara sel — sel
yang sudah terprogram yang diatur oleh gen. Nutrisi hanya berpengaruh pada proses
pembentukan gigi.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa waktu erupsi gigi sudah
terprogram oleh gen baik waktu erupsi gigi maupun waktu urutan erupsi masing —
masing gigi, sehingga dapat menjadikan perhatian kepada orang tua dalam memantau
waktu pergantian gigi anak agar dapat dicegah terjadinya premature loss, persistensi,
dan prolong retention.
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