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Abstract: Nutritional status is resulted from consumption of food and use of nutrients. If 

nutrient intake is not fulfilled, the growth pattern of children, generally and specifically in 

permanent tooth eruption, would be disturbed or associated with delayed eruption. This study 

was aimed to determine the relationship between nutritional status and first permanent 

mandibular molar eruption in children aged 6-7 years at SD Negeri 12 (elementary school)  

Manado. This was an analytical study using a cross-sectional design. Samples were obtained 

by using total sampling method. This study was conducted by measuring nutritional status 

using BMI-for-age and by examining the 36 and 46 tooth eruption. Data were analyzed 

univariately and bivariately, and then were further analyzed by using the Kolmogorov-

Smirnov test. Of 60 subjects, 61.7% were classified as normal nutritional status and 95% 

belonged to the category of erupted first permanent mandibular molar. The Kolmogorov-

Smirnov test and the Fisher’s exact test showed the p-values of 0.989 and 0.275 (>0.05). 

Conclusion: There is no relationship between nutritional status and first permanent 

mandibular molars eruption in children aged 6-7 years at SD Negeri 12 Manado. 
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Abstrak: Status gizi merupakan keadaan tubuh akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat 

gizi. Jika asupan zat gizi tidak terpenuhi maka pola pertumbuhan anak, baik secara umum 

maupun khusus pada erupsi gigi permanen akan terganggu atau terlambat erupsi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan erupsi gigi molar pertama permanen 

rahang bawah pada anak usia 6-7 tahun di SD Negeri 12 Manado. Jenis penelitian ialah 

analitik dengan desain potong lintang. Pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling. Pada penelitian ini dilakukan pengukuran status gizi melalui indeks massa tubuh 

(IMT/U) dan memeriksa erupsi gigi 36 dan 46. Analisa hasil penelitian menggunakan analisis 

univariat dan bivariat kemudian diolah menggunakan uji Chi-square. Dari 60 subyek 

penelitian, 61,7% tergolong status gizi normal dan 95% tergolong dalam kategori gigi molar 

pertama permanen rahang bawah telah erupsi. Hasil analisis bivariat terhadap hubungan antara 

status gizi dan erupsi gigi molar pertama permanen rahang bawah menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov dan uji Fisher’s exact menunjukkan nilai p=0,989 dan p=0,275 (>0,05). 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah pada anak usia 6-7 tahun di SD Negeri 12 Manado. 

Kata kunci: status gizi, erupsi molar pertama permanen rahang bawah. 

 

 

Status gizi merupakan keadaan tubuh 

akibat konsumsi makanan dan penggunaan 

zat gizi. Jika gizi yang dibutuhkan tidak 

tercukupi atau asupan gizi berlebihan maka 

akan terjadi gangguan gizi. Gangguan gizi 

dapat dikelompokkan sebagai berikut: berat 
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badan kurang (underweight), pendek (stunt-

ing), kurus (wasting), defisiensi mikro-

nutrien, dan berat badan lebih (overweight) 

atau obesitas.
1
  

Menurut data World Health Organi-

zation (WHO), United Nations Children’s 

Fund (UNICEF), dan World Bank pada 

tahun 2016 yang dimuat dalam Global 

Nutrition Report 2017, terdapat 155 juta 

anak di seluruh dunia yang mengalami 

stunting, 52 juta anak yang mengalami 

wasting, dan 41 juta anak yang mengalami 

overweight.
2
 Secara nasional pada tahun 

2017 untuk anak usia 5-12 tahun terdapat 

3,4% anak sangat kurus dan 7,5% anak 

kurus. Untuk provinsi Sulawesi Utara 

sendiri terdapat 4,6% anak usia 5-12 tahun 

yang sangat kurus dan 4,4% anak usia 5-12 

tahun yang kurus.
3 
 

Erupsi gigi merupakan proses perge-

rakan gigi dari bagian dalam rahang ke 

dalam rongga mulut. Gigi permanen yang 

pertama erupsi yaitu molar pertama perma-

nen rahang bawah pada usia 6-7 tahun. 

Molar ini juga merangsang pertumbuhan 

rahang di usia dini. Banyak faktor yang 

memengaruhi erupsi gigi, salah satunya, 

yaitu nutrisi.
4 

Jika asupan zat gizi tidak 

terpenuhi maka pola pertumbuhan anak, 

baik secara umum maupun khusus pada 

erupsi gigi permanen akan terganggu atau 

terlambat. Penelitian oleh Zakiyah yang 

dilakukan di Jember menyatakan bahwa 

status gizi memiliki hubungan dengan 

erupsi gigi molar pertama permanen rahang 

bawah.
5 

 Penelitian di Tanah Datar oleh 

Alhamda juga menunjukkan hal yang 

serupa.
6 

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Suresh di Chenai, India  

yang melaporkan hasil berbeda yaitu tidak 

terdapat hubungan status gizi dengan waktu 

erupsi gigi seseorang.
7
 

Sekolah Dasar (SD) Negeri 12 Manado 

terletak di Kecamatan Tuminting yang 

berada di daerah pinggiran Kota Manado. 

Pemilihan populasi dilakukan dengan per-

timbangan status gizi yang dipengaruhi 

oleh lokasi tempat tinggal. Umumnya anak 

yang berdiam di daerah pinggiran kota 

dengan status gizi kurang lebih banyak 

dibandingkan dengan daerah pusat kota. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah analitik 

dengan desain potong lintang. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Februari-April 

2019 di SD Negeri 12 Manado. 

Populasi penelitian yaitu seluruh siswa 

SD Negeri 12 Manado yang berusia 6-7 

tahun. Berdasarkan survei awal siswa yang 

berusia 6-7 tahun berjumlah 73 orang, 

terdiri dari 27 siswa laki-laki, dan 46 orang 

perempuan. Pengumpulan sampel menggu-

nakan metode total sampling, dan yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

berjumlah 60 siswa. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

pemeriksaan langsung pada anak. Data 

yang dikumpulkan yakni tinggi badan anak, 

berat badan anak dan pemeriksaan erupsi 

gigi molar pertama permanen rahang 

bawah anak.  

Orang tua anak sebelumnya diberikan 

lembar penjelasan dan menandatangani 

informed consent. Pengukuran berat badan 

menggunakan alat timbangan badan dan 

pengukuran tinggi badan menggunakan 

microtois. Hasil ukurnya dikategorikan 

sebagai berikut: untuk indeks massa tubuh 

menurut umur (IMT/U) dikategorikan 

obesitas dengan standar deviasi >2SD; 

gemuk dengan standar deviasi >1 SD s/d 2 

SD; normal dengan standar deviasi -2 SD 

s/d 1 SD; kurus dengan standar deviasi  -3 

SD s/d <-2 SD; dan sangat kurus dengan 

standar deviasi <-3 SD.
8
 Kategori grafik 

indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) 

berdasarkan jenis kelamin. Untuk TB/U 

dikategorikan normal dengan standar 

deviasi -2SD s/d -1SD dan stunted/pendek 

dengan standar deviasi  -3SD s/d <-2SD.
8
 

Pemeriksaan erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah menggunakan 

kaca mulut dan sonde, ditentukan gigi 

sudah erupsi atau belum erupsi dan 

diberikan nilai pada masing-masing gigi 

kemudian nilai tersebut dijumlahkan. 

Kriteria pertama gigi belum terlihat di 

rongga mulut diberi nilai 1; kriteria kedua 

titik puncak sudah terlihat di rongga mulut 

diberi nilai 2; kriteria ketiga seluruh 

permukaan oklusal/lebar mesio-distal gigi 

yang terlihat diberi nilai 3; dan kriteria 
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keempat gigi mencapai level oklusal diberi 

nilai 4.
9 

Pengolahan data dilakukan mengguna-

kan Statistical Product and Service 

Solution (SPSS). Analisis univariat diguna-

kan untuk mendeskripsikan masing-masing 

variabel serta disajikan dalam bentuk tabel. 

Analisis bivariat menggunakan uji statistik 

Kolmogorov-Smirnov untuk IMT/U dan 

Fisher exact untuk TB/U untuk menguji 

hubungan status gizi dengan erupsi gigi 

molar pertama permanen rahang bawah 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Sekolah 

Dasar Negeri 12 Manado yang terletak di 

Jalan Hasanudin No. 94 Kelurahan Kam-

pung Islam, Kecamatan Tuminting, Kota 

Manado, Provinsi Sulawesi Utara. Hasil 

penelitian mendapatkan subyek berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak (63%) 

dibandingkan dengan laki-laki (37%). 

Berdasarkan usia, didapatkan anak berusia 

7 tahun lebih banyak (55%) dibandingkan 

dengan anak berusia 6 tahun (45%). 

Hasil pemeriksaan status gizi subyek 

penelitian dilakukan dengan penilaian 

antropometri berdasarkan IMT/U dan 

TB/U. Untuk IMT/U dilanjutkan dengan 

penentuan status gizi menggunakan grafik 

IMT/U berdasarkan jenis kelamin. Demi-

kian pula, untuk TB/U dilanjutkan dengan 

penentuan kategori tinggi badan dengan 

menggunakan grafik indeks TB/U berda-

sarkan jenis kelamin. 

Tabel 1 menunjukkan distribusi hasil 

penilaian status gizi (IMT/U). Subyek 

dikategorikan berdasarkan 5 kategori yaitu 

sangat kurus, kurus, normal, gemuk dan 

obesitas. Subyek terbanyak terdapat pada 

kriteria normal (61,7%) dan paling rendah 

pada kriteria gemuk (1,7%). Pada anak 

laki-laki subyek terbanyak terdapat pada 

kategori normal (50%) dan paling rendah 

pada kategori gemuk (0%). Pada anak 

perempuan subyek paling banyak pada 

kategori normal (68,4%) dan paling rendah 

pada kategori sangat kurus (0%).  

Pada anak berusia 6 tahun kategori 

normal merupakan yang paling banyak 

(55,6%) dan paling rendah pada kategori 

sangat kurus dan gemuk (masing-masing 

3,7%). Pada anak berusia 7 tahun kategori 

normal juga meupakan yang paling banyak 

(66,7%) sedangkan kategori paling rendah 

yaitu kategori gemuk (0%). 

 
Tabel 1. Distribusi hasil penilaian status gizi 

(IMT/U) 
 

Jumlah saudara n % 

Sangat kurus 3 5 

Kurus 12 20 

Normal 37 61,7 

Gemuk 1 1,7 

Obesitas 7 11,6 

Total     60    100 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi status 

gizi (TB/U) dari subyek. Kategori normal 

memiliki jumlah lebih banyak (90%) diban-

dingkan anak dengan kategori pendek/ 

stunted (10%).  

 
Tabel 2. Distribusi status gizi (TB/U) 
 

Kategori TB/U Jumlah % 

Normal 54 90 

Pendek/Stunted 6 10 

Total 60 100 

 

Anak dengan kategori pendek/stunted 

paling banyak ditemukan pada jenis 

kelamin perempuan (13,2%), dibandingkan 

pada jenis kelamin laki-laki (4,5%). Anak 

dengan kategori pendek/stunted pada pene-

litian ini paling banyak ditemukan pada 

yang berusia 6 tahun yaitu sebanyak 14,8% 

sedangkan pada  anak yang  berusia 7 tahun 

dengan kategori pendek/stunted ditemukan 

sebanyak 6,1%. 

Tabel 3 menunjukkan distribusi erupsi 

gigi molar pertama permanen rahang 

bawah. Gigi molar pertama permanen 

rahang bawah lebih banyak  sudah erupsi 

(95%) dibanding belum erupsi (5%). 
 

Tabel 3. Distribusi erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah 
 

Erupsi gigi  Jumlah % 

Sudah Erupsi 57 95 

Belum Erupsi 3 5 

Total 60 100 
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Gigi molar pertama permanen rahang 

bawah yang telah erupsi pada anak 

perempuan sebesar 94,7%. Pada anak laki-

laki gigi yang telah erupsi sebesar 95,5%. 

Subyek yang berusia 7 tahun lebih banyak 

gigi yang telah erupsi (97%)  dibandingkan 

anak yang berusia 6 tahun (92,6%). 

Tabel 4 menunjukkan distribusi skor 

erupsi gigi molar pertama permanen rahang 

bawah, yang terdiri atas 7 kategori skor 

erupsi gigi molar pertama permanen rahang 

bawah. Kategori skor yang terbanyak yaitu 

kategori skor 8 yang merupakan skor untuk 

erupsi sempurna pada masing-masing gigi 

36 dan 46 yaitu sebanyak 53,4% dan skor 

yang paling sedikit yaitu skor 3 dan 5 

masing-masing sebanyak 1,7%. 
 

Tabel 4. Distribusi skor erupsi gigi molar 

pertama permanen rahang bawah 
 

Skor n % 

2 3 5 

3 1 1,7 

4 7 11,7 

5 1 1,7 

6 6 10 

7 10 16,5 

8 32 53,4 

Total 60 100 

 

Tabel 5 menunjukkan distribusi kate-

gori skor erupsi gigi molar pertama perma-

nen rahang bawah. Kategori skor erupsi 

sempurna lebih banyak yaitu 53,3% 

sedangkan kategori paling sedikit terdapat 

pada kategori belum erupsi yaitu 5%.   
 

Tabel 5. Distribusi kategori skor erupsi gigi 

molar pertama permanen rahang bawah  
 

Kategori n % 

Belum erupsi (skor 2) 3 5 

Erupsi belum sempurna 

(skor 3,4,5,6,7) 

25 41,7 

Erupsi sempurna (skor 8) 32 53,3 

Total 60 100 

 

Pada anak perempuan untuk kategori 

erupsi sempurna lebih banyak (52,6%) 

dibandingkan dengan kategori belum erupsi 

(5,3%). Demikian pula pada anak laki-laki 

untuk kategori erupsi sempurna lebih 

banyak (54,5%) dibandingkan dengan 

kategori belum erupsi (4,5%). Kategori 

erupsi sempurna lebih banyak terdapat pada 

anak usia 7 tahun (57,6%) dibandingkan 

dengan anak usia 6 tahun (48,2%). 

Tabel 6 menunjukkan hubungan antara 

status gizi IMT/U dan erupsi gigi molar 

pertama permanen rahang bawah pada 

subyek penelitian. Subyek dengan kategori 

status gizi kurus dan sangat kurus digabung 

dan dikategorikan gizi kurang, sedangkan 

subyek dengan status gizi kategori obesitas 

dan gemuk digabungkan dan dikategorikan 

gizi lebih sehingga terdapat tiga jenis status 

gizi yaitu, gizi kurang, normal, dan gizi 

lebih. Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-

Smirnov menggunakan aplikasi SPSS 

didapatkan nilai p=0,989, yang menun-

jukkan tidak terdapat hubungan antara 

status gizi IMT/U dan erupsi gigi molar 

pertama permanen rahang bawah pada anak 

usia 6-7 tahun di SDN 12 Manado. 

Tabel 7 menunjukkan hubungan status 

gizi TB/U dan erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah pada subyek 

penelitian. Hasil uji Fisher’s Exact menda-

patkan nilai p=0,275 yang menunjukkan 

tidak terdapat hubungan antara status gizi 

TB/U dan erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah pada anak usia 6-7 

tahun di SDN 12 Manado. Tabel 7 juga 

memperlihatkan bahwa pada subyek 

dengan kategori pendek/stunted lebih 

banyak gigi molar pertama permanen 

rahang bawah yang telah erupsi (83,3%) 

dibandingkan yang belum erupsi (16,7%). 

 

BAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini anak 

yang telah erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah lebih banyak 

dibandingkan anak yang belum erupsi.  

Berdasarkan jenis kelamin, jumlah anak 

perempuan dengan erupsi gigi molar perta-

ma permanen rahang bawah lebih besar 

dibandingkan anak laki-laki. Berdasarkan 

skor erupsi gigi, gigi molar pertama 

permanen rahang bawah yang telah erupsi 

sempurna terbanyak pada anak perempuan 

dibandingkan pada anak laki-laki. 
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Tabel 7. Hubungan antara status gizi (IMT/U) dan erupsi gigi molar pertama permanen rahang 

bawah pada anak usia 6-7 tahun di Sekolah Dasar Negeri 12 Manado 
 

Status gizi Erupsi Gigi Molar Pertama Permanen Rahang 

Bawah 

 

Belum erupsi Sudah erupsi Total p 

 n % n % n %  

Gizi kurang 0 0 12 100 12 100 0,989 

Normal 3 8,1 34 91,9 37 100  

Gizi lebih 0 0 1 100 1 100  

 

 

Tabel 8. Hubungan antara status gizi (TB/U) dan skor erupsi gigi molar pertama permanen rahang 

bawah pada anak usia 6-7 tahun di Sekolah Dasar Negeri 12 Manado 
 

Status Gizi Belum Erupsi Sudah Erupsi Total  

n % n % n % p 

Normal 2 3,7 52 96,3 54 100  

Pendek/Stunted 1 16,7 5 83,3 6 100 0,275 

 

 

Erupsi gigi dipengaruhi oleh banyak 

faktor salah satunya ialah jenis kelamin. 

Umumnya pada perempuan, gigi erupsi  

lebih cepat dibandingkan pada anak laki-

laki karena maturasi pada perempuan lebih 

cepat dari laki-laki.
10

 Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ahmad
11

 di 

Surakarta yang menyatakan, erupsi gigi 

molar pertama permanen rahang bawah 

pada anak perempuan lebih awal diban-

dingkan dengan anak laki-laki.
 

Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Cojo
12

 di 

Spanyol didapatkan mayoritas gigi perma-

nen pada anak perempuan lebih cepat 

erupsi dibandingkan anak laki-laki. 

Berdasarkan hasil penelitian ini seiring 

bertambahnya usia jumlah anak dengan 

gigi molar pertama permanen rahang 

bawah yang belum erupsi semakin 

berkurang. Berdasarkan nilai skor gigi yang 

telah erupsi, gigi yang telah erupsi 

sempurna lebih banyak terdapat pada usia 7 

tahun dibandingkan pada usia 6 tahun. Gigi 

molar pertama permanen rahang bawah 

merupakan gigi permanen yang pertama 

erupsi. Gigi tersebut erupsi pada usia 6-7 

tahun. Gigi ini mulai erupsi pada usia 6 

tahun dan seiring dengan bertambanhnya 

usia anak, gigi permanen molar pertama 

rahang bawah semakin banyak yang telah 

erupsi. Hasil penelitian ini selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Laksha-

mappa
13

 di India yang melaporkan bahwa 

pada anak usia 7 tahun gigi molar pertama 

permanen rahang bawah lebih banyak yang 

telah erupsi dibandingkan dengan anak 

yang berusia 6 tahun. Penelitian yang 

dilakukan oleh Mujiati dan Zainur
14

 di 

Palembang mendapatkan jumlah gigi molar 

pertama rahang bawah yang telah erupsi 

sempurna lebih tinggi pada anak usia 6,1-7 

tahun yaitu 1,3% dibandingkan dengan 

anak yang berusia 5-6 tahun yaitu 0%.
 

Pada penelitian ini didapatkan status 

gizi IMT/U kategori normal merupakan 

kategori yang paling tinggi. Pada penelitian 

ini status gizi (IMT/U) berdasarkan jenis 

kelamin, untuk status gizi kurang lebih 

banyak pada anak perempuan dibandingkan 

dengan anak laki-laki, sedangkan untuk 

status gizi lebih sama banyak pada kedua 

jenis kelamin. Kategori normal IMT/U 

lebih tinggi pada anak perempuan 

dibandingkan pada laki-laki. Pada peneli-

tian yang dilakukan oleh Anita
15

 di Pekan-

baru didapatkan anak dengan status gizi 

kurus terdapat paling banyak pada jenis 

kelamin perempuan yaitu sekitar 20 orang. 

Hasil uji statistik pada penelitian tersebut 

juga menyatakan terdapat hubungan antara 

status gizi dan jenis kelamin. Penelitian 

oleh Jahri
16

 yang dilakukan di Kecamatan 
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Siak mendapatkan hasil status gizi sangat 

kurus paling tinggi pada anak laki-laki 

(63%), sedangkan untuk status gizi kurus 

paling tinggi terdapat pada anak perempuan 

(61%). Hal ini disebabkan karena anak 

perempuan lebih sering membatasi makan 

untuk alasan penampilan,
16 

sedangkan anak 

laki-laki lebih sering menguras banyak 

tenaga dalam bermain dibandingkan anak 

perempuan sehingga terdapat ketidakseim-

bangan antara energi yang masuk dan 

keluar.
17 

Pada penelitan ini status gizi (IMT/U) 

dinilai juga berdasarkan usia. Status gizi 

(IMT/U) kurang yaitu pada kategori sangat 

kurus dan kurus lebih banyak terdapat pada 

anak usia 7 tahun dibandingkan dengan 

usia 6 tahun, sedangkan untuk status gizi 

(IMT/U) lebih yaitu pada kategori gemuk 

dan obesitas lebih banyak terdapat pada 

anak usia 6 tahun. Penelitian yang dilaku-

kan oleh Anzarkusuma
18

 di Tangerang 

menyatakan tidak terdapat perbedaan 

bermakna antara status gizi dan usia anak,
  

namun berdasarkan literatur usia merupa-

kan salah satu faktor yang memengaruhi 

status gizi dari anak. Anak Sekolah Dasar 

yang berusia sekitar 7-13 tahun merupakan 

masa-masa pertumbuhan paling pesat 

kedua setelah masa balita. Kesehatan yang 

optimal akan menghasilkan pertumbuhan 

yang optimal pula, anak usia SD juga 

memiliki selera makan yang tidak mudah 

ditebak, dimana ini dipengaruhi oleh 

lingkungannya.
19

 

Status gizi (TB/U) pada penelitian ini 

mendapatkan jumlah anak yang normal 

lebih banyak dibandingkan anak yang 

pendek/stunted. Berdasarkan jenis kelamin 

pada anak perempuan jumlah anak yang 

pendek/stunted lebih banyak dibandingkan 

pada anak laki-laki, sedangkan berdasarkan 

usia pada anak usia 6 tahun ditemukan 

lebih banyak anak yang pendek/stunted. 

Penelitian oleh Setyawati
20

 di Semarang 

melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan 

pendek/stunted dengan usia dan jenis 

kelamin.
 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Rahayu
21

 di Pondok Pesantren Sunan 

mendapatkan adanya pengaruh usia 

terhadap pendek/stunted yaitu jumlah anak 

yang berisiko pendek/stunted lebih tinggi 

pada usia 7-9 tahun dibandingkan anak usia 

3-6 tahun.
 
 Penelitian oleh Jawaregowda

22
 

di India menyatakan terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dan anak yang pendek/ 

stunted. 

Berdasarkan penelitian status gizi 

(TB/U) untuk kategori sudah erupsi, anak 

dengan status pendek/stunted lebih banyak 

yang telah erupsi dibandingkan yang belum 

erupsi. Demikian pula anak dengan status 

gizi normal dengan kategori sudah erupsi 

lebih banyak dibandingkan yang belum 

erupsi.  Pada penilaian TB/U terhadap skor 

erupsi gigi didapatkan pada kategori 

stunted/pendek tidak ada anak dengan gigi 

molar pertama permanen rahang bawah 

yang erupsi sempurna. Pada anak dengan  

status gizi normal didapatkan sebagian 

besar anak-anak tersebut telah erupsi 

sempurna. Stunting merupakan keadaan 

dimana tinggi badan seseorang lebih 

pendek dibandingkan dengan orang yang 

seusianya. Keadaan ini akan memengaruhi 

pertumbuhan pada anak termasuk pertum-

buhan gigi anak yang akan membuat erupsi 

gigi lebih lambat dibandingkan dengan 

anak seusianya.
23

 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Weltzien et al
24

 di Filipina 

dilaporkan bahwa anak yang pendek/ 

stunted rata-rata memiliki satu sampai tiga 

gigi yang belum erupsi dibandingkan 

dengan anak sesusianya yang tidak 

pendek/stunted. 

Pada status gizi (IMT/U) untuk 

kategori normal, lebih banyak anak dengan 

gigi molar pertama rahang bawah telah 

erupsi dibanding yang belum erupsi. Pada 

kategori gizi lebih, banyak gigi anak ini 

telah erupsi, sedangkan pada kategori gizi 

kurang, gigi yang telah erupsi lebih banyak 

dibandingkan yang belum erupsi. Berdasar-

kan kategori skor erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah, untuk status gizi 

(IMT/U) normal dan gizi lebih, lebih 

banyak yang telah  erupsi sempurna, 

sedangkan pada anak dengan kategori 

status gizi kurang, lebih banyak anak yang 

erupsi giginya belum sempurna. Anak 

dengan gigi molar pertama permanen 

rahang bawah yang belum erupsi terdapat 3 
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orang; ketiganya dengan status gizi IMT/U  

normal. Berdasarkan status gizi TB/U, 

terdapat 2 anak dengan status gizi normal, 

dan 1 anak dengan status gizi pendek/ 

stunted. Hasil analisis status gizi dan erupsi 

gigi molar pertama permanen rahang 

bawah pada penelitian ini menunjukkan 

tidak terdapat hubungan baik untuk analisis 

IMT/U dan erupsi gigi molar pertama 

permanen rahang bawah (p=0,989) maupun 

analisis TB/U dan erupsi gigi molar perta-

ma permanen rahang bawah (p=0,275). 

Nilai p pada penelitian ini >0,05 sehingga 

dapat disimpulkan tidak memiliki hubung-

an bermakna. Hasil penelitian ini selaras 

dengan yang dilakukan oleh Suresh
7
 di 

Chenai, India yang menyatakan tidak 

terdapat hubungan status gizi dengan waktu 

erupsi gigi seseorang. Penelitian yang 

dilakukan oleh Majunatha
25

 di India 

menyatakan tingkat kalsifikasi gigi lebih 

dipengaruhi oleh genetik.
 

Erupsi gigi permanen merupakan suatu 

hal yang kompleks yang dapat dipengaruhi 

oleh banyak faktor,
26

 yaitu: genetik, jenis 

kelamin, berat badan saat lahir, ras, 

penyakit sistemik, hormon dan vitamin, 

penyakit tertentu, serta nutrisi. Berdasarkan 

literatur, nutrisi memengaruhi erupsi gigi 

namun pengaruh nutrisi pada erupsi gigi 

hanya sebesar 1%.
27 

Faktor terbesar yang 

memengaruhi erupsi gigi ialah genetik 

yaitu sebesar 78%.
28 

Pada penelitian ini digunakan populasi 

yang berusia 6-7 tahun. Gigi molar pertama 

permanen rahang bawah mulai erupsi pada 

usia 6 tahun. Jika diambil dari usia 5 tahun 

maka dapat dilihat usia untuk gigi yang 

erupsi lebih cepat dibandingkan waktu 

yang seharusnya, sedangkan untuk usia 8 

tahun dapat dilihat gigi yang erupsi lebih 

lambat dibandingkan waktu yang seharus-

nya. Hal ini dapat dilihat pada penelitian 

yang dilakukan oleh Mujiati dan Zainur
12

 

di Palembang
 
yang menggunakan populasi 

berusia 5-8 tahun.
 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubung-

an antara status gizi dengan erupsi gigi 

molar pertama permanen rahang bawah 

pada anak usia 6-7 tahun di SD Negeri 12 

Manado.  

 

SARAN 

Disarankan untuk melakukan pene-

litian lanjut berdasarkan kalsifikasi yang 

dibagi dalam tahap perkembangan dinilai 

menggunakan foto rontgen. Juga disaran-

kan untuk melakukan penelitian serupa 

dengan memilih lokasi di daerah pedesaan, 

daerah terbelakang, daerah rawan pangan, 

atau daerah dengan tingkat prevalensi 

penyakit tertentu yang cukup tinggi. 
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