
 

 

PENGARUH STATUS GIZI TERHADAP WAKTU ERUPSI GIGI 

PERMANEN MOLAR SATU MANDIBULA 

(Literature Review) 

 

 
Karya Tulis Ilmiah 

 
Untuk memenuhi Sebagian Persyaratan  

Mencapai Gelar Sarjana Kedokteran Gigi 

 
 

 

 

 
Diajukan oleh: 

 
Dea Nurus Shobah 

31101700024 

 

 

 

 

 
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG 

SEMARANG 

2021 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ii 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

iii 



 

 
 

 
 

 

iv 



 

 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO 

“Jangan Bandingkan Prosesmu Dengan Orang Lain, Karena Tidak Semua Bunga 
 

Tumbuh Mekar Bersamaan” 

 

PERSEMBAHAN 

 

Karya Tulis Ini Dipersembahkan Kepada 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Sultan Agung 

Dosen Pembimbing Dan Penguji 

Kedua Orang Tua, Dan 3 Adik Saya 

Teman-teman FKG UNISSULA Angkatan 2017 

 

Semua Pihak Yang Membantu Dalam Pembuatan Karya Tulis Ilmiah Ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
v 



 

 

PRAKATA 

 
 

Puji syukur peneliti panjatkan kepada Allah swt. atas berkat rahmat-Nya 

karya tulis ilmiah yang berjudul “Pengaruh Status Gizi Terhadap Waktu Erupsi 

Gigi Permanen Molar Satu Mandibula” dapat diselesaikan dengan tepat waktu. 

Karya tulis ilmiah ini disusun untuk memenuhi tugas akhir mencapai gelar 

Sarjana Kedokteran Gigi. Dalam penyusunan karya tulis ini, peneliti mendapatkan 

banyak masukam, bantuan, bimbingan dan dukungan dari berbagai pihak. Melalui 

kesempatan ini penulis menyampaikan terima kasih yang tulus kepada: 

 

1. Allah SWT yang telah meridhoi saya hingga saya sampai di titik ini. 

 

2. Dr.drg.Yayun Siti Rochmah, Sp.BM., selaku dekan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang telah 

memberikan kesempatan kepada peneliti untuk menyusun karya tulis 

ilmiah ini. 

3. drg. Ninuk Sumaryati, M.Kes., selaku dosen pembimbing I karya tulis 

ilmiah ini yang telah memberikan bantuan, masukan dan dukungan 

terkait penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

4. drg. Welly Anggarani, Sp.KGA., selaku dosen pembimbing II karya 

tulis ilmiah ini yang telah memberikan bantuan, masukan dan dukungan 

terkait penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

5. drg. Musri Amurwaningsih, M.MedEd., selaku dosen penguji karya 

tulis ilmiah ini yang telah memberikan masukan dan dukungan terkait 

penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

6. Orang tua dan adik-adik yang telah memberikan dorongan serta 

 

 
vi 



 

 

motivasi dalam penyelesaian karya tulis ilmiah ini. 

 

7. Teman-teman Xalvadenta 2017 yang telah mendukung terselesaikannya 

karya tulis ilmiah ini. 

 
 

Peneliti menyadari bahwa karya tulis ilmiah ini masih jauh dari sempurna 

dan perlu pendalaman lebih lanjut. Peneliti berharap semoga gagasan karya tulis 

ilmiah ini dapat bermanfaat bagi perkembangan pendidikan kedokteran gigi di 

Indonesia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

vii 



 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

HALAMAN PERSETUJUAN .................................................................................ii 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN.................................................................. iii 

PERNYATAAN PERSETUJUAN UNGGAH KARYA ILMIAH ........................ iv 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN ...........................................................................v 

PRAKATA ............................................................................................................. vi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

DAFTAR GAMBAR ...............................................................................................x 

DAFTAR TABEL ...................................................................................................xi 

DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................... xii 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................1 

1.1 Latar Belakang ....................................................................................3 

1.2 Rumusan Review ................................................................................8 

1.3 Tujuan Review ....................................................................................8 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................ 8 

1.3.2 Tujuan Khusus ........................................................................... 8 

BAB II METODE PENELITIAN ..........................................................................10 

2.1 Pencarian Literatur ............................................................................10 

2.1.1 Keyword ................................................................................... 10 

2.1.2 Pencarian Informasi ................................................................. 10 

2.2 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi .............................................................10 

2.2.1 Kriteria Inklusi ........................................................................ 10 

viii 



2.2.2 Kriteria Ekslusi ........................................................................ 10 

2.3 Alur Pencarian Literatur ...................................................................11 

2.4 Peta Literature Review ......................................................................14 

BAB III HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................15 

3.1 Hasil ..................................................................................................15 

3.2 Pembahasan ......................................................................................34 

3.2.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Erupsi 

Gigi Permanen ......................................................................... 34 

3.2.2 Pengaruh Status Gizi terhadap Waktu Erupsi 

Gigi Permanen ......................................................................... 38 

3.2.3 Pengaruh Status Gizi terhadap Waktu Erupsi 

Gigi Permanen Molar Satu Mandibula .................................... 41 

3.2.4 Manfaat Mengetahui Waktu Erupsi Gigi Permanen 

Molar Satu Mandibula Pada Gigi Anak .................................. 50 

BAB IV KESIMPULAN DAN REKOMENDASI ................................................53 

4.1 Kesimpulan .......................................................................................53 

4.2 Rekomendasi .....................................................................................53 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ix 



DAFTAR GAMBAR 
 

 
 

Gambar 2. 1 Alur Pencarian ...................................................................................11 

Gambar 2. 2 Peta Literature Review ......................................................................14 

Gambar 3. 1 Faktor yang mempengaruhi waktu dan pattern erupsi gigi ..............38 

Gambar 3. 2 Status gizi terhadap erupsi gigi permanen molar 1 ...........................46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

x 



DAFTAR TABEL 
 

 
 

Tabel 3. 1 Hasil Kajian Literature Review .............................................................15 

Tabel 3. 2 Status gizi berdasarkan skor BMI .........................................................42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xi 



DAFTAR SINGKATAN 
 

 

 
ABK : Anak berkebutuhan khusus 

BB/PB : Berat badan menurut panjang badan 

BB/U : Berat Badan menurut Umur 

BB/TB : Berat badan menurut tinggi badan 

BMI : Body Mass Index 

FDI : Federation Dental International 

FPM : First Permanent Molar 

HIV : Human Immunodeficiency Virus 

IMT/U : Indeks Massa Tubuh menurut Umur 

M1 : Molar satu 

NHANES : National Health and Nutrition Examination Survey Home Examination 

 
PB/U 

Survey 

: Panjang Badan menurut Umur 

OPG : Grafik orto-pento 

SDN : Sekolah Dasar Negeri 

SPM : Second Permanent Molar 

SFR : Salivary flow rate 

TB/U : Tinggi Badan menurut Umur 

WHO : World Health Organization 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

xii 



ABSTRAK 
 

 

Latar Belakang: Nutrisi merupakan faktor utama dalam pemenuhan proses 

tumbuh kembang anak sehingga dapat berkembang secara optimal sesuai dengan 

usianya. Peran dari nutrisi adalah meningkatkan fungsi jaringan, memperbaiki sel- 

sel yang rusak, mempengaruhi pertumbuhan skeletal hingga maturitas tulang, serta 

perkembangan gigi karena zat gizi yang dibutuhkan pada jaringan dan organ tubuh 

fungsinya sama dengan rongga mulut. Salah satu perkembangan pada rongga mulut 

adalah erusi gigi. Erupsi gigi merupakan suatu proses bergeraknya gigi yang sedang 

berkembang dan melalui tulang alveolar serta mukosa yang menutupi rahang 

menuju kedalam rongga mulut dan mencapai dataran oklusal Tujuan: Mengkaji 

literatur yang berkaitan tentang pengaruh status gizi terhadap waktu erupsi gigi 

permanen satu mandibula. Hasil: Pencarian literatur jurnal pada penelitian ini 

menggunakan 3 pangkalan data elektronik yaitu Google Scholar, NCBI, dan 

Science Direct. Jumlah literatur yang digunakan adalah 34. Literature research 

articles yang didapatkan mengkaji tentang macam-macam status gizi, faktor yang 

mempengaruhi erupsi gigi dan hubungan nutrisi dengan erupsi gigi permanen. 

Kesimpulan dan Rekomendasi: Perkembangan erupsi gigi secara normal 

dipengaruhi oleh banyak faktor. Nutrisi secara signifikan menjadi faktor yang 

cukup penting dalam menentukan waktu erupsi gigi pada gigi molar satu. Gangguan 

nutrisi underweight dan overweight merupakan gangguan yang sering 

menyebabkan keterlambatan erupsi gigi. Keterlambatan erupsi gigi dikarenakan 

gangguan nutrisi harus segera dilakukan identifikasi sehingga perkembangan erupsi 

gigi dapat berjalan dengan baik. 

 
 

Kata kunci: Erupsi gigi permanen, Molar satu mandibula, Nutrisi, 
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ABSTRACT 

Background: Nutrition is the main factor in fulfilling the child's growth and 

development process so that it can develop optimally according to their age. The 

role of nutrition is to improve tissue function, repair damaged cells, affect skeletal 

growth to bone maturity, and tooth development because the nutrients needed in 

body tissues and organs function the same as the oral cavity. One of the 

developments in the oral cavity is tooth eruption. Tooth eruption is a process of 

developing tooth movement and through the alveolar bone and jaw toward the 

mucosal covering into the oral cavity and reach the occlusal plane Objective: 

Review of literature relating about the effect of nutritional status on first molar 

permanent tooth eruption of the mandible. Results: The journal literature search in 

this study used 3 electronic databases are Google Scholar, NCBI, and Science 

Direct. The number of literature used is 34. The literature research articles 

obtained examined various nutritional statuses, factors that influence tooth 

eruption and the relationship of nutrition with eruption of permanent teeth. 

Conclusions and Recommendations: The normal development of tooth eruption is 

influenced by many factors. Nutrition is a significant factor in determining the time 

of tooth eruption in first molars. nutritional Underweight and overweight disorders 

are disorders that often cause delayed tooth eruption. Delay in tooth eruption due 

to nutritional disorders must be identified immediately so that the development of 

tooth eruption can growth well. 

 

Keywords: First molar mandible, Nutrition, Permanent tooth eruption, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Nutrisi merupakan faktor utama dalam pemenuhan proses tumbuh 

kembang anak sehingga dapat berkembang secara optimal sesuai dengan 

usianya. Peran nutrisi lainnya adalah untuk meningkatkan fungsi jaringan, 

memperbaiki sel-sel yang rusak, mempengaruhi pertumbuhan skeletal hingga 

maturitas tulang, serta perkembangan gigi karena zat gizi yang dibutuhkan 

pada jaringan dan organ tubuh fungsinya sama dengan rongga mulut. Nutrisi 

yang diperlukan dalam proses pembentukkan gigi dan perkembangan gigi 

adalah protein, mineral (kalsium, fosfor, fluor), dan vitamin (A, C, dan D) 

nutrisi-nutrisi inilah yang dapat mempengaruhi gigi selama masa 

pertumbuhan, maturasi dan setelah erupsi (Zakiyah et al., 2017; Yudiya et al., 

2020). Keberadaan protein dalam tubuh sangat berperan pada tahap 

perkembangan periode prenatal dan postnatal (Evangelista et al., 2018). 

Defisiensi protein dalam jumlah yang banyak pada tahap tumbuh kembang 

dapat menyebabkan ukuran gigi yang lebih kecil daripada ukuran normal, 

penurunan kualitas struktur gigi, kerusakan jaringan periodontal, proses 

penyembuhan luka yang lebih lambat dan resiko tinggi terjadinya infeksi 

rongga mulut (Pflipsen et al., 2017). Vitamin D membantu tubuh dalam 

penyerapan dan regulasi kalsium, fungsi utamanya yaitu mineralisasai tulang 

dan gigi serta erat kaitanya dengan kalsium dan fosfor, vitamin D mengatur 

kadar kalsium dan fosfor dalam darah (Raghavan et al., 2019). Defisiensi 
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vitamin A pada pembentukan gigi primordial dapat mengganggu fungsi sel- 

sel ameloblast. Defisiensi vitamin C juga dapat menyebabkan terjadi 

gangguan pembuluh darah di pulpa gigi dan jaringan sekitarnya, sehingga 

pembentukan gigi dapat terhambat dan erupsi mengalami keterlambatan 

(Prijatmoko et al., 2019). 

Status gizi merupakan keadaan tubuh akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat gizi. Status gizi merupakan perwujudan nutrisi seseorang 

yang dapat ditunjukkan dari bentuk fisik kurus, normal, dan gemuk akibat 

dari keseimbangan antara pemasukan dan penggunaan zat gizi yang dapat 

diukur menggunakan antropometri berdasarkan IMT/U dengan mengambil 

data umur, berat badan, dan tinggi badan anak (Sitinjak, et al., 2019). Pada 

penelitian sebelumnya, status gizi memiliki peran yang signifikan bagi 

kematangan tulang dan pertumbuhan skeletal, demikian juga pada 

perkembangan gigi karena zat gizi yang dibutuhkan pada jaringan dan organ 

tubuh fungsinya sama dengan rongga mulut (Dimaisip-Nabuab et al., 2018); 

Prijatmoko et al., 2019). Perkembangan serta pertumbuhan pada gigi dan 

mulut dipengaruhi oleh zat gizi baik secara local maupun sistemik (Sitinjak, 

et al., 2019). Mengkaji atau menilai status gizi dapat dilakukan dengan 2 cara, 

yaitu penilaian status gizi secara langsung dan tidak langsung. Penilaian 

status gizi secara langsung dengan cara antropometri, pemeriksaan klinis, 

pemeriksaan dengan biokimia, dan pemeriksaan dengan biofisika. Penilaian 

status gizi secara tidak langsung dengan cara survey konsumsi makanan, 

pengukuran status gizi dengan statik vital, dan pengukuran status gizi dengan 
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faktor ekologi (Lailasari et al., 2018). 

 

Erupsi gigi adalah suatu proses bergeraknya gigi yang sedang 

berkembang dan melalui tulang alveolar serta mukosa yang menutupi rahang 

menuju kedalam rongga mulut dan mencapai dataran oklusal (Kristiani et al. 

, 2017; Raghavan et al., 2019). Pembentukkan benih gigi mulai sejak janin 

berusia 7 minggu dan berasal dari lapisan ektodermal serta mesodermal. 

Lapisan ektodermal berfungsi membentuk email dan odontoblast, sedangkan 

mesodermal membentuk dentin, pulpa, sementum, membrane periodontal 

dan tulang alveolar (Alshukairi, 2019). Mekanisme erupsi gigi permanen 

melalui beberapa tahap yaitu pertama, tahap pertumbuhan terdapat tahap 

inisiasi yang merupakan permulaan pembentukan bud gigi dari jaringan 

epithel mulut, tahap proliferasi yaitu pembiakan dari sel-sel dan perluasan 

dari organ enamel atau cap stage, tahap histodiferensiasi yaitu spesialisasi 

dari sel-sel yang mengalami perubahan histologis dalam susunanya, tahap 

morfodiferensiasi yaitu susunan dari sel-sel pembentuk sepanjang cemento 

enamel junction, tahap aposisi yaitu pengendapan dari matriks enamel dan 

dentin dalam lapisan tambahan. Kedua, tahap kalsifikasi yang merupakan 

pengerasan dari matriks oleh pengendapan garam-garam kalsium, kalsifikasi 

dimulai didalam matriks yang sebelumnya telah mengalami deposisi dengan 

jalan presipitasi dari satu bagian ke bagian lainya dengan penambahan lapis 

demi lapis. Ketiga, tahap erupsi merupakan pergerakan gigi ke dalam rongga 

mulut. Keempat, tahap atrisi yaitu ausnya permukaan gigi karena lamanya 

pemakaian waktu gigi digunakan. Kelima, tahap resorpsi yang merupakan 
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penghapusan dari akar-akar gigi susu oleh osteoclast (Yu et al., 2020). 

Keterlambatan erupsi gigi permanen dapat terjadi secara local (oleh karena 

trauma dan meyeluruh oleh karena endokrin), gangguan nutrisi dan penyakit 

sistemik (Bagewadi et al., 2016). 

Menurut Permenkes nomer 2 tahun 2020 tentang standar antopometri 

anak, Indeks Masa Tubuh menurut umur (IMT/U) digunakan untuk 

menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, 

gizi lebih dan obesitas. Standar Antropometri Anak didasarkan pada 

parameter berat badan dan panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 indeks, 

meliputi berat badan menurut umur (BB/U), panjang/tinggi badan menurut 

umur (PB/U atau TB/U), berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB 

atau BB/TB) dan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Indeks massa 

tubuh menurut umur (IMT/U) anak usia 5 tahun sampai dengan 18 tahun 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf e digunakan untuk menentukan 

kategori gizi buruk (severely thinness), gizi kurang (thinness), gizi baik 

(normal), gizi lebih (overweight) dan obesitas (obese) (Hayuningtyas et al., 

2020). 

Data penelitian terdahulu yang berhubungan dengan pengaruh status 

gizi terhadap waktu erupsi gigi permanen molar satu mandibular, untuk hasil 

penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara status gizi dengan erupsi gigi molar pertama permanen siswa 

kelas 1 SDN di kecamatan wilayah kota administrasi kabupaten Jember. Pada 

kategori anak yang kurus erupsi giginya cenderung tertunda jika 
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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 permanennya juga semakin cepat 

erupsi (Zakiyah, et al., 2017) 

Waktu erupsi pada gigi merupakan faktor penting dalam menentukan 

diagnosis, deteksi maloklusi sejak dini, pedoman perencanaan orthodontik 

dan mengetahui usia pada anak (Arid et al., 2018). Waktu erupsi gigi 

permanen pada anak pertama kali ditandai dengan erupsi gigi M1 mandibula 

pada anak usia 6-7 tahun, erupsi gigi M1 permanen juga mempunyai peran 

penting untuk menyediakan dukungan oklusi yang cukup agar sistem 

pengunyahan tidak terganggu dan koordinasi pertumbuhan pada wajah anak 

(Uwitonze et al., 2020). Gigi molar satu mandibula juga menjadi gigi 

permanen pertama yang rawan terkena karies karena paparan lingkungan di 

dalam mulut (Girish Babu et al., 2019). Ketika gigi tersebut terkena karies 

mempunyai potensi untuk dilakukan pencabutan, hal ini dapat menimbulkan 

masalah baru yang lebih kompleks mulai dari bergesernya gigi geligi disekitar 

molar satu mandibula hingga mempengaruhi oklusi dan sendi pada rahang 

dan mengganggu proses mastikasi yang dapat mempengaruhi penyerapan 

nutrisi dari makanan sehingga nutrisi tersebut tidak terserap dengan baik oleh 

tubuh (Dimaisip-Nabuab et al., 2018) . 

Alasan penulis menulis literature review mengenai pengaruh status gizi 

terhadap waktu erupsi gigi permanen molar satu mandibula adalah untuk 

memberikan referensi publikasi serta pengetahuan tentang pentingnya 
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mengetahui status gizi pada anak dan relasinya terhadap waktu erupsi pada 

gigi permanen molar satu mandibula, sehingga para pembaca dan orang tua 

dapat melakukan tindakan dan upaya dalam pemeliharaan pertumbuhan gigi 

pada anak. 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan review 

lebih lanjut mengenai pengaruh status gizi terhadap waktu erupsi gigi 

permanen satu mandibula. 

1.2 Rumusan Review 

 

1. Bagaimana pengaruh status gizi terhadap waktu erupsi gigi permanen 

molar satu mandibula? 

2. Bagaimana mengetahui pentingnya waktu erupsi gigi yang tepat dan 

sesuai usia pada permanen molar satu mandibula? 

1.3 Tujuan Review 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum tinjauan literature review ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh status gizi anak terhadap waktu erupsi gigi 

permanen molar satu mandibula. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui bagaimana pengaruh status gizi anak yang 

kurang terhadap waktu erupsi gigi permanen molar satu 

mandibula. 
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2. Untuk mengetahui bagaimana pengaruh status gizi anak yang 

sesuai terhadap waktu erupsi gigi permanen molar satu 

mandibula. 

3. Untuk mengetahui bagaimana pengaruh status gizi anak yang 

berlebih terhadap waktu erupsi gigi permanen molar satu 

mandibula 



 

 

 

BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1 Pencarian Literatur 

 

2.1.1 Keyword 

 

Kata kunci yang digunakan untuk mencari literatur yakni : 

Eruption time of mandibular first molar permanent tooth, relationship 

between nutrition status and tooth eruption time. 

2.1.2 Pencarian Informasi 

 

Database yang digunakan untuk mencari literatur meliputi 

Google Scholar, Science Direct, dan NCBI. Selanjutnya jurnal tersebut 

diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Data jurnal yang 

didapatkan akan dikumpulkan pada aplikasi Mendeley, yang 

merupakan perangkat lunak untuk membantu penulis memanajemen 

referensi. 

2.2 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi 

 

2.2.1 Kriteria Inklusi 

 

1. Jurnal original artikel penelitian. 

 

2. Jurnal yang dipublikasikan dapat diakses secara free full text. 

 

3. Jurnal yang dipublikasikan secara nasional maupun internasional. 

 

4. Jurnal yang diterbitkan dari tahun 2016 hingga 2021. 

 

2.2.2 Kriteria Ekslusi 

 

1. Jurnal yang tidak menggunakan subjek penelitian manusia. 

 

2. Jurnal yang terduplikasi lebih dari 2 database. 
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Jurnal yang duplikat di 

2/> database (N =76) 

Science Direct 

N = 965 

NCBI 

N = 1.045 

Google Scholar 

N = 28.900 

Penyaringan jurnal 

tanpa duplikasi 

N = 610 

Artikel yang dikeluarkan 

karena menggunakan subjek 

penelitian selain manusia 

N = 60 

 

 

 

 

 

3. Jurnal yang tidak mencantumkan metode penelitian dengan jelas, 

seperti tidak mencantumkan jenis penelitian observasional atau 

eksperimental. 

 
2.3 Alur Pencarian Literatur 

 
 

 

 
Gambar 2. 1 Alur Pencarian 

N : Jumlah Literatur yang Diperoleh 

Screening judul dan abstract dengan cara jurnal 

ditampilkan full text dan keyword sesuai 

N = 116 

 

 

 

 
Total referensi yang digunakan 

N = 34 

Artikel dikritisi / dikaji 

dan memenuhi kriteria 

inklusi 

N = 94 
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a. Pencarian Data 

 

Dalam penelitian ini peneliti melakukan penelusuran literatur 

publikasi pada basis data elektronik Google Scholar, NCBI (Pubmed) dan 

Science Direct dengan menggunakan kata kunci yang digunakan untuk 

mencari literatur yaitu Eruption time of mandibular first molar permanent 

tooth, relationship between nutrition status and tooth eruption time. 

Selanjutnya jurnal tersebut diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi. Data jurnal yang didapatkan akan dikumpulkan pada aplikasi 

Mendeley, yang merupakan perangkat lunak untuk membantu penulis 

memanajemen referensi. 

 
 

b. Screening Referensi 

 

Screening merupakan penyaringan atau pemulihan data yang bertujuan 

untuk memilih masalah penelitian yang sesuai dengan topik yang diteliti, 

dengan cara melihat kesesuaian judul literatur jurnal dan abstraknya sesuai 

dengan topik pada literature review peneliti. Adapun topik yang sedang 

diteliti dalam penelitian ini adalah pengaruh status gizi terhadap waktu 

erupsi gigi permanen molar satu mandibula. 

 
 

c. Pengkajian Kriteria Inklusi 

 

Setelah dilakukan proses screening peneliti mendapatkan jumlah awal 

literatur yang dimiliki, untuk selanjutnya dilakukan pengkajian data jurnal 
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yang memenuhi kriteria inklusi peneliti sebagai berikut : 

 

1. Jurnal original artikel penelitian. 

 

2. Jurnal yang dipublikasikan dapat diakses secara free full text. 

 

3. Jurnal yang dipublikasikan secara nasional maupun internasional. 

 

4. Jurnal yang diterbitkan dari tahun 2016 hingga 2021. 

 

d. Pengkajian Kriteria Eklusi 

 

Pengkajian kriteria eklusi merupakan menghilangkan atau mengeluarkan 

jurnal yang tidak memenuhi kriteria inklusi. Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini sebagai berikut : 

1. Jurnal tidak menggunakan subjek penelitian manusia. 

 

2. Jurnal yang terduplikasi lebih dari 2 databases 

 

3. Jurnal yang tidak mencantumkan metode penelitian dengan jelas, 

seperti tidak mencantumkan jenis penelitian observasional atau 

eksperimental. 

 

Hasil temuan pencarian Literature Review 

 
Pangkalan Data Temuan Literatur Literatur Terpilih 

Google Scholar 58 16 

Science Direct 32 10 

NCBI 24 8 

Jumlah 114 34 
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Penilaian status gizi anak 

Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut 

(Younus, et al, 2020) 

(Badruddin et al., 

2017) 

(Arid et al., 2017) 

(Wong et al., 

2017) 

(Esan et al, 2019) 

(SJ et al., 2019) 

(Prijatmoko and Zakiyah, 

2019) 

(Šindelářová, 

Soukup and 

Broukal, 2018) 

(Dimaisip-Nabuab 

et al., 2018) 

(Hassan et al., 2018) 

(Kaur et al., 2019) (Bagewadi et al., 

2016) 

(Khan et al., 2020) 
(Nicholas et al., 2018) (Kutesa et al., 2019) 

(Ahmed et al., 2016) 

(Raghavan et al., 2019) 
(Amanda Yudiya et 

al., 2020) 

(Yu et al., 2020) 
(Lailasari et al., 2018) (Zakiyah, et al, 2017) 

Waktu erupsi gigi permanen 

molar satu mandibula 

Prevalensi delayed tooth eruption 

pada anak 

(Subramaniam et 

al., 2020) 

(Verma et al., 2017) 

(Poureslami et al., 

2016) 

(Pahel et al., 2017) 

(Fatmasari, Wiyatini 

and Saptiwi, 2019) 

(Evangelista et al., 

2018) 

(Alshukairi, 2019) 

 

 

 

 

 

2.4 Peta Literature Review 
 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 2 Peta Literature Review 
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

3.1 Hasil 

 

Pencarian literatur jurnal pada penelitian ini menggunakan 3 pangkalan 

data elektronik yaitu Google Scholar, NCBI, dan Science Direct. Hasil dari 

pencarian literature tersebut antara lain Google Scholar sebanyak 58 jurnal, 

NCBI sebanyak 24 jurnal, dan Science Drect sebanyak 32 jurnal sesuai 

dengan keywords. Jurnal tersebut kemudian di screening dan didapatkan 34 

jurnal. Artikel jurnal tersebut kemudian diseleksi sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi sehingga didapatkan literature sebanyak 34 jurnal yang terdiri dari 

30 jurnal internasional dan 4 jurnal nasional. 

Tabel 3. 1 Hasil Kajian Literature Review 
 

No Judul Pengar 

ang 

Tujuan 

Penelitian 

Metode penelitian 

(meliputi: subjek, 

rancangan, instrumen, 

cara penelitian 

Hasil Penelitian 

1 Childhood body (Nichol Tujuan dari Subjek  Sampel kami Penelitian sebelumnya 
 mass index is as et penelitian ini terdiri dari 77 anak dari menemukan bahwa 
 associated with al., adalah untuk Iowa anak-anak dengan nilai 
 early dental 2018) menguji Growth Study berusia 3- BMI yang lebih tinggi 
 development and  apakah 5 tahun yang diikuti cenderung memiliki 
 eruption in a  variasi BMI selama 14 tahun perkembangan gigi 
 longitudinal  memiliki Rancangan  Penelitian yang lebih lanjut untuk 
 sample from the  pengaruh longitudinal usia mereka (P \ 0,001). 
 Iowa Facial  longitudinal Cara Penelitian BMI pada usia 4 tahun 
 Growth Study  pada Subjek memasuki merupakan prediktor 
   perkembanga penelitian antara usia  3 untuk waktu 
   n gigi dan dan 5 tahun dan diikuti perkembangan gigi 
   waktu erupsi terus menerus selama 14 pada usia 12 (P5 
   gigi. tahun berikutnya. 0,052). Prekositas laju 
    Catatan lengkap diambil perkembangan gigi 
    pada subjek   setiap   3 dipercepat di seluruh 
    bulan sampai   usia   5, pertumbuhan. Skor 
    setiap 6 bulan antara 5 perkembangan gigi 
    dan 12 tahun, dan secara keseluruhan 
    kemudian setiap tahun juga berkorelasi 
    setelah usia 12. Catatan dengan usia erupsi gigi 
    tersebut meliputi riwayat untuk gigi taring 
    kesehatan, tinggi badan, rahang bawah dan gigi 
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    berat badan, kesan algi premolar pertama (P \ 

dari kedua lengkungan, 0,001). Nilai BMI yang 

lengkap rontgen mulut, tinggi pada usia muda 

radiografi sefalometri memprediksi 

lateral. dan radiografi perkembangan gigi 

sefalometri lanjutan di kemudian 

posteroanterior.26 hari, menunjukkan 

Untuk menilai erupsi efek BMI jangka 

gigi, kami memeriksa panjang pada gigi. 

radiografi periapikal dan pematangan dan 

cephalogram menyiratkan perlunya 

posteroanterior untuk intervensi ortodontik 

setiap subjek. dini pada anak-anak 

Perkembangan gigi obesitas. Hasil ini 

dinilai oleh 1 pengamat menguatkan penelitian 

(K.K.) dari radiografi sebelumnya, 

periapikal menggunakan membangun bukti 
metode Demirjian pada lebih lanjut bahwa 

usia kurang lebih 4, 8, erupsi gigi yang relatif 

dan 12 tahun. Usia ini dini merupakan 

dipilih sebagai titik konsekuensi lain dari 

waktu representatif obesitas pada masa 
untuk gigi sulung penuh kanak-kanak. 

(usia 4), gigi bercampur  

awal (usia 8 tahun), dan  

gigi bercampur akhir  

(usia 12).  

2 Association (Ragha Tujuan dari Subjek  400 anak Sebanyak 196 (49,1%) 
 between Mean van et penelitian ini sekolah dari usia 7-17 laki-laki dan 204 
 Age of Eruption of al., adalah untuk tahun di kota Chennai. (50,9%) perempuan 
 the Permanent 2019) mengetahui Cara Penelitian dinilai. Di antara 400 
 Teeth and Body  hubungan Dilakukan oleh satu anak yang dinilai 19 
 Mass Index  antara rata- penguji dan rata-rata 50 (4,8%) kurus, 321 
 among School-  rata usia anak diperiksa per hari. (80,5%) termasuk 
 going Children of  erupsi gigi Pemeriksaan klinis kategori normal, 40 
 7–17 Years of Age  permanen dilakukan untuk menilai (10%) berisiko 
 in Chennai City  dan Indeks status erupsi gigi kelebihan berat badan 
   Massa Tubuh permanen yang dan 19 (4,8%) obesitas. 
   (IMT) antara dikategorikan sesuai Secara keseluruhan, 
   anak usia 7- dengan kriteria yang anak perempuan 
   17 tahun diberikan oleh Phakala et ditemukan mengalami 
   yang al  (1991). Tinggi dan erupsi gigi permanen 
   bersekolah di berat badan individu lebih awal 
   kota dicatat dan BMI dibandingkan dengan 
   Chennai. selanjutnya dihitung. laki-laki. Juga, 
     ditemukan bahwa usia 
     rata-rata erupsi 
     meningkat dengan 
     meningkatnya BMI 
     yang mengindikasikan 



17 
 

 

 

 

 

 
 

     erupsi tertunda pada 
anak-anak obesitas 

3 Time of (Ahme Tujuan dari Subjek  empat sampai Hasil penelitian 
 Emergence of d et al., penelitian ini lima belas tahun anak- menunjukkan 
 Permanent Teeth 2016) adalah untuk anak dan   remaja   dari perbedaan yang 
 and Impact of  mengetahui taman kanak-kanak dan signifikan (p <0,05) 
 Nutritional Status  waktu sekolah di kota Basrah di antara waktu 
 among 4-15 Years  munculnya wilayah selatan Irak. munculnya gigi rahang 
 Old Children and  gigi Jumlah   sampel terdiri atas dan bawah pada 
 Teenagers in  permanen dari 1807 anak dan anak perempuan dan 
 Basrah City /Iraq  rahang atas remaja yang laki-laki, dengan 
   dan bawah dikumpulkan secara kemunculan lebih awal 
   (kecuali acak dari Taman Kanak- pada anak perempuan, 
   molar tiga) kanak,   Sekolah Dasar juga gigi rahang bawah 
   dan untuk dan Sekolah Menengah muncul sebelum gigi 
   mengevaluas Pertama di Kota Basrah. berlawanan rahang atas 
   i pengaruh Rancangan  cross- pada kedua jenis 
   status gizi sectional kelamin kecuali untuk 
   dengan Cara Penelitian gigi premolar. Hasil 
   pengukuran Pengukuran atropmetri penelitian 
   antropometri tinggi dan berat badan menunjukkan bahwa di 
   terhadap digunakan untuk tujuan antara anak-anak dan 
   waktu erupsi penilaian status gizi. remaja yang bergizi 
   gigi Indeks tersebut meliputi: baik yang dijelaskan 
   permanen, Berat untuk usia, Tinggi berdasarkan tinggi 
   telah untuk usia   dan   Berat badan untuk indikator 
   dilakukan untuk tinggi; masing- status gizi, sebagian 
   pemeriksaan masing dianggap sebagai besar gigi erupsi secara 
   berdasarkan nilai standar deviasi (Z- signifikan lebih awal 
   variasi score) sebagai indikator daripada yang kerdil 
   rahang dan utama dari underweight, kecuali gigi seri lateral 
   jenis stunting dan wasting. yang erupsi lebih awal 
   kelamin. Signifikansi statistik pada anak laki-laki 
    perbedaan rata-rata yang terhambat 
    variabel terdistribusi daripada anak laki-laki 
    normal (skor indeks yang cukup gizi tetapi 
    nutrisi z) antara 2 perbedaan tersebut 
    kelompok dinilai dengan tidak diterima secara 
    uji-t sampel independen. signifikan. Perbedaan 
     terbesar median usia 
     erupsi gigi permanen 
     antara gizi baik dan 
     pendek ditemukan 
     pada anak perempuan 
     pada gigi molar kedua. 

4 Timing of (Evang Tujuan dari Subjek    192   anak, 127 anak 
 permanent tooth elista et penelitian ini berusia 9 hingga 12 diklasifikasikan 
 emergence is al., adalah untuk tahun, dari sekolah sebagai berat badan 
 associated with 2018) mengevaluas umum di Manaus, normal dan 65 
 overweight/obesit  i hubungan Amazonas-Brazil diklasifikasikan 
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 y in children from  antara waktu Cara Penelitian sebagai kelebihan berat 

the Amazon munculnya Pemeriksaan klinis badan / obesitas (49 

region gigi dilakukan dan erupsi gigi kelebihan berat badan 
 permanen dievaluasi sesuai dengan dan 16 obesitas). 
 dengan jumlah gigi erupsi Kondisi kelebihan 
 kelebihan permanen. Skor z indeks berat badan / obesitas 
 berat badan massa tubuh   dihitung. dikaitkan dengan jenis 
 dan obesitas Untuk analisis statistik, kelamin, di mana anak 
 pada anak kelompok 'Kelebihan laki-laki memiliki 
 dari wilayah berat badan / obesitas' kesempatan lebih 
 Amazon dibandingkan dengan tinggi untuk 
 Brazil. kelompok 'Berat badan menunjukkan kondisi 
  normal' dalam kasus berat badan yang lebih 
  dengan rasio kontrol 1: tinggi (OR = 1,84; CI 
  2. Uji-t berdasarkan usia 95% 1,06-3,37; p   = 
  digunakan untuk 0,04). Rerata   jumlah 
  perbandingan rata-rata gigi permanen lebih 
  antara kelompok. tinggi pada kelompok 
  Analisis regresi linier kelebihan berat badan / 
  menggunakan usia dan obesitas (p <0,001). 
  jenis kelamin sebagai co- Analisis regresi linier 
  varian digunakan menunjukkan bahwa 
   status gizi, jenis 
   kelamin dan usia 
   berhubungan erat 
   dengan jumlah erupsi 
   gigi permanen (p 
   <0,05). 

5 Is nutritional and (Fatma Tujuan Subjek 58 anak usia 6- Ada perbedaan status 
 socioeconomic sari, penelitian 7 tahun, terbagi dalam gizi dan ekonomi siswa 
 status related with Wiyati adalah untuk dua kelompok 29 siswa normal dan 
 tooth eruption of ni and mengetahui sekolah dan 29 siswa berkebutuhan khusus 
 first incisive Saptiwi hubungan berkebutuhan khusus (Sig: 0,045 dan 0,04). 
 permanent , 2019) lama erupsi Rancangan Ada perbedaan waktu 
 mandibular among  gigi I1 observasional analitik erupsi gigi kedua 
 school and special  rahang dengan pendekatan cross kelompok dengan 
 need students?  bawah sectional signifikansi 0,03. Ada 
 berdasarkan Cara penelitian hubungan status   gizi 
   status gizi Kuisioner digunakan dan ekonomi   dengan 
   dan ekonomi untuk mengukur status waktu erupsi gigi (Sig: 
   pada siswa ekonomi, status gizi 0,001 dan 0,04). 
   sekolah dan diukur dari tinggi badan Sebagian besar siswa 
   ABK. dan berat badan yang sekolah berstatus gizi 
    ditimbang serta normal dengan erupsi 
    dilakukan wawancara gigi tepat waktu 
    untuk mengetahui waktu sedangkan pada siswa 
    erupsi gigi.   Spearman berkebutuhan khusus 
    dan Mann Whitney berstatus gizi,   erupsi 
    digunakan sebagai alat gigi tertunda. Anak 
    statistik. dengan status gizi dan 
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     ekonomi yang baik 

akan mempengaruhi 

pertumbuhan fisiknya. 

Anak berkebutuhan 

khusus biasanya 

memiliki        penyakit 

sistemik yang 

mempengaruhi 

pertumbuhannya. 

Status gizi dan 

ekonomi berhubungan 

dengan erupsi I1 

rahang bawah pada 

sekolah normal dan 

siswa berkebutuhan 

khusus. 

6 Changes in the 

Sequence   of 

Eruption of 

Permanent Teeth; 

Correlation 

between 

Chronological and 

Dental Age and 

Effects of Body 

Mass Index of 5– 

15-year-old 

Schoolchildren 

(Khan 

et al., 

2020) 

Untuk 

mengetahui 

perubahan 

urutan   dan 

usia erupsi 

gigi 

permanen 

pada  anak 

usia 5–15 

tahun, 

menghubung 

kan usia gigi 

dan 

kronologisny 

a. 

Subjek      Sebanyak 
1.477 anak sekolah 

berusia antara 5 tahun 

dan 15 tahun 

Rancangan  cross- 

sectional 

Cara Penelitian  

subjek diperiksa untuk 

waktu erupsi, indeks 

massa tubuh (BMI), dan 

temuan oral lainnya. 

Usia gigi dihitung untuk 

10% dari total sampel 

menggunakan metode 

Willem dari grafik orto- 

pento (OPG) dan 

dikorelasikan dengan 

usia kronologis mereka. 

Usia rata-rata 

keseluruhan anak-anak 

ditemukan 10,09 tahun 

(laki-laki: 9,87; 
perempuan: 10,33). 

Secara umum, waktu 

erupsi rata-rata untuk 

anak  laki-laki 

ditemukan lebih rendah 

dibandingkan dengan 

anak perempuan. 

Ketika usia gigi 

dikorelasikan dengan 

BMI, usia gigi pada 

anak-anak obesitas 

dalam 5-6 tahun dan 

anak-anak dengan 

berat badan kurang 

dalam 10–11 tahun 

ditemukan jauh di 

depan usia kronologis 

mereka yang 
sebenarnya. 

7 Correlation 

between 

permanent teeth 

eruption  and 

nutrition status of 

6-7-years-old 

children 

(Lailas 

ari et 

al., 

2018) 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

mengetahui 

hubungan 

jumlah erupsi 

gigi 

permanen 

dengan status 

gizi pada 

anak usia 6-7 

Subjek 57 anak 

berusia 6-7 tahun di SD 

Tanjungsari 2 

Rancangan penelitian 

cross-sectional 

Cara Penelitian  Status 

gizi dihitung 

berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) 

menurut umur dari 

pengukuran 

Uji korelasi didapatkan 

nilai ρ = 0,037 yang 

menunjukkan adanya 

hubungan bermakna 

antara jumlah gigi 

permanen erupsi 

dengan status gizi anak 

usia       6-7       tahun. 

Koefisien korelasi 

Spearman diperoleh 

nilai r = 0,277, dengan 
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   tahun antropometri berat badan 

dan tinggi badan. 

Penilaian status gizi 

dilakukan dengan 

aplikasi  WHO 

Anthroplus® v1.0.4. 

Analisis statistik 

dilakukan dengan 

menggunakan  uji 
korelasi Spearman dan 
uji beda Mann-Whitney 

demikian 

menunjukkan kekuatan 

lemah dan arah 

korelasi positif. 

8 Effect of Diet on 

Eruption Times 

for Permanent 

Teeth of Children 

in Effect of Diet 

on Eruption Times 

for Permanent 

Teeth 

(Khan, 

Baloch 

and 

Science 

s, 2020) 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

antara waktu 

erupsi  gigi 

permanen 

dengan 

konsumsi 

daging, nasi, 

sayur mayur 

dan susu 

pada anak 

Peshawar. 

Subjek  1945 anak 

(mereka yang memiliki 

setidaknya satu gigi baru 

saja erupsi) dipilih dari 

21 sekolah  (dipilih 

secara acak) di daerah 

perkotaan dan pinggiran 

kota  Peshawar.    1066 

(54,8%) anak  adalah 

perempuan  dan    879 

(45,2%) adalah laki-laki 

Cara Penelitian Anak- 

anak dengan persetujuan 

dari orang tua mereka 

menjalani  pemeriksaan 

mulut dan mereka yang 

memiliki "gigi baru saja 

erupsi" di rongga mulut 

dipilih       untuk 

penyelidikan    lebih 

lanjut.  Anak-anak   ini 

kemudian 

dikelompokkan  sesuai 

gigi yang 'erupsi', gigi 

yang 'baru erupsi' dan 

'belum erupsi'. Seiring 

dengan   waktu erupsi, 

dikumpulkan     pula 

informasi  mengenai 

jenis kelamin,  tinggi 

badan, berat badan dan 

pola makan (konsumsi 

daging, sayur, nasi dan 
susu) dalam keluarga. 

Waktu erupsi rata-rata 

gigi insisivus sentral 

kanan  bawah  (41) 

paling   rendah 

sedangkan gigi molar 

dua rahang bawah 

kanan (47) adalah gigi 

terakhir yang erupsi. 

Pada subjek penelitian 

yang  mengkonsumsi 

daging dalam frekuensi 

tinggi   menunjukkan 

bahwa     terdapat 

beberapa  gigi  yang 

mengalami erupsi dini. 

Pada subjek penelitian 

yang  mengkonsumsi 

sayuran menunjukkan 

bahwa beberapa gigi 

erupsi gigi permanen 

mengalami 

keterlambatan  tetapi 

pada uji hipotesis tidak 

ada hubungan  yang 

signifikan antara waktu 

erupsi gigi permanen 

dengan    konsumsi 

daging, nasi, sayur dan 

susu pada anak. 

9 Assesment of 
Eruption  of 

Permanent Teeth 

According To Age 

And Its Relation 

(Hassa 

n et al., 

2018) 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

penilaian 

Subjek  300 anak 

sekolah dengan berbagai 

macam   latar   belakang 

sosio-ekonomi dengan 

frekuensi   subjek   laki- 

Terlihat bahwa anak- 

anak sebagian besar 

berada pada kategori 

berat badan normal 

selain anak usia 8 & 10 
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 With Body Mass 

Index In Local 

Population 

 erupsi  gigi 

permanen 

menurut 

umur  dan 

hubungannya 

dengan 

indeks massa 

tubuh pada 

populasi 

lokal. 

laki ke perempuan 

masing-masing tetap 150 
(50%) dan 150 (50%). 
Kategori usia adalah dari 

5 sampai 15 tahun. 

Rancangan cross- 

sectional 

Cara Penelitian 
Pengumpulan data 

dilakukan dengan 

mengukur tinggi badan, 

berat        badan        dan 

pemeriksaan mulut 

masing-masing anak 

tahun dimana anak 

kurus terlihat 

berlebihan. 

Ditemukan bahwa 

hampir  semua   gigi 

mengalami 

keterlambatan  erupsi 

sesuai dengan waktu 

erupsi normal tetapi 

karena jumlah sampel 

yang tidak cukup besar 

sehingga tidak dapat 

disimpulkan bahwa 

setiap anak di wilayah 

kami akan mengalami 

erupsi yang tertunda. 

Dalam sampel kami, 

variasi tertinggi terlihat 

pada gigi molar dua 

kiri rahang bawah di 

mana terdapat erupsi 
yang tertunda. 

10 A Contemporary 

Examination of 

First and Second 

Permanent Molar 

Emergence 

(Pahel 

et al., 

2017) 

Untuk 

mengetahuih 

ubungan 

indeks massa 

tubuh (IMT) 

dengan 

munculnya 

FPM / SPM 

dalam 

sampel yang 

mewakili 

anak-anak 

dan remaja 

AS. 

Subjek Analisis FPM 

(First Permanent Molar) 

mencakup usia 4 hingga 

8 tahun (n = 3.102 

mewakili ~  20 juta 

anak), dan analisis SPM 

(Second  Permanent 

Molar) mencakup usia 9 

hingga 13 tahun (n = 

2.774 mewakili ~ 19 juta 

anak / remaja) 

Rancangancross- 

sectional 

Cara penelitian  Data 

didapatkan dari 3 siklus 

terbaru NHANES (2009 

hingga     2010,      2011 
hingga 2012, dan 2013 

hingga 2014). NHANES 

didasarkan pada sampel 

probabilitas kompleks 

bertingkat dari populasi 

AS yang tinggal di 

komunitas. Bobot survei 

memungkinkan untuk 

menghasilkan perkiraan 

yang mewakili secara 

nasional    dari    seluruh 

Empat puluh delapan 

persen anak usia 6 

tahun dan 98% anak 

usia 8 tahun memiliki 

semua  FPM  yang 

muncul,   sedangkan 

kemunculan SPM lebih 

bervariasi. Orang kulit 

hitam (vs. kulit putih) 

dan wanita (vs. pria) 

mengalami 

kemunculan FPM dan 

SPM lebih awal. 

Kelebihan berat badan 

/ obesitas dikaitkan 

dengan munculnya 

FPM lebih awal, 

terutama di antara 

wanita kulit hitam. 

Obesitas tetapi tidak 

kelebihan berat badan 

dikaitkan dengan 

munculnya SPM lebih 

awal.  Secara 

keseluruhan, kelebihan 

berat badan / obesitas 

menyebabkan 6 sampai 
12   bulan   percepatan 
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    populasi AS yang tidak 
dilembagakan 

gigi. 

11 Nutrition for oral 

health and oral 

manifestations of 

poor nutrition and 

unhealthy habits 

(Pflipse 

n et al., 

2017) 

Untuk 

meninjau 

peran nutrisi 

untuk 

kesehatan 

mulut  dan 

manifestasi 

oral  dari 

nutrisi yang 

buruk  dan 

kebiasaan 

yang tidak 

sehat 

Tinjauan pustaka peran 

nutrisi tertentu dalam 

kesehatan mulut serta 

efek berbahaya dari 

kebiasaan tidak sehat 

Vitamin, mineral, dan 

nutrisi lainnya sangat 

penting    untuk 

pertumbuhan, 

perkembangan, 

pemeliharaan,   dan 

perbaikan gigi   dan 

jaringan mulut yang 

sehat serta sistem 

tubuh secara umum. 

Kekurangan nutrisi dan 

kebiasaan tidak sehat 

dapat menyebabkan 

atau berkontribusi pada 

penyakit mulut seperti 

penyakit scurvy, celah 

langit-langit, 

hipoplasia email, dan 

mineralisasi yang 
buruk 

12 Association of 

Nutritional Status 

on Salivary Flow 

Rate,  Dental 

Caries Status and 

Eruption Pattern 

in Pediatric 

Population in 

India 

(Kaur 

et al., 

2019) 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

menilai 

pengaruh 

nutrisi 

terhadap 

salivary flow 

rate (SFR) 

(tidak 

distimulasi 

dan 

distimulasi), 

status karies 

gigi, dan pola 

erupsi  pada 

anak sehat 
dan kurang 

gizi. 

Subjek 363 peserta 

dalam rentang usia 5-12 

tahun, terdiri dari 192 

laki-laki dan 171 

perempuan yang 

bersekolah di sekolah 

negeri dan swasta, 

diikutsertakan dalam 

penelitian ini. 

Cara penelitian  

Peserta penelitian 

dikategorikan ke dalam 

kelompok  sehat 

(Kelompok I, n = 37) dan 

kelompok malnutrisi 

(Kelompok   II: 

Malnutrisi tinggi badan 

untuk usia [n = 30] dan 
Kelompok III: Berat 
badan kurang gizi untuk 
usia [n = 30]) sebagai per 
klasifikasi malnutrisi 
kronis. SFR, status 
karies gigi, dan pola 
erupsi dicatat untuk 

semua kelompok 

Nilai SFR yang tidak 

distimulasi ditemukan 

0,53 ± 0,15 ml / menit 

(Kelompok I), 0,14 ± 

0,04 ml / menit 

(Kelompok II), dan 

0,21 ± 0,20 ml / menit 

(Kelompok III). Untuk 

SFR terstimulasi, 

nilainya adalah 1,94 ± 

0,44 ml / menit 

(Kelompok I), 1,17 ± 

0,48 ml / menit 

(Kelompok II), dan 

1,07 ± 0,52 ml / menit 

(Kelompok III). Status 

karies gigi tercatat 2,43 

(Grup I), 6,4 (Grup II), 

dan 4,66 (Grup III). 

Partisipan dengan pola 

erupsi tertunda masing- 

masing  8,10%, 

23,30%, dan 16,60% 

untuk    Kelompok    I, 
Kelompok II, dan 
Kelompok III. 

13 Delayed tooth 
eruption and its 

(Alshu 
kairi, 

Artikel ini 
mengulas 

Tinjauan pustaka tentang 
erupsi gigi yang tertunda 

Variasi dalam erupsi 
gigi yang normal 
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 pathogenesis in 

paediatric patient: 

a review 

2019) tentang 

erupsi gigi 

yang tertunda 

dan 

patogenesisn 

ya 

dan patogenesisnya merupakan temuan 

yang umum, 

tetapi penyimpangan 

yang signifikan dari 

norma yang ditetapkan 

harus mengingatkan 

dokter untuk 

menyelidiki lebih 

lanjut kesehatan dan 

perkembangan pasien. 

Erupsi gigi yang 

tertunda mungkin 

merupakan indikasi 

dari kondisi sistemik 

atau indikasi dari 

perubahan       fisiologi 
dari komponen 
kraniofasial. 

14 Socioeconomic 

and nutritional 

factors associated 

with  age  of 

eruption of third 

molar    tooth 

among   Ugandan 

adolescents 

Annet 

(Kutesa 

et al., 

2019) 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

faktor sosial 

ekonomi dan 

gizi terhadap 

usia erupsi 

gigi molar 
tiga rahang 

bawah  pada 

orang 

Uganda usia 

10-20 tahun. 

Subjek  pasien gigi 

berusia 10-20 tahun 

keturunan Uganda yang 

dirawat di Rumah Sakit 

Mulago antara Januari 

dan Desember 2017. 

Rancangan  cross 

sectional 

Cara penelitian  

Informasi latar belakang 

diperoleh dari partisipan 

dengan menggunakan 

kuesioner berupa 

wawancara  lisan. 

Pengukuran 

antropometri dilakukan 

dengan  menggunakan 

pita pengukur  dan 

timbangan, sedangkan 

radiografi    gigi 

digunakan untuk 

mengetahui stadium 

erupsi gigi molar tiga 

rahang bawah. 

Partisipan dalam 

kategori indeks massa 

tubuh kelebihan berat 

badan secara statistik 

terkait secara 

signifikan dengan usia 

erupsi molar ketiga 

rahang      bawah      (P 

<0,05) dibandingkan 

dengan rekan normal 

mereka. Tidak ada 

hubungan yang 

signifikan  secara 

statistik antara status 

sosial ekonomi dan 

usia erupsi gigi molar 

ketiga (P> 0,05). Usia 

erupsi secara statistik 

lebih tinggi pada laki- 

laki daripada 

perempuan (P> 0,05). 

15 Comparison      of 
chronology of 

teeth eruption with 

body mass index 

among        school 

children at 

Mangalore: A 

cross-sectional 

(Bagew 

adi et 

al., 

2016) 

Untuk 

menentukan 

usia erupsi 

pada gigi 

permanen 

yang berbeda 

dan 

membanding 

Subjek  2.928 anak 

dengan rentang usia 5,5 

hingga 15 tahun 

dilibatkan dalam 

penelitian ini. Anak- 

anak dibagi menjadi 20 

kelompok  usia 
kronologis dengan 

Ada 1.526 laki-laki 

yang merupakan 

52,1%      dan      1402 

perempuan merupakan 

47,9% dari total sampel 

dari 2.928 anak. Usia 

rata-rata erupsi gigi 

insisivus sentral rahang 
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 study  kan usia 

erupsi 

dengan BMI 

pada 

sekelompok 

anak dari 

sekolah 

tertentu  di 

Mangalore 

interval setengah tahun 

Rancangan  cross- 

sectional 

Cara penelitian  

Semua anak diperiksa 

oleh penguji tunggal 

dengan bantuan asisten 

terlatih. Gigi diperiksa di 

bawah cahaya alami 

dengan cermin mulut. 

Perbandingan dibuat 

antara usia erupsi rata- 

rata pada pria dan wanita 

menggunakan uji-t 

independen 

atas, gigi seri lateral 

rahang atas, gigi 

kaninus rahang atas 

dan rahang bawah, gigi 

premolar rahang atas 

dan rahang bawah, gigi 

molar dua rahang atas 

dan rahang bawah 

ditemukan memiliki 

statistik yang 

signifikan dengan 
BMI. Usia rata-rata 
erupsi gigi pada wanita 
ditemukan lebih awal 
daripada pada pria, 
dengan pengecualian 
pada molar satu rahang 
atas yang lebih awal 
pada pria. 

16 Role of Body 

Composition on 

the Eruption Time 

of First Permanent 

Molars 

(Prijat 

moko 

and 

Zakiya 

h, 

2019) 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

peran 

komposisi 

tubuh 

terhadap 

waktu erupsi 

gigi geraham 

permanen 

pertama pada 

anak usia 6 

dan 7 tahun 

yang tinggal 

di Kota 

Administrasi 

Jember, 

Indonesia. 

Subjek  Sebanyak 234 

siswa laki-laki SD usia 

72-84 bulan  dipilih 

dengan pendekatan 

stratified  random 

sampling 

Rancangan  studi 

observasional analitik 

dengan pendekatan cross 

sectional 

Cara Penelitian    

Persen lemak tubuh total 

dihitung    dari  BMI 

menggunakan 

persamaan   Deurenberg 

dan dikelompokkan ke 

dalam   subkelompok 

kurus  dan  gemuk 

menggunakan 

pendekatan    skor    z 

analitik.    Pemeriksaan 

mulut dilakukan untuk 

mengumpulkan   data 

erupsi gigi permanen 
pertama 

Studi ini menemukan 

bahwa anak-anak 

subkelompok kurus 

menunjukkan erupsi 

tertunda di semua 4 

molar permanen 

pertama. Subkelompok 

lemak menunjukkan 

erupsi yang dipercepat 

di keempat molar 

permanen pertama. 

Penelitian  ini 

menyimpulkan bahwa 

komposisi tubuh 

berperan penting dalam 

waktu erupsi gigi 

permanen dimana anak 

gendut mengalami 

percepatan erupsi gigi 

permanen pertama. 

17 Nutritional status, 

dental caries and 

tooth eruption in 

children: a 

longitudinal study 

in         Cambodia, 

(Dimai 

sip- 

Nabuab 

et al., 

2018) 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

menilai 

hubungan 

antara karies 

Subjek 1449 anak dari 

sekolah dasar negeri 

berusia 6-7 tahun - 20 

sekolah di Kamboja, 18 

sekolah di Indonesia, 

dan 44 sekolah di Lao 

Tingkat karies gigi dan 

infeksi odontogenik 

pada gigi sulung secara 

signifikan       tertinggi 

pada anak dengan berat 

badan   kurang,   serta 
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 Indonesia and Lao 

PDR 

 gigi pada gigi 

primer   dan 

permanen 

dan status 

gizi 

(termasuk 

berat badan 

kurang, berat 

badan 

normal, 

kelebihan 

berat badan 

dan stunting) 

pada  anak- 

anak  dari 

Kamboja, 

Indonesia 

dan Laos 

selama 

periode   2 

tahun. 

Tujuan kedua 

adalah 

menilai 

apakah status 

gizi 

mempengaru 
hi erupsi gigi 
permanen. 

PDR 

Rancangan  Cohort 

Cara penelitian  Data 

digunakan dari Fit for 

School   -   Health 

Outcome Study: studi 

kohort dengan    masa 

tindak lanjut selama 2 

tahun. Karies gigi dan 

infeksi   odontogenik 

dinilai  menggunakan 

kriteria    Organisasi 

Kesehatan      Dunia 

(WHO) dan indeks pufa. 

Pengukuran berat badan 

dan tinggi badan diubah 

menjadi  skor-z   BMI- 

untuk-usia dan tinggi- 

untuk-usia         dan 

dikategorikan ke dalam 

status berat badan dan 

stunting     mengikuti 

prosedur standar WHO 

pada  anak     yang 

terhambat, dan paling 

rendah    pada     anak 

dengan   berat   badan 

berlebih. Karies gigi 

pada anak usia enam 

sampai   tujuh    tahun 

juga secara signifikan 

dikaitkan     dengan 

peningkatan 

kemungkinan menjadi 

kurus dan terhambat 2 

tahun     kemudian. 

Hubungan ini     tidak 

ditemukan     secara 

konsisten untuk karies 

gigi dan    infeksi 

odontogenik pada gigi 

permanen. Berat badan 

kurang   dan pendek 

secara      signifikan 

dikaitkan     dengan 

jumlah    erupsi     gigi 

permanen yang lebih 

rendah pada anak-anak 

pada usia enam hingga 

tujuh tahun dan 2 tahun 

kemudian. 

18 The relationship 

of obesity to the 

timing of 

permanent tooth 

emergence in 

Czech children 

(Šindel 

ářová, 

Soukup 

and 

Brouka 

l, 2018) 

Tujuan dari 

penelitian 

kami adalah 

untuk 

menyelidiki 

hubungan 

potensial 

antara 

munculnya 

gigi 

permanen 

secara 

prematur dan 

obesitas pada 

populasi 

anak di Ceko. 

Subjek  Sampel yang 

digunakan untuk survei 

epidemiologi ini adalah 

1370 anak pra dan 

sekolah dasar (terdiri 

dari    696    perempuan 

(50,8%) dan 674 laki- 
laki (49,2%)), pada 

tahun 2013/2014 dan di 

seluruh Republik Ceko. 

Rancangan cross- 

sectional 

Cara Penelitian 

Subjek diberi 
pemeriksaan gigi 

epidemiologi selama 2 

menit langsung di ruang 

kelas mereka oleh 

penulis    utama    secara 

pribadi. Semua gigi yang 

muncul,    usia    (dalam 

Perbedaan yang 
signifikan secara 
statistik ditemukan 

untuk gigi permanen 

berikut (menggunakan 

sistem dua digit FDI): 

13, 14, 15, 16, 17, 41, 

44, 45, 46, 47, 33, 35, 
37, 21, 24, 25, 26, 27 

untuk anak perempuan 

dan 12, 13, 14, 15, 16, 

41, 43, 44, 45, 22, 25, 
32, 34, 35, 36 untuk 

anak laki-laki. Gigi ini 

diamati muncul lebih 

awal pada anak-anak 

obesitas. Korelasi 

serupa (meskipun tidak 

signifikan secara 

statistik) diamati antara 

waktu munculnya gigi 
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    akurasi hingga dua poin 

desimal), jenis kelamin 

dicatat dan berat badan 

(dengan akurasi 0,5 kg) 

dan tinggi (dengan 

akurasi 0,5 cm) diukur 

menggunakan 

timbangan digital 

elektronik 

yang tersisa dan BMI 

anak. 

19 Relationship 

between  body 

mass index with 

eruption of third 

permanent molar 

teeth 

(SJ et 

al., 

2019) 

Tujuan  dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

antara status 

gizi dengan 

erupsi 

permanen 

gigi  molar 

tiga umur 13- 

26 tahun. 

Subjek  100 peserta 

berusia 13-26 tahun 

Rancangan  cross- 

sectional 

Cara Penelitian  

kuesioner yang telah 

dirancang dan diuji 

sebelumnya, pengukuran 

antropometri dan 

pemeriksaan klinis dari 

para peserta di tahun 

2019 di Assam Medical 

College 

Dalam penelitian ini, 

persentase erupsi gigi 

molar tiga lengkap di 

antara peserta dengan 

kategori Indeks Massa 

Tubuh (BMI) yang 

berbeda seperti kurus, 

normal dan kelebihan 

berat badan masing- 

masing adalah 7, 16 

dan 2. Temuan ini 

menunjukkan adanya 

hubungan antara status 

gizi dengan erupsi gigi 
molar permanen ketiga 

20 Does Timing of 

Eruption in First 

Primary Tooth 

Correlate with that 

of First Permanent 

Tooth? A 9-year 

Cohort Study 

(Poures 

lami et 

al., 

2016) 

Untuk 

mengeksplor 

asi pengaruh 

variasi waktu 

munculnya 

gigi dengan 

mempertimb 

angkan status 

sosial 

ekonomi 

(SES) 

Subjek Anak-anak 

dipilih      dengan 

mempertimbangkan 

kriteria inklusi berikut: 

bayi sehat cukup bulan, 

lahir dari kehamilan dan 

persalinan       tanpa 

komplikasi; berat lahir 

2500 gram atau lebih; 

kesehatan   fisik   dan 

mental lengkap dan tidak 

ada riwayat medis yang 

membingungkan.    307 

bayi yang   memenuhi 

kriteria inklusi dirujuk 

ke Departemen Pediatric 

Dentistry  di  Tabriz 

University of Medical 

Sciences       untuk 

pemeriksaan gigi 

komprehensif. 

Rancangan Cohort 

Cara Penelitian 307 

subjek diperiksa setiap 

dua bulan sekali selama 

tahun pertama dan kedua 

Di antara 267 subjek 

menyelesaikan semua 

tindak   lanjut,  waktu 

erupsi   untuk    gigi 

sulung dan permanen 

pertama menunjukkan 

korelasi langsung yang 

kuat; dalam satu bulan 

keterlambatan    atau 

erupsi awal gigi sulung 

pertama 

mengakibatkan 

keterlambatan    4,21 

bulan atau erupsi awal 

gigi permanen  yang 

muncul pertama (r = 

0,91,  n  = 267, P 

<0,001). Tidak ada 

korelasi signifikan 

yang diamati antara 

waktu erupsi gigi 

sulung pertama dan 

permanen pertama dan 

SES (P = 0,67, P = 

0,75, masing-masing). 
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    kehidupan dan kemudian 

dengan interval enam 

bulan sampai gigi 

permanen pertama 

tumbuh. Waktu erupsi 

gigi sulung dan 

permanen dicatat untuk 

setiap anak. Bentuk 

skala Kuppuswamy yang 

dimodifikasi digunakan 

untuk menilai SES 

 

21 Nutritional status 

is associated with 

permanent tooth 

eruption 

chronology 

(Arid et 

al., 

2017) 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengevaluas 

i apakah 

status   gizi 

mempengaru 

hi kronologi 

erupsi   gigi 

permanen 

pada  anak 

Brazil 

Subjek 160 anak usia 

6-13 tahun 

Cara   penelitian      

subjek    diperiksa  oleh 

dokter gigi anak dan 

jumlah gigi permanen 

yang erupsi dievaluasi. 

Pengukuran 

antropometri dari anak- 

anak  ditentukan,   lalu 

menjadi      beberapa 

kelompok:    kurus, 

eutrofik, kelebihan berat 

badan    dan  obesitas. 

Hubungan antara erupsi 

gigi   tertunda   dan 

kelompok   status   gizi 

dievaluasi menggunakan 

uji chi-square.    Uji 

Shapiro-Wilk digunakan 

untuk     memverifikasi 

normalitas data. Untuk 

membandingkan  rata- 

rata jumlah gigi tunda 

menurut    status   gizi 

dilakukan uji Kruskal- 

Wallis dengan beberapa 

perbandingan dengan uji 

Dunn. 

Lima puluh enam anak 

mengalami 

keterlambatan erupsi 

gigi pada setidaknya 

satu gigi permanen dan 

erupsi  gigi  yang 

tertunda lebih sering 

terjadi  pada  anak 

dengan berat badan 

kurang dibandingkan 

pada anak eutrofik (p = 

0,0091) 

22 Tooth eruption 

and obesity in 12- 

year-old children 

(Wong 

et al., 

2017) 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

menyelidiki 

hubungan 

antara jumlah 

gigi 

permanen 

erupsi dan 

obesitas pada 

Subjek Sampel acak 

dari 806 anak sekolah 

berusia 12 tahun di Hong 

Kong 

Cara penelitian  

Pemeriksaan rongga 

mulut dilakukan dan 

status       erupsi       gigi 

permanen dinilai. Tinggi 

badan, berat badan, waist 

Responnya 82,9% 

(68/806). Tiga ratus 

empat puluh enam 

(50,9%) anak 

mengalami 28 gigi 

erupsi. Gigi molar 

kedua memiliki tingkat 

noneruption tertinggi 

(17,5-35,8%).   Jumlah 
rata-rata   dan   standar 
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   anak-anak 

berusia 12 

tahun dalam 

sebuah 

penelitian 

berbasis 

populasi. 

circumference (WC), 

lingkar pinggul, dan 

triceps skinfold thickness 

(TRSKF) diukur untuk 

menilai status adipositas 

rasio W/H indeks massa 

tubuh (IMT) untuk 

obesitas  umum. 

Hubungan antara jumlah 

gigi permanen erupsi dan 

status adipositas 

diperiksa dalam analisis 

bivariat dan analisis 

kovarian. 

deviasi (SD) gigi 

permanen erupsi 

adalah 26,4 (2,4). Nilai 

rata-rata dan SD adalah 

31,1 (6,3) untuk W / H, 

19,8 (3,7) untuk BMI, 

70,4 (9,4) untuk WC, 
dan 11,8 (4,5) untuk 

TRSKF.  Setelah 

memperhitungkan 

faktor sosiodemografi, 

analisis kovarian 

mengidentifikasi 

bahwa W / H, BMI, 

dan WC, berhubungan 

positif dengan jumlah 

gigi permanen yang 
erupsi (P <0,01). 

23 The effect of body 

mass index on 

tooth eruption and 

dental caries 

(Younu 

s, 

Ahmed 

and 

Kala, 

2020) 

Untuk 

menentukan 

kemungkinan 

hubungan 

antara BMI 

dan karies 

gigi atau 
erupsi gigi 

permanen 

(insisivus 

sentral dan 

molar) 

Subjek  Sebanyak 218 

anak usia 6 tahun (116 

laki-laki, 102 

perempuan) dari sekolah 

dasar negeri di Kota 

Erbil 

Rancangan cross 

sectional 
Cara  penelitian   

Penilaian karies gigi 
dilakukan   dengan 
menggunakan  kriteria 
WHO untuk gigi sulung 
dan indeks (DMFT) 
yang rusak, hilang dan 
terisi. BMI digunakan 

untuk 
mengklasifikasikan 
status obesitas. 

Secara keseluruhan, 

27,98%  anak 

diklasifikasikan 

kelebihan berat badan, 

59,17%   normal,   dan 

12,84% berat badan 

kurang. DMFT adalah 

5.247,          sedangkan 

12.39% anak bebas 

karies. Anak-anak 
dengan berat badan 
normal mengalami 
erupsi gigi permanen 
dan indeks karies 
rendah. Anak dengan 
berat badan kurang 
memiliki lebih sedikit 
erupsi gigi dan indeks 

karies yang lebih tinggi 

24 Does nutrition 

have an effect on 

the timing of tooth 

formation ? 

(Esan 

et al, 

2019) 

Penelitian ini 

menyelidiki 

pengaruh 

status   gizi 

(diukur 

sebagai BMI, 

tinggi badan, 

berat badan, 

lingkar 

lengan atas, 

dan lingkar 

kepala) pada 

pembentukan 

Subjek  642 (270 laki- 

laki, 372 perempuan) 

peserta Afrika Selatan 

Kulit Hitam yang sehat 

berusia 5-20 tahun 

Rancangan  

prospective cross- 

sectiona 

Cara penelitian  

Tinggi badan dan BMI 

diubah menjadi skor-z 

menggunakan skor-z 

WHO untuk tabel usia. 

Terdapat kemajuan 

yang signifikan dalam 

usia pencapaian tahap 

akhir (H) untuk 

sebagian besar gigi 

permanen pada 

kelompok kelebihan 

berat badan (rata-rata 

BMI   laki-laki    22,9; 

perempuan 27,94) 

dibandingkan dengan 

kelompok berat badan 

kurang     (p     <0,05). 
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   gigi 

permanen. 

Para peserta 

dikelompokkan menjadi 

kurus / pendek untuk 

usia (<-2), normal (≥ -2- 

2,0) dan kelebihan berat 

badan / obesitas / tinggi 

untuk usia (> 2). 

Radiografi panoramik 

anak-anak  dinilai 

menggunakan delapan 

tahap pembentukan gigi 

permanen Demirjian dan 

usia diperkirakan 

menggunakan metode 

Demirjian. Analisis 

regresi probit digunakan 

untuk menghitung usia 

rata-rata pencapaian 

tahap perkembangan 

gigi rahang bawah kiri 
(I2-M2). 

Regresi binomial 

negatif menunjukkan 

bahwa usia, tinggi, dan 

BMI adalah prediktor 

yang signifikan dari 

skor kematangan akhir 

untuk laki-laki (p 

<.05), sedangkan usia, 

tinggi badan, berat 

badan, BMI dan HC 

adalah prediktor yang 

signifikan untuk wanita 

(p <. 0,05). 

25 Eruption 

Chronology in 

Children: A 

Cross-sectional 

Study 

(Verma 

et al., 

2017) 

Tujuan   dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

menentukan 

standar acuan 

yang  tepat 

untuk waktu 

erupsi   gigi 

sulung pada 

bayi dan anak 

prasekolah di 

kota Bhopal 

dan untuk 

mengetahui 

peran   dari 

berbagai 

faktor  yang 

mempengaru 

hi erupsi gigi 

sulung. 

Subjek bayi dan anak- 

anak prasekolah (4–36 

bulan)  menghadiri 

rumah sakit pemerintah 

atau swasta  setempat, 

dan pusat vaksinasi di 

kota Bhopal 

Rancangan  cross- 

sectional 

Cara penelitian  

Pemeriksaan oral 

dilakukan di bawah 

cahaya alami yang 

memadai 

penguji tunggal 

menggunakan kaca 

mulut dan probe. Gigi 

yang ada di rongga mulut 

dicatat dengan 

menggunakan sistem 

nomenklatur Federation 

Dentaire Internationale 

dalam format yang telah 

dibuat sebelumnya. Gigi 

dianggap erupsi, bila ada 

bagian mahkotanya telah 

menembus gingiva dan 

terlihat di rongga mulut. 

Tinggi     badan,     berat 

Terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

erupsi gigi dan berat 

lahir, kebiasaan makan, 

status sosial ekonomi, 

dan indeks massa 

tubuh (IMT). Ketika 

IMT dibandingkan 

dengan usia yang 

sesuai 

gigi yang ada pada 

anak-anak, diamati 

bahwa kelompok anak 

dengan berat badan 

kurang parah memiliki 

jumlah gigi yang sesuai 

dengan usianya paling 

sedikit (28,9%) 

dibandingkan dengan 

kelompok normal 

(42,3%), kurus (43%), 

dan kelebihan berat 

badan (40%), 

sedangkan  saat 

membandingkan anak- 

anak yang kelebihan 

berat   badan   dengan 

kelompok lain, diamati 

bahwa, mereka 
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    badan, berat badan lahir, 

dan pertanyaan tertutup 

lainnya dalam kuesioner 

ditanyakan dari orang 

tua. 

memiliki lebih banyak 

jumlah gigi yang sesuai 

dengan usia (40%) 

daripada anak dengan 

berat badan kurang 

parah (28,9%). Juga 

dicatat bahwa jumlah 

gigi mereka lebih 

sedikit daripada 

kelompok normal dan 

kurus. 

26 Factors 

Associated   with 

Primary  Teeth 

Eruption Pattern 

in Children Under 

Three Years Old 

in Beji Depok, 

West Java 

(Badru 

ddin et 

al., 

2017) 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengkaji 

faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan pola 

erupsi gigi 

sulung 

Subjek Lima 

Posyandu berpartisipasi 

dalam penelitian ini, dan 

335 ibu dengan anak di 

bawah tiga tahun dengan 

buku kesehatan lengkap 

dipilih. 

Rancangancross- 

sectional 

Cara penelitian  Fase 

erupsi gigi sulung 

diperiksa dengan metode 

Hulland. Usia erupsi 

dihitung untuk usia rata- 

rata, usia mulai, dan 

durasi setiap erupsi gigi. 

Ada perbedaan yang 

bermakna pada usia 

awal dan lama proses 

erupsi pada kelompok 

menurut status gizi ibu 

(p <0,05) dan anak (p 

<0,01). Proses erupsi 

memakan waktu lebih 

lama untuk 

diselesaikan     pada 

wanita   dibandingkan 

pada pria (p <0,05). 

Tingkat    pendidikan 

dan pekerjaan ibu juga 

signifikan.     Hasil 

penelitian 

menunjukkan   bahwa 

pola erupsi dipengaruhi 

oleh status gizi ibu dan 

anak, jenis kelamin 

anak,  serta  tingkat 
pendidikan dan 
pekerjaan ibu. 

27 Association of 

Eruption Timing 

of First Permanent 

Molars and 

Incisors with 

Body Mass Index 

of Children in 

Bengaluru City 

(Subra 

mania 

m et al., 

2020) 

Tujuan  dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

waktu erupsi 

gigi   molar 

satu dan gigi 

seri 

permanen 

rahang   atas 

dan  rahang 

atas dengan 

IMT   anak- 

anak di kota 

Bengaluru. 

Subjek 3166 anak 
sekolah (1636 laki-laki 
dan   1530   perempuan) 

berusia antara 5 dan 10 

tahun di kota Bengaluru 

Rancangancross- 

sectional 

Cara penelitian 

Pemeriksaan oral 

dilakukan untuk 

mencatat keberadaan 

gigi molar satu dan gigi 

seri permanen. Tinggi 

dalam meter dan berat 

dalam kilogram setiap 

anak dicatat dan BMI 

Gigi permanen pertama 

yang tumbuh adalah 

gigi molar satu rahang 

bawah pada usia 5,76 ± 

1,3 tahun. Anak 

perempuan 

menunjukkan  usia 

erupsi yang lebih awal 

pada  semua  gigi 

kecuali gigi seri sentral 

bawah.   Hubungan 

terbalik yang 

signifikan secara 

statistik terlihat antara 

BMI dan waktu erupsi 

gigi yang diperiksa (P 
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    dihitung. <0,05). 

28 Hubungan 

Stunting Terhadap 

Keterlambatan 

Erupsi Gigi 

Kaninus         Atas 
Permanen pada 

Anak Usia 11-12 

Tahun 

(Yudiy 

a, 

Adhani 

and 

Hamda 

ni, 

2020) 

Untuk 

menganalisis 

hubungan 

stunting 

terhadap 

keterlambata 

n erupsi gigi 

kaninus atas 

permanen 

pada anak 

usia 11-12 

tahun di SDN 

Sungai Tiung 

Kecamatan 

Cempaka 

Kota 

Banjarbaru 

Subjek seluruh siswa 

stunting di Sekolah 

Dasar Negeri Sungai 

Tiung Kecamatan 

Cempaka Di Kota 

Banjarbaru usia 11-12 

tahun sebanyak 51 

orang, berdasarkan hasil 

perhitungan sampel 

diperoleh sebanyak 32 

orang 

Rancangan 

Observsional analitik 

cross-sectional 

Cara Penelitian 
Pemeriksaan pertama 

adalah status gizi, yaitu 

mengukur tinggi badan 

anak dengan 

menggunakan 

microtoise     dengan 

presisi  0,1   cm   yang 

disesuaikan dengan usia 

dan dimasukkan pada 

tabel Z-score   WHO 

2007.     Pengambilan 

sampel   anak  dengan 

status  gizi  stunting. 

Setelah itu, dilakukan 

pemeriksaan   rongga 

mulut dan gigi- geligi 

menggunakan instrumen 

kaca mulut, dan senter 

untuk      membantu 

penerangan. Semua hasil 

dicatat,    dikumpulkan, 

dihitung, diolah data, 

disusun, dan dianalisis 

menggunakan program 
komputer. Pengumpulan 

Berdasarkan hasil 

penelitian, anak yang 

memiliki tinggi badan 

sangat pendek (28,1%) 

dan pendek (71,9%) 

dan erupsi gigi normal 

(25%) dan tidak erupsi 

(75%). Analisis uji 

Spearman menunjukan 

bahwa nilai 

signifikansi sebesar 

0,512 (p > 0,05) yang 

berarti tidak terdapat 

hubungan antara 

stunting dengan 

keterlambatan erupsi 

gigi. Kesimpulan: 

29 Dependence  of 

Deciduous Tooth 

Eruption  Terms 

and Tooth Growth 

Rate on  the 

Weight-Height 

Index at Birth in 

Macrosomic 

Children over the 

(Garma 

sh, 

2019) 

Tujuan  dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mempelajari 

pengaruh 

kelebihan 

berat badan 

saat lahir 

(makrosomia 

Subjek Rekam medis 

anak yang lahir antara 

1977 dan 2013 telah 

dianalisis. Basis data 

telah dikumpulkan di 

salah satu klinik Kota 

Kharkiv.        Kelompok 

Utama terdiri dari rekam 

medis anak-anak (laki- 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

perlambatan  laju 

pertumbuhan gigi 

sulung pada anak yang 

lahir dengan 

makrosomia,        serta 

peningkatan jumlah 

kasus (dengan faktor 2 



32 
 

 

 

 

 

 
 

 First Year of Life  janin) 

terhadap 

proses erupsi 

gigi   dan 

pertumbuhan 

gigi selama 

tahun 

pertama 

kehidupan 

pada  anak- 

anak di 

populasi 

Kota Kharkiv 

(Ukraina). 

laki dan perempuan 

secara terpisah) yang 

lahir dengan 

makrosomia     janin. 

Semua  rekam   medis 

Kelompok Utama telah 

dibagi    menjadi 

subkelompok   dengan 

mempertimbangkan 

jenis kelamin     dan 

koefisien pembangunan 

yang   harmonis 

(seimbang).      Grup 

Pembanding terdiri dari 

rekam medis anak-anak 

yang juga lahir dalam 

kisaran  cukup   bulan, 

tetapi dengan berat dan 

tinggi badan yang sesuai 

dengan usia kehamilan 

(normosomia janin). 

Cara Penelitian Untuk 

menentukan waktu rata- 

rata erupsi gigi pertama, 

serta laju pertumbuhan 

gigi sulung  untuk 

masing-masing 

kelompok yang diteliti, 

kami  menggunakan 

hipotesis  tentang 

ketergantungan   linier 

antara jumlah gigi yang 
erupsi dan usia anak. 

sampai 4 kali) 

penyimpangan waktu 

erupsi gigi 

dibandingkan dengan 

norma regional. Laju 

pertumbuhan   gigi 

sulung  terkecil  dan 

jumlah  gigi terkecil 

pada usia satu tahun 

tercatat pada laki-laki 

makrosomik   dan 

perempuan 

makrosomik dengan 

tubuh panjang  dan 

berat lahir  relatif 

berkurang, serta pada 

anak    perempuan 

makrosomik dengan 

obesitas    intrauterin. 

Gadis   makrosomik 

dengan akselerasi 

intrauterin dengan 

obesitas di latar 

belakang memiliki laju 

pertumbuhan gigi rata- 

rata terbesar dan 

persentase kasus erupsi 

dini terbesar di antara 

semua subkelompok. 

30 Hubungan Status 

Gizi dengan 

Erupsi Gigi Molar 

Pertama Permanen 

Rahang Bawah 

pada Anak Usia 6- 

7 Tahun di SD 

Negeri 12 Manado 

(Guna 

wan et 

al, 

2019) 

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 

Subjek siswa yang 

berusia 6-7 tahun 

berjumlah 73 orang, 

terdiri dari 27 siswa laki- 

laki, dan 46 orang 

perempuan 

Rancangan  analytic 

descriptive dengan 

pendekatan cross 

sectional 

Cara penelitian Pada 

penelitian ini dilakukan 

pengukuran status gizi 

melalui indeks massa 

tubuh     (IMT/U)     dan 

memeriksa erupsi gigi 36 

dan 46.   Analisa   hasil 

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) yaitu tidak 

terdapat hubungan 

antara status gizi 

dengan erupsi gigi 

molar pertama 
permanen rahang 
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    penelitian menggunakan 

analisis univariat dan 

bivariat kemudian diolah 

menggunakan uji Chi- 
square 

bawah pada anak usia 

6-7 tahun di SD Negeri 

12 Manado 

31 Pengaruh  Status 

Gizi terhadap 

Erupsi Gigi Molar 

Pertama Per- 

manen  Siswa 

Kelas 1 SDN di 

Kecamatan 

Wilayah   Kota 

Administrasi 

Jember 

(Zakiya 

h, 

Prijatm 

oko and 

Novita, 

2017a) 

Mengetahui 

pengaruh 

status   gizi 

terhadap 

jumlah   gigi 

molar 

pertama 

permanen 

yang erupsi 

pada  siswa 

kelas 1 SDN 

di kecamatan 

wilayah kota 

administrasi 

kabupaten 

Jember 

Subjek 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 238 siswa. 

Rancangan 

observasional analitik 

dengan pendekatan cross 

sectiona 

Cara penelitian 
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 

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%. Kesimpulannya 

ada perbedaan yang 

bermakna antara status 

gizi siswa dengan 

erupsi gigi molar 

pertama permanen 

32 Hubungan Status 

Gizi dengan 

Erupsi Gigi Molar 

Pertama  Tetap 

pada Murid Kelas 

1 SDN Cisitu 02 

Kebupaten Garut 

(Kristia 

ni, 

Primaw 

ati and 

Fatima 

h, 

2017) 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

mengetahui 

hubungan 

status  gizi 

dengan 

erupsi  gigi 

molar 

pertama tetap 

pada murid 

kelas 1 SDN 

Cisitu 02 

Kabupaten 

Garut 

Subjek  Murid kelas 1 

SDN Cisitu 02 

Kabupaten Garut yang 

berjumlah 24  orang 

berumur antara 6-9 tahun 

sedangkan  sampel 

penelitian adalah total 

sampling 

Rancangan  cross 

sectional 

Cara Penelitian 

Melakukan pengisian 

formulir status gizi dan 

pengisian formulir 

erupsi gigi molar 

pertama tetap 

Tidak ada korelasi 

bermakna antara status 

gizi 

dengan erupsi gigi 

molar pertama tetap 

murid kelas 1 SDN 

Cisitu 02 Kabupaten 

Garut Tahun 2016 

dilihat dari p value 

0,665 (>0,05) 

33 The inter (Shojae Penelitian ini Subjek  2025   anak Dalam penelitian ini, 



34 
 

 

 

 

 

 
 

 relationships 

among growth 

parameters 

(weight, height) 

and ectopic 

eruption  of 

permanent first 

molars of children 

aged 6-9 years in 

Kerman, Iran 

ipoor et 

al., 

2018) 

dilakukan 

untuk 

mengevaluas 

i prevalensi 

EE  dari 

Molar 

Pertama 

Permanen di 

Kerman, 

Iran, dan 

kemudian 

menentukan 

hubungan 

antara 

parameter 

pertumbuhan 

(tinggi dan 

berat) dan 

anomali 

perkembanga 

n ini. 

usia 6-9 tahun di 

Kerman, Iran 

Rancangan  cross- 

sectional 

Cara Penelitian  

Pemeriksaan dilakukan 

dengan penggunaan 

tongue depressor di 

bawah cahaya yang 

cukup. Tinggi dan berat 

badan ditentukan dalam 

kelompok kontrol (tanpa 

EE dari Molar Permanen 

Petama) dan kasus 

(dengan EE dari Molar 

Permanen Pertama), dan 

kemudian dimasukkan 

dalam checklist yang 

relevan. 

prevalensi EE dari 

Molar Permanen 

Pertama adalah 2,8% 

pada anak-anak berusia 

6 hingga 9 tahun di 

Kerman.  Tingkat 

anomali perkembangan 

ini lebih tinggi pada 

anak laki-laki 

dibandingkan dengan 

anak perempuan dan 

lebih tinggi pada 

rahang atas daripada 

rahang bawah; namun, 

perbedaannya tidak 

signifikan (P > 0,05). 

Prevalensi EE lebih 

tinggi pada anak-anak 

dengan usia rata-rata 

lebih rendah dan tinggi 

dan berat rata-rata 

lebih    rendah,    yang 
signifikan secara 
statistik (P <0,05). 

34 Association of 

nutritional status 

and dental health 

among 3–6-year- 

old children of a 

South Indian 

population 

(Girish 

Babu 

et al., 

2019). 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

status nutrisi 

dengan 

keadaan 

kesehatan 

gigi dan 

mulut pada 

anak umur 3- 
6 tahun 

Subjek  anak umur 3-6 

tahun. Rancangan  

cross sectional 

Cara Penelitian  status 

gizi diukur 

menggunakan BMI. 

Keadaan gigi dan mulut 

dilihat dari karies, 

enamel hipoplasia, 

keadaan oral mukosa 

sesuai standart WHO. 

Didapatkan data bahwa 

prevalensi anak paling 

besar mengalami 

gangguan status nutrisi 

kekurangan  gizi 

dengan prevalensi 

terbanyak pada anak 3- 

4 tahun. Kekurangan 

nutrisi berdampak pada 

61.07% keadaan 

kesehatan gigi dan 

mulut pada anak. 

 

3.2 Pembahasan 

 

3.2.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Erupsi Gigi Permanen 

 

Erupsi gigi permanen merupakan suatu proses dari perkembangan 

gigi melalui jaringan lunak pada rahang dan mukosa menuju rongga 

mulut. Pattern merupakan suatu pola erupsi gigi. Pattern erupsi gigi 
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dipengaruhi oleh faktor sistemik dan faktor lokal. Gangguan pattern 

erupsi gigi terjadi dikarenakan posisi pertumbuhan gigi yang tidak 

normal yaitu posisinya yang berada pada sisi labial, lingual atau gigi 

mengalami rotasi dan hal ini menyebabkan gigi lain yang mengalami 

erupsi menjadi kekurangan ruang. Waktu erupsi gigi juga dipengaruhi 

oleh faktor general dan lokal. Gangguan waktu erupsi gigi dapat 

berdampak buruk pada terjadinya maloklusi gigi (Alshukairi, 2019; 

Amanda Yudiya et al., 2020). 

a. Faktor lokal yang mempengaruhi pattern erupsi gigi adalah : 

 

- Physical obstruction, physical obstruction merupakan 

obstruksi yang biasa terjadi karena beberapa faktor seperti 

adanya supernumery teeth, mucosal barrier, luka pada 

jaringan dan adanya tumor. 

- Hyperplasia Gingiva, hyperplasia gingiva merupakan 

gangguan yang terjadi dikarenakan hormon yang tidak 

seimbang, faktor genetik, dan kekurangan vitamin C sehingga 

menimbulkan gangguan jaringan ikat dan aseluler kolagen dan 

berdampak pada gangguan erupsi gigi. 

- Traumatic injuries, traumatic injuries dapat menyebabkan 

erupsi ektopic atau beberapa gangguan pada normal 

odontegenesis melalui dilaserasi atau physical displacement. 

- Ankylosis, ankylosis merupakan suatu gangguan pada 

sementum atau dentin yang berdampak pada gangguan tulang 
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alveolar sehingga menyebabkan terjadinya gangguan erupsi 

gigi (Lailasari et al., 2018; Alshukairi, 2019). 

b. Faktor sistemik yang mempengaruhi pattern erupsi gigi adalah : 

 

- Defisiensi nutrisi, defisiensi nutrisi merupakan keadaan tubuh 

yang kekurangan zat-zat yang berfungsi untuk metabolisme 

tubuh. Hal ini berdampak pada perubahan pada tubuh dan 

berdampak pada gigi. 

- Gangguan pada kelenjar endokrin. Gangguan kelenjar 

endokrim menyebabkan perubahan pada seluruh tubuh 

termasuk perkembangan gigi. Perubahan dentofacial juga 

terkait dengan gangguan tyroid. Gangguan kelenjar pituary 

terbukti menyebabkan gangguan keterlambatan gigi. Pasien 

dengan HIV juga mengalami gangguan erupsi gigi. 

- Gangguan genetik, hal yang umum terjadinya keterlambatan 

erupsi adalah pada Apert syndrome. Supernumerary teeth 

adalah gangguan yang sering muncul pada penderita Apert 

syndrome (Alshukairi, 2019; Khan et al., 2020). 

c. Faktor general yang mempengaruhi waktu erupsi gigi adalah : 

 

- Status gizi, status guzi berdampak pada perkembangan dan 

pertumbuhan gigi sehingga hal ini mempengaruhi waktu 

erupsi gigi. 
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- Intake fluoride, asupan fluoride yang sesuai dalam tubuh akan 

mendukung perkembangan dan pertumbuhan gigi dengan 

baik. 

- Socioeconomic status, tingkat ekonomi seseorang berpengaruh 

terhadap kecukupan nutrisi pada anak dan kemampuan dalam 

mendapatkan layanan fasilitas kesehatan yang memadai 

(Prijatmoko et al., 2019). 

d. Faktor lokal yang mempengaruhi waktu erupsi gigi adalah : 

 

- Karies pada gigi, karies pada gigi sulung berpengaruh pada 

waktu erupsi gigi dikarenakan karies dapat memicu terjadinya 

gangguan pada perkembangan gigi secara normal. 

- Trauma pada gigi, trauma pada gigi dapat memicu terjadinya 

erupsi ectopic dan gangguan dari normal odontogenesis seperti 

dilaserasi. 

- Premature loss, premature loss menyebabkan gangguan 

pattern gigi sehingga menyebabkan keterlambatan erupsi 

(Girish Babu, Subramaniam and Madhusudan, 2019; 

Subramaniam and Pagadala, 2020). 
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Gambar 3. 1 Faktor yang mempengaruhi waktu dan pattern erupsi gigi 

 
 

3.2.2 Pengaruh Status Gizi terhadap Waktu Erupsi Gigi Permanen 

 

Gigi permanen yang erupsi terdapat 3 tahapan yaitu : 

 

1. Stage 0, pada stage ini gigi belum terlihat didalam rongga mulut. 

 

2. Stage 1, pada stage 1 setidaknya 1 cups dari gigi terlihat di rongga 

mulut. 

3. Stage 2, pada stage 2 seluruh permukaan oklusal terlihat tetapi 

tidak semua bagian oklusal. 

4. Stage 3, stage 3 ditandai dengan gigi yang sudah dapat melakukan 

oklusi dengan atau oklusal plane terlihat apabila gigi antagonis 

belum erupsi (Bagewadi et al., 2016; Zakiyah, Prijatmoko and 
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Novita, 2017). 

 

Tahapan erupsi secara fisiologis juga dibagi menjadi 5 tahapan 

yaitu tahapan pra-erupsi yang merupakan munculnya bibit gigi dan 

berkembang ke segala pada tulang alveolar sebelum erupsi, tahapan 

intra-osseus yaitu terjadinya resorbsi tulang di sekitar mahkota gigi 

yang sedang erupsi yang berguna untuk menjadi pendukung akar gigi, 

tahapan penetrasi mukosa ditandai dengan terbentuknya epital juction 

gigi, tahapan pra oklusal yang merupakan fase pertumbuhan akar dan 

tahapan pra erupsi ditandai dengan gigi yang mencapai permukaan 

oklusal (Zakiyah, Prijatmoko and Novita, 2017). 

Erupsi gigi dapat berjalan secara normal atau mengalami 

gangguan seperti erupsi yang terlalu cepat dan terlalu lambat. Erupsi 

gigi yang mengalami gangguan disebabkan oleh banyak faktor salah 

satunya gangguan status gizi pada anak. Gangguan status gizi pada anak 

dapat berupa malnutrisi / kekurangan nutrisi dan obesitas / kelebihan 

nutrisi (Kristiani, Primawati and Fatimah, 2017; Lailasari et al., 2018). 

Malnutrisi pada anak seperti defisiensi zat besi, asam folat, 

vitamin C, vitamin B12, vitamin D, karbohidrat, protein, magnesium, 

kalsium, lemak dan lain lain dapat mempengaruhi masalah 

pertumbuhan dan  perkembangan  pada tubuh. Malnutrisi juga 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan dikarenakan peran 

nutrisi pada jaringan di rongga mulut tidak ada perbedaan dengan 

jaringan di bagian tubuh lain, sehingga kekurangan nutrisi pada saat 
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perkembangan dan pertumbuhan gigi dapat mengakibatkan 

keterlambatan erupsi gigi (Pflipsen and Zenchenko, 2017; Lailasari et 

al., 2018). 

Pada penelitian yang dilakukan pada anak menunjukkan bahwa 

obesitas berpengaruh pada waktu erupsi gigi permanen. Obesitas dapat 

menyebabkan alterasi metabolisme secara hormonal dan puberty dini. 

Mekanisme tersebut memungkinkan alterasi pada erupsi gigi permanen. 

Anak yang obesitas mengalami erupsi gigi permanen terlalu dini atau 

waktu erupsi gigi permanen yang lebih cepat.  Dalam hal ini jenis 

kelamin juga berpengaruh pada waktu erupsi gigi permanen. Anak laki- 

laki dan perempuan yang mempunyai status gizi sama, analisis 

menyebutkan bahwa perempuan mempunyai waktu erupsi yang lebih 

cepat daripada anak laki-laki. Hal ini terjadi dikarenakan anak 

perempuan mengalami proses maturasi yang lebih cepat daripada laki- 

laki termasuk dalam hal perkembangan gigi (Evangelista et al., 2018; 

Nicholas et al., 2018). 

Obesitas merupakan suatu gangguan status gizi pada seseorang 

yang diukur dengan menggunakan Body Mass Index (BMI), tinggi 

badan, berat badan, umur dan jenis kelamin. BMI score analisis 

digunakan untuk melakukan evaluasi pada kesehatan anak dan dapat 

digunakan juga untuk menganalisis hubungan status gizi terhadap 

banyak aspek seperti gigi, skeletal, dan perkembangan motorik 

(Evangelista et al., 2018; Šindelářová, Soukup and Broukal, 2018; 
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Garmash, 2019). 

 

3.2.3 Pengaruh Status Gizi terhadap Waktu Erupsi Gigi Permanen 

Molar Satu Mandibula 

Masa anak-anak adalah suatu periode pertumbuhan manusia yang 

unik dan berkelanjutan. Perubahan fisik pada anak dikarenakan suatu 

pertumbuhan dapat mempengaruhi status kesehatan dan nutrisi anak. 

Adanya ketidakseimbangan antara asupan gizi yang dibutuhkan 

mengakibatkan permasalahan status gizi pada anak seperti kelebihan 

gizi / kekurangan gizi. Permasalahan status gizi pada anak dapat 

dipengaruhi oleh banyak hal yaitu kondisi sosial ekonomi, kurangnya 

persediaan pangan, sanitasi buruk, serta kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang gizi dan menu seimbang (Kristiani, Primawati and 

Fatimah, 2017; Fatmasari, Wiyatini and Saptiwi, 2019). 

Status gizi sangat berpengaruh pada kondisi kesehatan gigi dan 

mulut anak. Status gizi dianalisis dengan menggunakan skor BMI, 

berikut merupakan status gizi seseorang berdasarkan BMI. 
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Tabel 3. 2 Status gizi berdasarkan skor BMI 
 

No Kategori Skor BMI Status Gizi 

1. High BMI 
>97 Obesitas 

90-97 Overweight 

 
2. 

 
Middle BMI 

75-90 Risk of overweight 

25-75 Normal 

10-25 Risk of underweight 

3. Low BMI 
3-10 Underweight 

<3 Severely underweight 

 
 

Selain status gizi yang disebutkan di tabel 3.1 stunting juga 

merupakan salah satu gangguan nutrisi yang terbukti berpengaruh pada 

erupsi gigi. Stunting merupakan suatu gangguan pertumbuhan secara 

linear yang tidak sesuai dengan usia. Stunting biasanya disebabkan 

karena malnutrisi berupa defisiensi zinc, dan defisiensi metabolik 

growth hormon (Amanda Yudiya et al., 2020). 

Pada tahapan pertumbuhan zat gizi yang dibutuhkan yaitu 

protein, kalsium, dan fosfor yang sangat penting pada masa 

pertumbuhan. Kekurangan zat-zat tersebut akan berdampak pada 

terjadinya reterdasi pertumbuhan dan maturasi dari tulang sehingga 

dapat menyebabkan adanya keterlambatan erupsi gigi dikarenakan zat- 

zat gizi seperti kalsium, protein dan fosfor merupakan zat esensial 

dalam pertumbuhan (Esan and Schepartz, 2019; Amanda Yudiya et al., 

2020). 

Kecukupan nutrisi dalam tubuh dipengaruhi oleh beberapa faktor 
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seperti cara mengkonsumsi makanan, waktu pemberian makanan dan 

jenis makanan yang diberikan yang semuanya akan berpengaruh pada 

kesehatan gigi dan mulut. Zat gizi seperti fosfor dan kalsium adalah 

bahan utama yang berfungsi dalam pembentukan dentin dan enamel 

pada gigi. Saat tubuh kekurangan fosfor dan kalsium maka 

pembentukan dentin dan enamel dapat terganggu. Zat gizi lain seperti 

magnesium juga mempunyai peran penting dalam pencegahan 

kerusakan pada gigi yaitu dengan cara menahan kalsium didalam 

enamel. Fluor berperan dalam mineralisasi dan pengerasan pada gigi. 

Pembentukan struktur gigi yang baik dan sempurna didukung oleh gizi 

yang seimbang (Ahmed and Al-Dahan, 2016; Amanda Yudiya et al., 

2020). 

Secara garis besar gigi manusia dibagi menjadi 2 yaitu gigi sulung 

dan gigi permanen. Gigi sulung yang biasanya tumbuh pada usia 6 

bulan sampai 2 tahun. Gigi sulung berjumlah 20 gigi. Usia berhubungan 

erat dengan pertumbuhan gigi, saat menjelang usia lebih dari 6 tahun 

gigi sulung akan digantikan oleh gigi permanen. Pergantian gigi sulung 

ke gigi permanen tidak hanya dipengaruhi oleh usia saja tetapi juga 

dipengaruhi status gizi. Status gizi menentukan erupsi gigi permanen 

dapat tumbuh normal, mengalami keterlambatan atau erupsi terlalu 

cepat. Gigi permanen mempunyai jumlah 32 gigi. Setiap jenis gigi 

permanen mempunyai karakteristik dan fungsi masing-masing. Jenis 

gigi permanen ada 4 yaitu gigi insisivus (gigi bagian depan), gigi 
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caninus (gigi taring), gigi premolar (gigi geraham depan) dan gigi molar 

(gigi geraham belakang) (Kristiani, Primawati and Fatimah, 2017; SJ et 

al., 2019). 

Gigi molar (gigi geraham belakang) mempuyai ciri khas 

tersendiri yaitu tumbuh / erupsi tanpa menggantikan gigi sulung. Gigi 

molar dibagi menjadi 2 yaitu gigi molar 1 dan gigi molar 2 yang 

berjumlah 3 gigi pada setiap rahang (Kristiani, Primawati and Fatimah, 

2017). Gigi molar pertama permanen merupakan gigi permanen yang 

pertama kali erupsi dan normalnya erupsi pada usia 6 – 7 tahun. Pada 

rentang usia 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 (Prijatmoko and 

Zakiyah, 2019). Gigi molar 1 yang pertama erupsi adalah gigi pada 

bagian rahang bawah dan yang terakhir erupsi adalah molar 2 rahang 

atas. Sebagian besar gigi rahang bawah (gigi insisivus sentral, insisivus 

lateral, caninus, molar 1 dan molar 2) muncul secara signifikan lebih 

awal daripada gigi rahang atas untuk status gizi yang sama (Ahmed and 

Al-Dahan, 2016; Bagewadi et al., 2016). 

Urutan erupsi pada gigi permanen biasanya berbeda antara rahang 

atas dan rahang bawah. Namun, gigi permanen pertama kali yang 

tumbuh dimulai dari gigi molar pertama. Ada kesepakatan di antara 

para ilmuwan tentang rentang waktu erupsi yang dapat ditoleransi tetapi 
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penyimpangan yang signifikan dari waktu erupsi normal perlu 

diperhitungkan dan segera dilakukan perawatan orthodontik pada 

periode gigi bercampur (Zakiyah, Prijatmoko and Novita, 2017; Kutesa 

et al., 2019). 

Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Zakiyah, 

Prijatmoko and Novita, 2017) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan keadaan status gizi terhadap erupsi gigi permanen molar 1. 

Penelitian ini dilakukan pada 238 anak (100%), pada anak yang kurus 

didapatkan hasil belum erupsi sebesar 18,1% (43 anak) dan sudah sudah 

erupsi sebesar 4,6% (11 anak). Anak yang mempunyai berat badan 

normal didapatkan 44,1% (105 anak) sudah erupsi dan 1,3% (3 anak) 

belum erupsi. Anak yang gemuk didapatkan sebesar 31,9% (76 anak) 

sudah erupsi. Hal ini menunjukkan bahwa erupsi gigi permanen molar 

1 berhubungan erat dengan status gizi anak. 
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Gambar 3. 2 Status gizi terhadap erupsi gigi permanen molar 1 
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Proses erupsi gigi adalah proses pergerakan gigi yang 

dimulai dari tempat pembentukan gigi didalam tulang alveolar 

kemudian gigi menembus gingiva sampai akhirnya gigi mencapai 

dataran oklusal di dalam rongga mulut. Proses erupsi gigi dimulai 

sebelum tanda pertama mineralisasi, dimana proses erupsi gigi terus 

menerus berlangsung tidak hanya sampai terjadi kontak dengan gigi 

antagonisnya, tetapi juga sesudahnya meskipun gigi telah difungsikan, 

proses erupsi gigi berakhir bila gigi telah tanggal. Proses erupsi gigi 

dibagi dalam tiga tahap yaitu tahap pra-erupsi, tahap prafungsional dan 

tahap fungsional (Prijatmoko et al., 2019). 

Waktu erupsi gigi adalah waktu munculnya tonjol gigi atau 

tepi insisal dari gigi ketika menembus gingiva. Waktu erupsi gigi sangat 

bervariasi, hal ini dapat terjadi karena beberapa faktor antara lain jenis 

kelamin, faktor lokal, kondisi sistemik, dan kelainan genetik. Waktu 

erupsi gigi dapat dibedakan atas masa gigi sulung, masa gigi 

bercampur, dan masa gigi permanen. Gigi permanen yang pertama 

erupsi adalah gigi molar pertama rahang bawah dan terkadang gigi 

insisivus pertama rahang bawah erupsi secara bersamaan atau 

mendahului gigi molar pertama pada usia 6 tahun (Alshukairi, 2019). 

Anak dengan status gizi overweight memiliki asupan 

konsumsi karbohidrat protein dan lemak yang berlebih, selain itu jarak 

waktu makan yang pendek menyebabkan peningkatan aktivitas 

mastikasi yang dapat mempengaruhi otot dan perkembangan rahang. 

Aktivitas fungsional yang terjadi secara terus menerus menyebabkan 

pertumbuhan jaringan ikat disekitar dental folikel, peningkatan 

permeabilitas vascular di sekitar ligament periodontal dan peningkatan 

interaksi antar sel osteoblast dan osteoclast. Pergerakan akar gigi pada 

tulang alveolar juga menjadi lebih cepat sehingga terjadinya 

mendorong gigi molar satu mandibula permanen secara aktif bergerak 

kearah oklusal sampai akhirnya gigi berhasil mencapai dataran oklusal 
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didalam rongga mulut (Dimaisip-Nabuab et al., 2018). 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan keadaan status gizi terhadap 

waktu erupsi gigi molar pertama permanen. Penelitian ini dilakukan pada 238 

anak berjenis kelamin laki-laki yang berusia 72 – 84 bulan dengan berbagai 

status gizi. Pada kelompok anak yang underweight sebanyak 43 anak (18,1%) 

gigi molar pertama permanen belum erupsi. Kelompok anak yang normal 

weight didapatkan sebanyak 3 anak (1,3 %) belum erupsi. Kelompok anak 

yang over weight tidak ada molar satu permanen yang belum erupsi. Hal ini 

menunjukkan bahwa erupsi gigi permanen berhubungan erat dengan status 

gizi anak (Uwitonze et al., 2020). 

Rendahnya konsumsi protein pada anak underweight dapat 

mengganggu metabolisme yodium yang pada akhirnya mengganggu stimulasi 

metabolisme sel, termasuk tumbuh kembang rahang. Kekurangan yodium 

dapat memperlambat produksi hormon tiroid sehingga menyebabkan 

terjadinya hipotiroid. hipotiroid dapat mengganggu pertumbuhan tulang, 

termasuk rahang. Manusia dengan kondisi hipotiroid dapat menurunkan 

tingkat konsentrasi IGF-I dan IGFBP-3 sehingga proses tumbuh kembang 

secara normal dapat terganggu seperti pertumbuhan tulang. Tulang alveolar 

yang tidak dalam kondisi baik akan berpengaruh pada pergerakan akar di 

tulang alveolar. Status gizi underweight berpengaruh pada erupsi gigi karena 

adanya kekurangan nutrisi pada tubuh. Kekurangan nutrisi 

menyebabkan Metabolisme pada tubuh tidak berjalan baik karena kurangnya 

zat gizi seperti karbohidrat, protein, dan vitamin. Saat tubuh kekurangn zat 

gizi berdampak terhadap perkembangan pada tubuh tidak berlangsung dengan 
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baik seperti perkembangan tulang, otot dan gigi. Gangguan ini dapat berupa 

gangguan perkembangan dan maturasi pada gigi. Adanya gangguan 

perkembangan dan maturasi pada gigi akan menyebabkan pergerakan akar 

gigi pada tulang alveolar menjadi terganggu. Kemunculan gigi akan tertunda 

pada gigi molar permanen dan molar 1 menjadi terlambat erupsi (Bagewadi 

et al., 2016). 

Status gizi normal weight pada anak membuat kebutuhan 

nutrisi sesuai dan terpenuhi. Kebutuhan gizi yang sesuai membuat 

metabolisme tubuh berjalan dengan baik Resorpsi akar gigi juga akan berjalan 

baik. Resorpsi akar gigi yang terjadi tanpa gangguan akan berdampak pada 

perkembangan gigi molar permanen berlangsung dengan baik dan tepat waktu 

(Evangelista et al., 2018). 

Keadaan gizi yang berlebihan atau overweight disebabkan 

karena konsumsi karbohidrat protein dan lemak yang berlebihan. Karbohidrat 

dan lemak berlebih menyebabkan gangguan hormon. Metabolisme tubuh 

menjadi terganggu karena gangguan hormon yaitu hormon berlebih. 

Metabolisme yang terganggu menyebabkan perkembangan pada tubuh 

termasuk perkembangan gigi, tulang dan otot menjadi lebih cepat. Pergerakan 

akar gigi pada tulang alveolar juga menjadi lebih cepat sehingga terjadinya 

erupsi gigi molar permanen secara dini (Sitinjak, et al., 2019). 

Mekanisme erupsi gigi merupakan proses yang panjang dan 

berkesinambungan. Pembentukan gigi sangat membutuhkan zat gizi 

yang baik untuk membentuk dentin dan email seperti kalsium serta 

fosfor. Proses erupsi dimulai dari gigi yang dibentuk hingga keluar dari 
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tulang alveolar dan muncul di rongga mulut. Erupsi gigi terdiri dari 

beberapa tahapan. Tahapan erupsi gigi dimulai dari gigi yang muncul 

mulai bergerak ke arah vertikal dan keluar dari tulang alveolar. Gingiva 

akan mengalami pergerakan ke arah apeks sehingga dapat mendorong 

mahkota menjadi lebih panjang serta membentuk cups dan akar menjadi 

lebih pendek dikarenakan adanya perubahan perubahan epitel pada 

daerah akar, serta proses ini disebut gingiva emergence (Kutesa et al., 

2019; Amanda Yudiya et al., 2020). 

3.2.4 Manfaat Mengetahui Waktu Erupsi Gigi Permanen Molar Satu 

Mandibula Pada Gigi Anak 

Proses anak menuju dewasa merupakan proses yang komplek dari 

perkembangan biologis. Perkembangan skeletal, kalsifikasi, dan erupsi 

gigi merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. Erupsi gigi 

permanen yang menyebabkan gangguan dikarenakan ketidaktepatan 

waktu erupsi harus dilakukan identifikasi secara dini untuk melakukan 

diagnosis, rencana perawatan orthodontik, dan prosedur pencegahan 

pada tindakan kedokteran gigi. Setiap individu mempunyai etnik, ras, 

genetika, faktor hormonal, geografik area, jenis kelamin, status sosial, 

dan status gizi yang beragam sehingga menyebabkan waktu erupsi gigi 

permanen yang berbeda-beda pada setiap individu (Girish Babu, 

Subramaniam and Madhusudan, 2019; Khan et al., 2020). 

Gigi merupakan bagian penting dari dentomaxillofacial yang 

komplek. Gigi adalah biological marker dari proses maturasi dan sangat 
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penting dalam kehidupan seseorang. Erupsi gigi merupakan tanda 

proses paling akhir dari pembentukan gigi. Mengetahui waktu erupsi 

gigi permanen pada anak merupakan hal yang penting. Erupsi gigi yang 

mengalami keterlambatan dapat menyebabkan gangguan pada 

hubungan oklusal gigi sehingga terjadinya maloklusi gigi dan gangguan 

mastikasi. Keterlambatan erupsi gigi pada daerah anterior dapat 

memberikan dampak negatif pada psikologis anak dikarenakan 

mempengaruhi aspek estetik. Keterlambatan erupsi gigi pada daerah 

posterior seperti gigi permanen molar satu dapat menyebabkan adanya 

keterlambatan perawatan orthodontik saat lengkung gigi tidak normal, 

dikarenakan saat melakukan perawatan orthodontik harus menunggu 

semua gigi erupsi terlebih dahulu (Lailasari et al., 2018; Khan et al., 

2020; Subramaniam and Pagadala, 2020). 

Memperhatikan waktu erupsi gigi permanen molar 1 adalah hal 

yang penting karena erupsi gigi yang lebih cepat pada anak dengan 

gangguan status gizi seperti obesitas atau overweight dapat 

menyebabkan peningkatan resiko kerusakan gigi yang lebih tinggi. 

Perawatan kerusakan gigi pada anak juga lebih sulit bagi dokter gigi 

dikarenakan kecemasan anak yang mempunyai tingkat kecemasan 

tinggi terhadap perawatan gigi (Pahel et al., 2017; Šindelářová, Soukup 

and Broukal, 2018). 

Perlunya mengetahui faktor yang berhubungan dengan erupsi gigi 

juga merupakan hal yang perlu diperhatikan. Mendiagnosis dan 
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melakukan perawatan maloklusi pada waktu yang tepat seperti 

menentukan faktor status gizi terkait erupsi gigi lebih awal / lebih 

lambat. Pengetahuan waktu erupsi gigi dan faktor yang 

mempengaruhinya penting dalam antropologi forensik untuk estimasi 

usia individu. (Šindelářová, Soukup and Broukal, 2018; Alshukairi, 

2019) 



 

 

 

BAB IV 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

4.1 Kesimpulan 

 

Perkembangan erupsi gigi secara normal dipengaruhi oleh banyak 

faktor. Nutrisi secara signifikan menjadi faktor yang cukup penting dalam 

menentukan waktu erupsi gigi pada gigi molar satu. Gangguan nutrisi 

underweight dan overweight merupakan gangguan yang sering menyebabkan 

keterlambatan erupsi pada gigi. 

Keterlambatan erupsi gigi dapat disebabkan karena banyak faktor. 

Setiap faktor mempunyai mekanisme dan dampak yang berbeda dalam 

mempengaruhi keterlambatan erupsi gigi. 

4.2 Rekomendasi 

 

Keterlambatan erupsi gigi dikarenakan gangguan nutrisi harus 

segera dilakukan identifikasi sehingga perkembangan erupsi gigi dapat 

berjalan dengan baik sesuai dengan usianya. 
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