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ABSTRAK 

Keterlambatan erupsi gigi yaitu sebuah keterlambatan tumbuhnya gigi ke arah rongga 

mulut yang dimulai pada waktu gigi masih di dalam rongga mulut. Waktu erupsi gigi 

permanen yang tidak sesuai sebagaimana mestinya memberikan dampak bagi seorang anak, 

baik dalam sistem pengunyahan dan estetika. Masalah dalam penelitian adalah status gizi 

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi erupsi gigi permanen pada anak-

anak. Tujuan penelitian : menjelaskan determinan status gizi kurang sebagai penyebab 

erupsi gigi M1 pada anak usia 6-7 tahun. Metode : literatur review. Hasil : Faktor yang 

yang menyebabkan status gizi kurang, yaitu asupan makanan, sosial ekonomi, nutrisi, 

pengetahuan orang tua, lingkungan, genetika, dan asupan gizi dan beberapa faktor yang 

menyebabkan keterlambatan erupsi gigi M1 permanen, yaitu jenis kelamin, status gizi, 

genetik, ras, nutrisi, asupan gizi, komposisi tubuh, dan etnis. 

 

Kata kunci: Literature review, Erupsi gigi, Status gizi 

 

PENDAHULUAN 

Gangguan urutan erupsi normal dan asimetri waktu erupsi gigi sisi lawannya 

yang terjadi lebih dari 6 bulan perlu dianalisis lebih lanjut. Usia perkembangan lebih 

penting dalam memeriksa keterlambatan erupsi gigi dibandingkan usia kronologis 

(Mitchell et al., 2016). 

Faktor yang mempengaruhi erupsi gigi yaitu nutrisi, genetik, dan hormonal. 

Malnutrisi dapat menunda erupsi gigi pada populasi masyarakat sosial ekonomi 

rendah  dan usia gigi dapat mencerminkan penilaian fisiologis usia yang sebanding 

dengan usia berdasarkan perkembangan kerangka, berat atau tinggi (Rajendran, 

2020). 

Erupsi gigi adalah pergerakan ke arah rongga mulut dimulai ketika gigi masih di 

dalam tulang rahang. Erupsi merupakan proses yang terus-menerus dimulai segera 

setelah mahkota terbentuk. Pada saat bersamaan, tulang rahang bertambah panjang 

dan tinggi sehingga terdapat gerakan dari seluruh benih gigi susu ke arah 

permukaan oklusal. Mahkota gigi yang telah terbentuk dalam bentuk dan ukuran 

tertentu tampak penuh dan menumpuk ketika masih di dalam pertumbuhan tulang 

yang kecil (Wangidjaja, 2014). 
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Erupsi gigi M1 permanen pada anak usia 6-7 tahun pada siswa kelas 1 SDN 

Kecamatan Wilayah Kota Administrasi Jember terjadi lebih lambat pada anak yang 

memiliki status gizi kurus sejumlah 11 anak (4,6%) yang sudah erupsi dan  43 anak 

(18,1%) yang belum erupsi, pada anak yang memiliki status gizi normal mengalami 

erupsi gigi M1 permanen secara normal dengan jumlah 105 anak (44,1%) yang sudah 

erupsi dan 3 anak (1,3%) yang belum erupsi, pada anak yang memiliki status gizi 

gemuk mengalami erupsi gigi M1 permanen lebih cepat dengan jumlah 192 anak 

(80,6%) sudah erupsi dan 46 anak (19,4%) belum erupsi (Zakiyah et al., 2017). 

Erupsi gigi M1 pada anak usia 6-7 tahun di Chennnai, India menyatakan bahwa 

pada gigi 36 terdapat 52 anak laki-laki (24,4%) dan 54 anak perempuan (17,9%) yang 

belum mengalami erupsi, sedangkan pada gigi 46 terdapat 66 anak laki-laki (25,2%) 

dan 61 anak perempuan (22,1%) yang belum mengalami erupsi. Pada anak status gizi 

kurus terdapat 20 anak yang sudah erupsi gigi 36 dan terdapat 19 anak yang sudah 

erupsi gigi 46. Pada anak status gizi normal terdapat 353 anak yang sudah erupsi gigi 

36 dan terdapat 343 anak yang sudah erupsi gigi 46.  Pada anak status gizi gemuk 

terdapat 5 anak yang sudah erupsi gigi 36 dan terdapat 29 anak yang sudah erupsi 

gigi 46 (Anu et al., 2020). 

Gigi tetap yang pertama muncul dalam rongga mulut/erupsi adalah gigi M1, yang 

letaknya distal dari gigi M2, pada usia 6 tahun dan sering disebut six year molar. Gigi 

ini adalah gigi yang paling terbesar di antara gigi geligi susu dan gigi ini baru erupsi 

setelah pertumbuhan dan perkembangan rahang yang sudah cukup memberi tempat 

untuknya (Wangidjaja, 2014). 

Status gizi anak yang baik terjadi karena makanan yang dikonsumsi mengandung 

zat-zat gizi dengan jumlah yang cukup baik bagi kebutuhan tubuh dan terdapat 

keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dan energi yang 

dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan individu (Zakiyah et al., 2017). 

Konsep gizi adalah gizi yang memadai, baik dalam hal kuantitas, kualitas, 

maupun kemampuan tubuh untuk menggunakannya dengan tepat untuk 

metabolisme tubuh yang sehat, selama masa kanak-kanak, gizi yang memadai 

dibutuhkan untuk aktivitas biokimia tubuh dalam pertumbuhan dan perkembangan 

(Lailasari et al., 2018). 

Status gizi sangat berhubungan dengan tingkat pendidikan anggota keluarga, 

dimana hal tersebut juga dipengaruhi oleh sosial ekonomi pada keluarga tersebut. Di 

negara berkembang indikator status sosial ekonomi ditetapkan untuk kondisi daerah 

dan kebudayaan yang berbeda dalam mengukur tingkat kehidupan seseorang 

(Aritonang, 2011). 

Pelayanan gizi dan pemantauan pada masyarakat sasaran yang sulit dijangkau 

dengan fasilitas pelayanan yang ada seperti puskesmas dan posyandu, perlu ada 

upaya khusus untuk mendekatkan pelayanan kepada penduduk yang tinggal di 

daerah pedesaan dan sulit karena lebih dari 50% penduduk tinggal di area tersebut 

(Aritonang, 2011). 

Erupsi gigi juga mendapat perhatian khusus bagi para orang tua. Seringkali orang 

tua berfikir bahwa ada sesuatu perkembangan yang salah pada gigi anak mereka jika 
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tidak muncul pada saat yang semestinya, padahal waktu erupsi gigi sangatlah 

bervariasi.  

Penulis tertarik mereviewe mengenai determinan status gizi kurang sebagai 

penyebab erupsi gigi M1 pada anak usia 6-7 tahun karena pola asupan gizi anak yang 

diberikan oleh orang tua berperan penting dalam menjaga perkembangan dan 

pertumbuhan gigi. 

 

METODE 

Berdasarkan Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Surabaya, penelitian ini dinyatakan 

layak etik untuk dilanjutkan. Metode penelitian yang digunakan ini adalah 

Systematic Literature Review. Systematic Literature Review tentang determinan 

status gizi kurang sebagai penyebab erupsi gigi M1 pada anak usia 6-7 tahun ini 

dilakukan selama 3 minggu yaitu pada awal bulan September 2020 menggunakan 

PICOS. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dengan tema 

yang sudah ditentukan. Literatur didapatkan dari 3 academic databese yaitu : Google 

Scholar, Pubmed, dan ResearchGate. Jumlah artikel minimal yang direncanakan 

adalah 10 artikel, yang diterbitkan dalam 5 tahun terakhir. Pencarian artikel dengan 

menggunakan kata kunci “Nutritional status” dan “Eruption teeth”. 

Artikel awal yang didapatkan dari academic database sebanyak 841 artikel yang 

kemudian dilakukan screaning untuk mendapatkan artikel-artikel yang layak dan 

disajikan dalam  bentuk PRISMA flow diagram sehingga didapatkan 10 artikel yang 

sesuai dengan inklusi. 

 

HASIL 

Berdasarkan hasil literature review pada 10 artikel telah didapatkan bahwa : 

Faktor Yang Menyebabkan Status Gizi Kurang 

Faktor yang yang menyebabkan status gizi kurang, yaitu asupan makanan, sosial 

ekonomi, nutrisi, pengetahuan orang tua, lingkungan, genetika, dan asupan gizi 

(Lailasari et al., 2018; R Lantu et al., 2015; Zakiyah et al., 2017; Khan et al., 2020). 

Permasalahan utama yang menyebabkan status gizi kurang, yaitu asupan makan, 

nutrisi, dan asupan gizi yang sering diabaikan oleh seorang anak ataupun oleh orang 

tua. 

Status gizi kurus disebabkan oleh asupan makanan yang kurang dan tidak tepat 

(Fakhirouz Zakiyah et al., 2017). Asupan makan yang kurang dan tidak tepat ini 

dapat diakibatkan oleh faktor lingkungan, kebiasaan anak-anak yang sering membeli 

jajanan di area sekolah (R Lantu et al., 2015) dan dapat menyebabkan anak-anak 

kurang mendapatkan nutrisi dalam suatu makanan yang ia konsumsi. 

Sarapan merupakan hal penting dalam menjaga stamina anak dalam melakukan 

kegiatan di sekolah. Tetapi hal tersebut terkadang dilupakan karena terburu-buru 

berangkat sekolah dan kebiasaan anak-anak yang suka makan-makanan yang 

sembarangan sehingga memiliki pengaruh pada asupan gizi anak. 

Perencanaan makanan pada anak merupakan faktor penting yang perlu 

diperhatikan oleh orang tua terutama ibu. Pengetahuan seorang ibu berkaitan 
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dengan pemilihan dan penyediaan makanan yang bergizi dan beragam untuk anak 

dan keluarganya agar pemenuhan gizi seimbang pada anak dapat tercapai. 

Pemberian bekal kepada anak saat pergi ke sekolah merupakan salah satu cara agar 

anak lebih berkonsentrasi dalam belajar, memiliki stamina dalam melakukan 

kegiatan dan agar anak tidak membeli jajanan yang sembarang diluar rumah (R 

Lantu et al., 2015). 

Faktor Yang Menyebabkan Keterlambatan Erupsi Gigi M1 Permanen 

Faktor yang menyebabkan keterlambatan erupsi gigi M1 permanen, yaitu jenis 

kelamin, status gizi, genetik, ras, nutrisi, asupan gizi, komposisi tubuh, dan etnis 

(Anu et al., 2020; Hassan & Shahid, 2018; Lailasari et al., 2018; Noori et al., 2015; R 

Lantu et al., 2015; Sitinjak et al., 2019; Zakiyah et al., 2017; Subramaniam & Pagadala, 

2020; Bagewadi et al., 2016; Khan et al., 2020; Marjianto et al., 2019). 

Erupsi gigi M1 permanen dipengaruhi oleh banyak faktor salah satunya yaitu jenis 

kelamin. Pada umumnya erupsi gigi pada anak perempuan lebih cepat dibandingkan 

pada anak laki-laki karena maturasi/tingkat kematangan pada anak perempuan lebih 

cepat daripada pada anak laki-laki (Noori et al., 2015; Subramaniam & Pagadala, 

2020; Bagewadi et al., 2016; Marjianto et al., 2019). 

Sekelompok orang yang memiliki etnis/ras yang berbeda menunjukkan perbedaan 

dalam pola dan waktu erupsi gigi permanen. Hal tersebut juga bergantung pada 

genetika populasi karena variabilitas etnis. Pertumbuhan dan perkembangan erupsi 

gigi permanen pada populasi masyarakat Barat dengan masyarakat India tidak dapat 

disamakan karena kedua populasi tersebut memiliki perbedaan dalam pola dan 

waktu erupsi gigi permanen (Anu et al., 2020; Khan et al., 2020; Subramaniam & 

Pagadala, 2020). 

Indeks massa tubuh/body mass index membantu dalam menentukan kelompok 

status gizi pada anak dengan bantuan tinggi badan dan berat badan anak. Anak yang 

memiliki gizi kurus cenderung mengalami keterlambatan erupsi gigi permanen, pada 

anak yang memiliki gizi normal mengalami ketepatan erupsi gigi permanen sesuai 

pada waktunya, sedangkan pada anak yang memiliki gizi gemuk/obesitas cenderung 

mengalami percepatan dalam erupsi gigi permanen (Hassan & Shahid, 2018; 

Prijatmoko & Zakiyah, 2019; R Lantu et al., 2015; Zakiyah et al., 2017; Subramaniam & 

Pagadala, 2020; Bagewadi et al., 2016; Lailasari et al., 2018). 

Tinggi badan dan berat badan adalah penanda fisik dari pertumbuhan dan 

perkembangan seorang anak dan hal tersebut memiliki hubungan dengan erupsi gigi 

permanen (Khan et al., 2020). Hal tersebut berbeda dengan pernyataan Arass Jalal 

Noori (2015) bahwa tinggi badan dan berat badan anak tidak memiliki pengaruh 

yang berarti pada erupsi gigi permanen, tetapi pada gigi 17, 15, 13, dan 47 

menunjukkan adanya korelasi signifikan yang positif (Noori et al., 2015). Hal ini juga 

didukung oleh pernyataan Vijayakumar Anu (2020) yang menyatakan bahwa adanya 

pengaruh yang signifikan secara statistik hubungan antara indeks massa tubuh/body 

mass index pada erupsi gigi I1, namun tidak ada hubungan antara indeks massa 

tubuh/body mass index pada erupsi gigi M1 (Anu et al., 2020). 
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Pernyataan Arass Jalal Noori (2015) dan Vijayakumar Anu (2020) dapat didukung 

oleh pernyataan Della Lailasari (2018) yang menyatakan bahwa status gizi secara 

umum memiliki pengaruh yang signifikan perbedaan tetapi memiliki korelasi positif 

yang lemah (Lailasari et al., 2018). Hal ini menunjukkan bahwa status gizi memiliki 

peran kecil dalam mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan erupsi gigi 

permanen. 
 

KESIMPULAN  

Berdasarkan dari hasil analisis beberapa artikel dapat disimpulkan bahwa faktor 

yang menyebabkan status gizi kurang yaitu asupan makanan, sosial ekonomi, nutrisi, 

pengetahuan, lingkungan, dan asupan gizi. Faktor yang menyebabkan erupsi gigi M1 

permanen yaitu jenis kelamin, status gizi, genetik, ras, nutrisi, asupan gizi, komposisi 

tubuh, dan etnis. Saran dari penelitian ini adalah perlu adanya edukasi kepada anak 

dan orang tua terkait determinan status gizi kurang agar status gizi anak tercukupi 

dan orang tua dapat meminimalisir adanya keterlambatan erupsi gigi pada anak 

terutama gigi M1 
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