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Peneliti 



Abstrak 
 

 

Latar belakang: Pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi mempunyai 

peranan penting dalam menentukan setiap perawatan. Pertumbuhan dan 

perkembangan gigi geligi tidak akan sama (serentak), tetapi ada waktu percepatan 

pertumbuhan pada setiap individu yang berbeda-beda. Penilaian maturasi dental dapat 

ditentukan antara lain dengan tahap erupsi gigi. Erupsi gigi permanen terjadi bertahap 

sejalan dengan bertambahnya usia. Usia dental berhubungan puncak pertumbuhan dan 

perkembangan dengan ditentukan dari adanya erupsi gigi caninus, premolar dan 

molar kedua permanen. Tujuan: Menganalisis waktu erupsi gigi caninus, premolar 

dan molar ke dua permanen berdasarkan jenis kelamin. Metode: Untuk mengetahui 

perbedaan erupsi gigi caninus, premolar kedua dan molar kedua permanen rahang 

atas dan rahang bawah, serta perbedaan erupsi gigi permanen antara anak laki-laki 

dan perempuan dengan menggunakan uji statistik Kruskal-Wallis Test, dengan 

menggunakan derajat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian : Hasil penelitian 

didapatkan nilai erupsi gigi caninus anak laki-laki mean 10,59 ±SD 0,109, gigi caninus 

anak perempuan mean 10,15 ±SD 0,052, gigi premolar 1 anak laki-laki mean 10,28 ±SD 0,059, gigi 

premolar 1 anak perempuan mean 10,18 ±SD 0,051, gigi premolar 2 anak laki-laki mean 10,54 ±SD 

0,081, gigi premolar 2 anak perempuan mean 10,44 ±SD 0,099, gigi molar 2 anak laki-laki mean 10,99 

±SD0,202, gigi molar 2 anak perempuan mean 10,40 ±SD 0,053. Hasil uji Kruskal Wallis nilai (ρ)  = 

0,309. Kesimpulan : kesimpulan penelitian puncak pertumbuhan antara anak laki-

laki dan perempuan yang datang keklinik gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes 

Kemenkes Surabaya tidak ada beda. 

 

Kata Kunci : Erupsi Gigi, Jenis Kelamin, Puncak Pertumbuhan 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi mempunyai peranan penting 

dalam menentukan setiap perawatan. Pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi 

tidak akan sama (serentak), tetapi ada waktu percepatan pertumbuhan pada setiap 

individu yang berbeda-beda (Proffit et.al. 2013). 

Percepatan pertumbuhan pada masa pubertas merupakan waktu terjadinya 

percepatan pertumbuhan yang sangat cepat, yang merupakan puncak pertumbuhan 

manusia (Nelson Moon ZL. 2007) 

Prakiraan usia merupakan salah satu faktor penting untuk mengidentifikasi 

individu, misalnya untuk prakiraan usia dibidang odontologi forensik. Metode 

prakiraan usia yang lazim dilakukan adalah berdasarkan urutan erupsi gigi geligi 

ke dalam rongga mulut (Rickne C.S., at al, 2013). Masa  erupsi geligi manusia di 

bagi menjadi 3, yaitu : masa gigi decidui usia 6 bulan sampai 6 tahun, masa gigi 

campuran 6 tahun sampai 12 tahun, dan masa gigi permanen berlangsung antara 

usia 12 tahun hingga sampai ompong  (Stanley at al, 2010 :  Rickne C.S., at al, 

2013). 

Setelah usia 14 tahun hanya gigi molar tiga yang belum erupsi sempurna ke 

dalam  rongga mulut. Dengan demikian untuk subjek di atas 14 tahun  prakiraan 

usia dapat dilakukan berdasarkan perubahan kondisi klinis gigi geligi, perubahan 

ruang pulpa atau berdasarkan  erupsi gigi molar tiga (Ajmal  et al., 2001). 

Pemeriksaan forensik diperlukan untuk memperkirakan usia kronologis 
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pada kasus anak untuk penentuan hak waris, anak angkat dan kasus kriminal anak 

(Baghdadi, 2013). Prakirakan usia dapat ditentukan dengan bertambahnya usia 

seiring dengan meningkatnya tahap pertumbuhan dan perkembangan struktur 

tubuh berupa perubahan fisik yang konstan sehingga setiap tahap dari proses 

perubahan tersebut dapat dihubungkan dengan usia seorang individu (Rajan et al.,  

2010 ; Shah, 2014). 

Prakiraan usia dapat dilakukan pada individu hidup maupun mati. Pada 

individu mati, prakiraan usia merupakan bagian dari identifikasi korban mati pada 

kasus pembunuhan, aborsi, atau bencana massal (Panchbhai, 2011). Pada kasus 

bencana massal, prakiraan usia dapat menjadikan identifikasi korban lebih 

sederhana dengan mengelompokkan usia korban (Interpol DVI, 2002).  

Bagian tubuh yang umumnya dipakai untuk menentukan prakiraan usia 

adalah skeletal dan gigi. Kematangan skeletal sebagai media prakiraan usia 

memiliki keterbatasan karena hanya dapat memprakirakan usia pada rentang usia 

tertentu dengan simpangan baku usia yang besar. Sedangkan gigi sebagai media 

prakiraan usia memiliki beberapa keunggulan, salah satunya adalah dapat 

memprakiraan usia pada individu mulai dari pranatal sampai dewasa (Putri et al, 

2013).  

Akurasi dan ketepatan hasil yang didapat dari prakiraan usia berdasarkan 

gigi tergantung dari pemilihan metode yang paling sesuai dengan keadaan 

masing-masing kasus. Prakiraan usia berdasarkan gigi pada individu hidup 

umumnya menggunakan metode non invasif yang tidak melakukan pencabutan 

gigi. Metode yang dapat digunakan adalah pemeriksaan secara klinis dan 

radiografis. Secara klinis, pemeriksaan jumlah gigi sulung dan permanen yang 
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sudah erupsi baik pada anak-anak, usia remaja ataupun dewasa. Metode penilaian 

volume gigi permanen dapat di gunakan pada usia 6 tahun sampai dewasa 

(Phanchbhai et al., 2011; Drusini 2008; Meinl 2007; Amin, et al., 2015). Jumlah 

gigi yang telah erupsi menandakan suatu kematangan dari seseorang, dengan 

mengamati jumlah dan keadaan gigi yang berada dalam rongga mulut secara 

klinis dapat membantu menentukan usia seseorang. Cara pengamatan secara klinis 

ini aman dilakukan karena anak atau seseorang tidak terpapar radiasi sinar rontgen 

(Jhon, 2011). 

Penelitian tentang erupsi gigi permanen pada anak usia 4-15 tahun di 

Kampala Uganda di dapatkan secara umum erupsi gigi pada anak perempuan 

lebih lambat daripada laki-laki kecuali untuk gigi 25, 32 dan 42, rata rata 

perbedaan erupsi gigi antara anak laki-laki dan perempuan  0,8 ( dengan rentang 

0-1,5 tahun), di bandingkan antara erupsi dengan tinggi badan tidak ada pengaruh, 

tetapi dengan berat badan ada pengaruh yang positif yaitu 50% (Kutesa et al., 

2013).  

Hasil penelitian di Karachi, Pakistan Erupsi gigi pada anak yang sekolah 

swasta lebih cepat daripada anak yang sekolah di sekolah negeri, rata rata yang 

erupsi pertama adalah gigi 16 dan 26 erupsi pada usia 6,5 tahun dan yang terakhir 

erupsi 17 dan 27 yang erupsi pada usia 11,8 tahun. Tidak ada perbedaan erupsi 

gigi anak laki laki dan perempuan dan tidak ada perbedaan erupsi di bandingkan 

dengan berat badan dan tinggi badan (BMI) (Khan, 2011).  

 Besarnya pengaruh erupsi gigi dan banyaknya kelainan yang mungkin 

ditimbulkan oleh gangguan erupsi gigi di rongga mulut, sudah selayaknya bagi 

perawat gigi mengetahui waktu erupsi gigi secara benar.  
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Usia kronologis adalah usia berdasarkan tanggal lahir, bulan dan tahun 

kelahiran dan dapat ditentukan dengan melihat maturasi somatik. Tingkat 

maturasi somatik merupakan gambaran kematangan fisiologis seorang anak. 

Namun penilaian ini memiliki beberapa kekurangan, antara lain tingginya tingkat 

variabilitas kematangan somatik antar individu. Berdasarkan hal tersebut, maka 

maturasi dental yang memiliki variabilitas rendah lebih baik digunakan sebagai 

indikator usia kronologis. Penilaian maturasi dental dapat ditentukan antara lain 

dengan tahap erupsi gigi. Erupsi gigi permanen terjadi bertahap sejalan dengan 

usia, oleh karena itu erupsi gigi dapat juga digunakan sebagai indikator umur pada 

kasus forensik dimana hanya rangka dan gigi anak saja yang ditemukan 

(Indriyanti et al., 2006) 

Erupsi adalah proses perkembangan gigi yang bergerak dari posisi benih 

gigi menembus alveolar ke dalam rongga mulut, dan beroklusi dengan gigi 

antagonisnya. Ogodescu et al (2011) menyatakan bahwa gigi erupsi jika seluruh 

mahkota klinis di atas gingiva, dan  level dihitung dari cusp gigi atau dari tepi 

incisal. Erupsi gigi terjadi bervariasi pada setiap anak. Variasi ini bisa terjadi 

dalam setiap periode dalam proses pertumbuhan dan perkembangan gigi. Variasi 

dalam erupsi gigi dipengaruhi oleh faktor genetik, lingkungan. 

Penelitian mengenai erupsi gigi permanen di Indonesia telah dilakukan 

sejak tahun 1997 oleh Djoharnas di kabupaten Pandeglang dan Serang dengan 

hasil bahwa erupsi gigi susu maupun gigi permanen pada anak-anak pada 

umumnya lebih lambat di bandingkan dengan anak-anak di negara maju. 

Penelitian yang di lakukan oleh Indriati (2001) di SDN Imogiri II daerah 

bantul Yogyakarta menunjukkan bahwa pada maxilla, anak laki-laki lebih dahulu 
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bererupsi giginya, kecuali pada gigi caninus atas. Demikian pula pada mandibula 

anak laki-laki lebih dahulu bererupsi dari pada anak perempuan, kecuali pada 

caninus dan premolar kedua bawah. 

Pada anak laki-laki, gigi kaninus atas bererupsi lebih dulu dibanding molar 

kedua atas, polanya terbalik pada anak perempuan. Indriyanti (2006) yang 

melakukan penelitian mengenai pola erupsi gigi permanen di Kabupaten 

Sumedang, menyatakan bahwa waktu erupsi gigi permanen pada anak-anak di 

Kabupaten Sumedang tidak terlalu besar perbedaannya diantara masing-masing 

anak karena sampel yang cukup homogen yang berasal dari suku yang sama, yaitu 

suku Sunda dan status sosial ekonomi yang sama, yaitu kelas menengah ke 

bawah. Dan berdasarkan hasil penelitian, gigi yang pertama erupsi adalah molar 

pertama rahang atas dengan umur rata-rata 6,36 tahun dan gigi yang terakhir 

erupsi adalah molar kedua rahang atas pada umur rata-rata 10,60 tahun. 

Penelitian mengenai waktu erupsi gigi permanen pada usia 6 sampai 12 

tahun ini penting, menentukan  usia dan jenis kelamin merupakan hal yang 

penting  dari  arkeologi dan forensik ketika menemukan sisa kerangka manusia.  

gigi mempunyai ciri yang khusus berguna dalam penentuan maturitas, yang dapat 

memprediksi urutan  perkembangan, termasuk pembentukan  mahkota,  

akar, kalsifikasi, dan erupsi. Sangat dipengaruhi faktor genetik, penentuan usia 

dengan melihat tahap perkembangan gigi dapat di terapkan pada semua kelompok 

manusia. Selama remaja gigi sangat  berguna dalam penentuan usia atau sebelum 

usia 12 tahun  adalah yang paling baik untuk dipakai sebagai indikator 

menentukan  usia seseorang (Scott, 2000). 
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Usia dental berhubungan puncak pertumbuhan dan perkembangan dengan 

ditentukan dari adanya erupsi gigi kaninus, premolar dan molar kedua permanen. 

Erupsi  gigi incisivus pertama dan molar pertama erupsi sempurna sebagai 

indikator sebelum awal puncak pertumbuhan. Sedangkan erupsi molar ketiga 

permanen merupakan setelah periode akhir pertumbuhan (Basaran G et al, 2007) 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya Jurusan 

Keperawatan Gigi memberikan pelayanan kesehatan di bidang kesehatan gigi 

dengan pendekatan promotif, preventif dan kuratif sederhana. 

Dalam memberikan pelayanan di butuhkan diagnosa yang tepat, yang 

harus di perhatikan meliputi, gigi mana yang sakit, diagnosa dan prakiraan usia 

yang tepat untuk mendapatkan menentukan perawatan yang tepat pula. 

Selama ini belum pernah di analisa percepatan pertumbuhan pada pasien 

yang datang ke klinik pendidikan Jurusan Keperawatan gigi Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Surabaya. 

Dari latar belakang di atas dan belum adanya penelitian mengenai erupsi 

Gigi Caninus, Premolar dan Molar Kedua Permanen Sebagai Indikator Puncak 

Pertumbuhan maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai waktu 

erupsi Gigi Caninus, Premolar dan Molar Kedua Permanen Sebagai Indikator 

Puncak Pertumbuhan pada pasien anak usia 8 sampai 12 tahun di klinik promotif 

preventif Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana erupsi gigi caninus, premolar dan molar ke dua permanen anak 

laki-laki ? 

2. Bagaimana erupsi gigi caninus, premolar dan molar ke dua permanen anak 

perempuan ? 

 

1.3 Tujuan Umum Penelitian 

Untuk menilai usia erupsi gigi caninus, premolar dan molar ke dua permanen 

berdasarkan jenis kelamin. 

 

1.4 Tujuan Khusus Penelitian 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk: 

1. Menganalisis usia erupsi gigi caninus, premolar dan molar ke dua 

permanen anak laki-laki. 

2. Menganalisis usia erupsi gigi caninus, premolar dan molar ke dua 

permanen anak perempuan. 

3. Membandingkan usia erupsi gigi caninus, premolar dan molar kedua 

permanen antara anak laki-laki dan perempuan. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1.Manfaat ilmiah  

1. Memberikan informasi ilmiah mengenai waktu erupsi gigi caninus, 

premolar dan molar ke dua permanen anak perempuan yang berkunjung ke 
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klinik pendidikan Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 

Surabaya. 

2. Sebagai data dan informasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut, untuk 

mengetahui usia erupsi gigi caninus, premolar dan molar kedua permanen 

pada populasi yang ada di Indonesia lainya. 

 

1.5.2. Manfaat praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat diterapkan dalam menyusun rencana 

perawatan di keperawatan gigi. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan pengambilan kebijakan pengelompokan korban bencana 

masal sesuai usia berdasarkan pemeriksaan secara klinis erupsi gigi geligi. 

 

1.5.3 . Keaslian Penelitian  

No Judul Penelitian dan 

Penulis 

Variabel Jenis Penelitian Hasil 

1. Pola Erupsi Gigi Susu 

dan Tetap (Djoharnas , 

1997) 

- Gigi Susu 

- Gigi tetap 

Observasional Erupsi gigi 

susu dan Tetap 

di Indonesia 

Lebih lambat 

di bandingkan 

dengan negara 

maju 

2.  Permanent tooth 

eruption in Javanese 

children (Indriati, 2001) 

 

- Jenis 

kelamin  

- Gigi 

permanen 

Analitic 

Observational 

Erupsi gigi 

permanen anak 

laki-laki lebih 

dahulu 

dinandingkan 

dengan anak 

perempuan 

3.  Pola Erupsi Gigi 

Permanen  

Ditinjau Dari Usia 

Kronologis  

- Gigi susu 

- Gigi 

permanen 

Deskriptif 

Observasional 

Erupsi Gigi 

rahang atas 

lebih dahulu 

dibandingkan 
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Pada Anak Usia 6 

Sampai 12 Tahun Di 

Kabupaten Sumedang 

(Indriyanti R., Pertiwi 

AS, Sasmita IS, 2006) 

 

dengan rahang 

bawah 

4.  Eruption Time of 

permanent Teeth in 

Pakistani Children 

(Khan N, 2011) 

- Waktu 

erupsi 

- Gigi 

permanen 

- Anak  

Crosectional 

Analitic 

Erupsi gigi 

permanen pada 

anak yang 

sekolah di 

swasta lebih 

lambat 

dibandingkan 

dengan anak 

yang sekolah 

di negeri 

5.  Weight, height and 

eruption times of 

permanent teeth of 

children aged 4–15 

years in 

Kampala,Uganda  

(Kutesa A, Nkamba E, 

Muwazi L, Buwembo 

W, Mugisha C, 2013) 

- Berat 

badan 

- Tinggi 

badan 

- Waktu 

erupsi 

gigi 

permanen 

- anak 

Crosectional 

comparasi 

Erupsi gigi 

anak 

perempuan 

lebih lambat 

dibandingkan 

anak laki-laki 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Pertumbuhan dan Perkembangan Gigi 

  Sebelum embrio manusia berusia 3 minggu intra uterina stomodeum atau 

cikal bakal rongga mulut sudah terbentuk, diikuti dengan pembentukan benih gigi 

decidui mulai dibentuk sejak janin berusia 5 sampai 6 minggu intra uterina, benih 

gigi berasal dari lapisan ektodermal serta mesodermal. Lapisan ektodermal 

berfungsi membentuk email dan odontoblast, sedangkan  mesodermal membentuk 

dentin, pulpa, sementum, membran periodontal, dan tulang alveolar. Proses 

pematangan yang dihasilkan oleh pertumbuhan dan perkembangan di sebut 

maturitas. Adapun pertumbuhan dan perkembangan gigi dibagi dalam tiga tahap, 

yaitu tahap perkembangan gigi, tahap kalsifikasi gigi, dan tahap erupsi gigi (Melfi 

et al., 2000) 

2.1.1. Tahap Perkembangan Gigi 

       Tahap perkembangan adalah sebagai berikut (Harshanur, 1995):  

1. Stadium Inisiasi (epitelial bud stage) 

 Merupakan penebalan jaringan  ekstodermal yang akan  terbentuk lamina 

dentalis, yang merupakan penebalan  dari jaringan epitel pada tepi lateral dari 

stomodeum , pada stadium ini sel-sel tertentu pada lapisan basal dari epitel mulut 

berproliferasi lebih cepat daripada sel sekitarnya. Stadium permulaan yang 

dimulai pada saat embrio berumur ±5-7 mg iu akan  dibentuk benih gigi decidui. 

Pada waktu embrio umur ±10-14 mg iu akan dibentuk benuh gigi permanent. Pada 
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stadium ini akan terbentuk LAMINA DENTALIS (Harshanur, 1995;  Melfi et al., 

2000). 

2. Stadium Proliferasi (cap stage)  

 Pada stadium ini Lamina dentalis akan mengalami pembelahan sel, 

sehingga akan  terbentuk  enamel organ, dental papila (dentin organ),  dental sac 

(periodontal organ) Lapisan sel-sel mesenkim yang berada pada lapisan dalam 

mengalami proliferasi, memadat dan bervaskularisasi membentuk papila gigi yang 

kemudian membentuk dentin dan pulpa pada tahap ini. Sel-sel mesenkim yang 

berada di sekeliling organ gigi dan papila gigi memadat dan fibrous, disebut 

kantong gigi (dental sac)  yang akan menjadi sementum, periodontal membran, 

dan  tulang alveolar (Harshanur, 1995;  Melfi et al., 2000). 

 3. Stadium Histodiferensiasi (bell stage)  

 Pada stadium ini bagian dalam dari enamel organ membentuk Ameloblast 

(enamel), bagian luar dari dental papilla membentuk Odontoblast / dentinoblast 

(dentin), memperbanyak diri membentuk epitel sheat &  epitel herwigs merupakan 

penentu dasar dari besar dan panjang akar,  kemudian bagian luar akar akan 

terbentuk cementoblast (sementum) (Harshanur, 1995;  Melfi et al., 2000). 

4.Stadium  Morfodiferensiasi 

        Proses ini terjadi sebelum deposisi matriks dimulai. Morfologi gigi dapat 

ditentukan bila epitel email bagian dalam tersusun sedemikian rupa sehingga batas 

antara epitel email dan odontoblas akan terbentuk, Pada stadium ini akan 

terbentuk DEJ (dentino enamel junction) dan CEJ (cemento enamel junction) 

sehingga akan menentukan bentuk dari crown dan  radix, bentuk akar diberi arah 

oleh sarung epitel hertwigs kearah apex (Harshanur, 1995; Melfi et al., 2000). 
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5. Stadium Aposisi  

        Terjadi pengendapan matriks dari struktur jaringan keras gigi, merupakan  

pengendapan yang berlapis lapis dari matriks ekstra seluler. Pertumbuhan aposisi 

ditandai dengan pengendapan yang teratur dan berirama dari bahan ekstra seluler 

yang tidak mempunyai kemampuan sendiri untuk pertumbuhan akan (Harshanur, 

1995; Melfi et al., 2000). 

 

 

Gambar 2.1 : Diagram pertumbuhan dan perkembangan gigi; A. Tahap dental 

lamina (jaringan ikat rongga mulut mulai memperbanyak), B. Permulaan 

pembentukan enamel organ (lamina dentalis membentuk bud), C. Lamina dentalis 

berkembang membentuk anamel organ, dental papila, dental sac, D. Enamel organ 

membentuk enamel, dentin organ membentuk dentin, dan dental sac membentuk 

jaringan periodontal, E. Setelah terbentuk enamel, dentin dan jaringan 

periodontal, akar mulai terbentuk, F. Dengan terbentunya akar maka terjadilah 

erupsi gigi, G. Cups gigi mulai muncul di permukaan, yang di tandai dengan 

terbukanya jaringan epitel rongga mulut, H. Tahap oklusi, dimana gigi sudah 

berada dalam rongga mulut dan berfungi.  

(Harshanur, 1995;  Melfi et al., 2000). 



 

 

13 

2.1.2. Tahap Klasifikasi Gigi  

 Tahap kalsifikasi adalah suatu tahap pengendapan matriks dan garam-

garam kalsium. Kalsifikasi akan dimulai di dalam matriks yang sebelumnya telah 

mengalami deposisi dengan jalan presipitasi dari satu bagian ke bagian lainnya 

dengan penambahan lapis demi lapis (Harshanur, 1995). 

 Gangguan pada tahap ini dapat menyebabkan kelainan pada kekerasan gigi 

seperti Hipokalsifikasi. Tahap ini tidak sama pada setiap individu, dipengaruhi 

oleh faktor genetik atau keturunan sehingga mempengaruhi pola kalsifikasi, 

bentuk mahkota dan komposisi mineralisasi (Harshanur, 1995 dan  Melfi et al., 

2000). 

2.1.3. Tahap Erupsi Gigi  

 Erupsi gigi merupakan suatu proses yang berkesinambungan dimulai dari 

awal pembentukan melalui beberapa tahap sampai gigi muncul atau bergerak ke 

arah oklusi dan kontak dengan gigi antagonisnya (Kurita et al., 2007). Pergerakan 

gigi kerongga mulut dimulai ketika gigi masih di dalam tulang rahang dengan 

ditandai munculnya cups atau incisal edge gigi di permukaan  ginggiva 

(Ogodescu et al., 2011). Erupsi merupakan proses yang terus menerus dimulai 

segera setelah  mahkota terbentuk, pada saat yang sama tulang rahang bertambah  

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

permukaan oklusal (Harshanur, 1995). 

 Pada seorang anak masa erupsi gigi secara kliniks merupakan indeks 

kematangan yang sangat penting. Erupsi gigi lebih erat hubungannya dengan 

sistem pencernaan daripada sistim kerangka. Umumnya pada anak perempuan 
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lebih cepat erupsi daripada anak laki-laki dan gigi rahang bawah lebih cepat 

erupsi daripada gigi atas (Harshanur, 1995). 

        Pada usia 6 bulan setelah kelahiran,  gigi insisivus sentralis mandibula 

yang merupakan gigi yang pertama muncul di rongga mulut, dan berakhir dengan 

erupsinya gigi molar dua maksila. Erupsi gigi permanen pada umumnya terjadi 

antara usia 5 sampai 13 tahun kecuali gigi permanen molar tiga (erupsi antara 17 

sampai 21 tahun), juga seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan pubertas 

(Harshanur, 1995).  Waktu erupsi gigi dapat di bagi menjadi tiga yaitu : erupsi 

gigi decidui, erupsi gigi  campuran dan erupsi gigi permanen, dapat dilihat pada 

gambar di bawah ini (Wheeller , 2010):  
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Erupsi gigi decidui : 

 

Gambar 2.2 : Tahap erupsi gigi decidui (Wheeller , 2010):  
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Erupsi gigi campuran dan permanen : 

 

Gambar : 2.3 : Tahap erupsi gigi campuran dan permanen (Wheeller , 2010):  
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2.2. Usia Dental 

Usia dental atau yang biasa juga disebut dengan usia biologis adalah 

perhitungan usia yang dihitung dengan menilai pertumbuhan dan perkembangan 

manusia. Usia dental dipakai untuk menunjukkan pertumbuhan seseorang sudah 

mencapai suatu tahapan tertentu. Usia dental dapat diprediksi dengan 

menggunakan dua metode yaitu waktu erupsi gigi di dalam mulut dan maturasi 

gigi (Usyal et al., 2004). Erupsi gigi geligi adalah  gerakan gigi menuju ke dataran 

oklusal, dimulai sejak pembentukan akar gigi. Waktu erupsi merupakan indeks 

maturasi klinis (Harshanur, 1995). Terdapat tiga bentuk usia biologis yaitu 

berdasarkan perkembangan tulang (skeletal age), perkembangan seksual (sexual 

age), dan gigi geligi (dental age) (Sulandjari, 2008). 

  

2.2.3. Maturasi Gigi  

Maturasi gigi dapat ditentukan oleh tahap erupsi dan kalsifikasi gigi.Erupsi 

gigi adalah gerakan gigi menuju ke dataran oklusal, dimulai sejak pembentukan 

akar gigi.Waktu erupsi merupakan indeks maturasi klinis. Metode waktu erupsi 

gigi memiliki kekurangan antara lain : sulit menentukan waktu erupsi yang 

sebenarnya karena kejadiannya berlangsung cepat, penilaiannya secara klinis dan 

dipengaruhi faktor lokal, penyakit sistemik serta pola makan sehingga 

reliabilitasnya masih dipertanyakan.Tahap kalsifikasi gigi dipakai sebagai kriteria 

yang lebih reliabilitas untuk menentukan tahap maturasi gigi.Kalsifikasi gigi 

merupakan gambaran yang sangat jelas dalam menentukan maturasi gigi geligi 

(Usyal et al., 2004). 
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Jumlah gigi yang telah erupsi menandakan suatu kematangan dari 

seseorang, dengan mengamati jumlah dan keadaan gigi yang berada dalam rongga 

mulut secara klinis dapat membantu menentukan usia seseorang. Cara 

pengamatan secara klinis ini aman dilakukan karena anak atau seseorang tidak 

terpapar radiasi sinar rontgen (Jhon, 2011). 

 

2.4. Usia Kronologis 

 Usia kronologis adalah usia berdasarkan tanggal, bulan, dan tahun  

kelahiran (Corral et al., 2010). Pada umumnya perkembangan somatik 

berhubungan dengan usia kronologis seperti pada pengukuran maturitas somatik, 

misalnya usia tulang, menstruasi, dan tinggi badan. Maturitas somatik dapat 

digunakan untuk memperkirakan usia kronologis bila tidak ada data usia lain yang 

akurat (McKenna et al, 2002 ; Rai , et al, 2006 ). 

 Informasi ini penting dalam praktek medis dan dokter gigi untuk 

mengevaluasi perkembangan pasien. Usia kronologis sering tidak cukup pada 

penilaian tahapan pertumbuhan dan maturitas somatik dari pasien, sehingga 

dibutuhkan penentuan usia biologis. Disamping umur kronologis, pada 

pertumbuhan dan perkembangan ditandai adanya umur fisiologis atau disebut 

umur biologis. Umur fisiologis dipakai untuk menunjukkan pertumbuhan 

seseorang sudah mencapai suatu taraf, disamping umur seseorang yang 

ditunjukkan dengan tahun. Terdapat tiga bentuk umur fisiologis yaitu: 

berdasarkan pertumbuhan tulang (skeletal age), berdasarkan pertumbuhan gigi 

(dental age), berdasarkan perkembangan sistem genetalia dengan sifat seksual 

sekunder (Sulandjari, 2008). 
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 Tabel  2. 1. Perkembangan kronologis pada gigi permanen.: 

Gigi 

Kalsifikasi 

Awal 

Mahkota 

Lengkap Erupsi Akar Lengkap 

I1 atas 3 - 4 bulan 4 – 5 tahun 7 – 8 tahun 10 tahun 

I1 Bawah 3 – 4 bulan 4 – 5 tahun 6 – 7 tahun 9 tahun 

I2 atas 10 - 12 bulan 4 – 5 tahun 8 – 9 tahun 11 tahun 

I2 bawah 3 – 4 bulan 4 – 5 tahun 7 – 8 tahun 10 tahun 

C atas 4 - 5 bulan 6 – 7 tahun 11 – 12 tahun 13-15 tahun 

C bawah 4 – 5 bulan 6 – 7 tahun 9 – 10 tahun 12-14 tahun 

P1 atas 1½ - 1¾ tahun 5 – 6 tahun 10 – 11 tahun 12-13 tahun 

P1 bawah 1¾ - 2 tahun 5 – 6 tahun 10 – 12 tahun 12-13 tahun 

P2 atas 2 - 2¼ tahun 6 – 7 tahun 10 – 12 tahun 12-14 tahun 

P2 bawah 2¼ - 2½ tahun 6 – 7 tahun 11 – 12 tahun 13-14 tahun 

M1 atas Pada lahir 2½ - 3 tahun 6 – 7 tahun 9-10 tahun 

M1 bawah Pada lahir 2½ - 3 tahun 6 – 7 tahun 9-10 tahun 

M2 atas 2½ - 3 tahun 7 – 8 tahun 12 – 13 tahun 14-16 tahun 

M2 bawah 2½ - 3 tahun 7 – 8 tahun 11 -  13 tahun 14-15 tahun 

M3 atas 7 – 10 tahun 12- 16 tahun 16 – 21 tahun 18-25 tahun 

M3 bawah 7 – 10 tahun 12 – 16 tahun 16 – 21 tahun 18-25 tahun 

(Sumber: Tabel erupsi gigi permanen (Andrianto ,1983 cit Lukman , 2006) 
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2.5. Kerangka Konseptual Dan Hipotesis Penelitian 

 

2.5.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

--------- : tidak diteliti 

  : diteliti 

 

 

 

 

Usia 

Kronologis 

Pola Erupsi Gigi 

Permanen 

Variasi Waktu Erupsi 

Gigi C, P dan M2 

Permanen 

Identifikasi puncak 

pertumbuhan 

Pertumbuhan dan 

Perkembangan Gigi 

Faktor yang 

mempengaruhi: 

1. Genetik  

2. Jenis kelamin 

3. Ras  

4. Lingkungan  
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2.5.2 Keterangan Kerangka Konseptual : 

 Usia kronologis adalah usia berdasarkan tanggal, bulan, dan tahun 

kelahiran. Pada umumnya perkembangan somatik berhubungan dengan usia 

kronologis seperti pada pengukuran maturitas somatik, misalnya usia tulang, 

menstruasi, dan tinggi badan dan erupsi gigi. Maturitas somatik dapat digunakan 

untuk memperkirakan usia kronologis bila tidak ada data usia lain yang akurat. 

Pertumbuhan dan perkembangan gigi di mulai ketika janin berusia 5 sampai 7 

minggu intra uterina, mulailah pada usia tersebut terbentuk lamina dentalis. 

Pertumbuhan dan perkembangan gigi ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

yaitu genetik, jenis kelamin, ras dan lingkungan. 

 Setelah mahkota terbentuk maka mulailah terbentuk akar yang 

menyebabkan mahkota gigi bergerak menuju rongga mulut sesuai dengan 

waktunya, pada masa erupsi ini akan bervariasi sesuai dengan kematangan dari 

masing masing individu atau percepatan  pertumbuhan (growt spurt). 

 Erupsi gigi caninus, premolar dan molar kedua permanen dapat di 

gunakan sebagai indikator puncak pertumbuhan dari masing masing individu. 

 

2.5.3  Hipotesis penelitian  

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

1. Ada beda waktu erupsi gigi caninus, premolar dan molar ke dua permanen 

anak laki-laki dan perempuan. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. erupsi gigi caninus, premolar dan molar kedua permanen sebagai 

indikator puncak pertumbuhan. 

 

3.2 Populasi, Sampel, Teknik dan Besar Sampel  

3.2.1 Populasi 

Populasi dalam  penelitian ini adalah anak usia 8-12 yang datang ke 

klinik gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes surabaya.  

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah anak usia 8-12 tahun yang datang ke 

klinik gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya. 

3.2.3 Teknik Sampling 

 Teknik  pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah simple random 

sampling, yaitu acak sederhana (Azwar dan Prihartono, 2003). 
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3.2.4 Besar Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut. Rumus besar sampel dalam penelitian ini adalah (Sugiono, 2011) : 

s=λ2.N.P.Q 

   d2(N-1) + λ2.P.Q 

 

     

Simbol Keterangan 

λ2 Confident interval = 1 

N Populasi  

d2 Signifikasi α = 0.5 

P Signifikasi α = 0.05 

Q Signifikasi α = 0.05 

s Sampel  

 

s=λ2.N.P.Q 

         d2(N-1) + λ2.P.Q 

 

= 12.560.0,5.0,5 

             0,52.(560-1)+12.0,5.0,5 
 

 = 144,75 

           145 

 

 = 98,82 

                   

 

 

      = 99 

 

Jumlah sampel minimal dalam penelitian ini adalah 99 anak pada masing masing 

kelompok 
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3.3. Kelompok Penelitian 

 Kelompok dalam penelitian ini adalah : 

a. kelompok 1 : siswa laki-laki usia 8-12 tahun sebanyak 99 anak. 

b. Kelompok 2 : siswa perempuan usia 8-12 tahun sebanyak 99 anak. 

 

3.4 Kriteria sampel penelitian 

3.4.1 Kriteria Sampel penelitian adalah:  

a. Siswa laki-laki dan perempuan berusia 8-12 tahun  

b. Anak yang sehat, bebas dari gangguan pertumbuhan, penyakit mental 

atau anomali kongenital, serta   gigi tidak karies dan tidak memakai alat 

orthodontia. 

c. Bersedia sebagai sample penelitian. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah  Gigi permanen yang telah  

erupsi  

3.5.2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah  puncak pertumbuhan. 

 

3.6 Definisi Operasional 

3.6.1 Gigi permanen yang telah erupsi  

Erupsi gigi adalah bergeraknya benih gigi ke arah rongga mulut atau permukaan 

olkusal dengan ditandai munculnya cups atau incisal edge dipermukaan gigngiva 

(Harsanur,1995: Ogodesco, 2011) 
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3.6.2 Usia Kronologis 

Usia kronologis adalah usia yang diperoleh dengan cara menghitung berdasarkan 

tanggal, bulan dan tahun kelahiran hingga waktu pemeriksaan, kemudian di bagi 

dengan 365 hari. 

 

3.7  Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.7.1 Lokasi 

Lokasi dalam penelitian ini adalah di klinik pendidikan Jurusan Keperawatan 

Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya Jl. Pucang Jajar 

Selatan No 24 Surabaya.  

3.7.2 Waktu Penelitian 

Waktu yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah bulan Maret sampai Agustus 

2018 

 

3.8 Bahan dan Alat Penelitian 

3.8.1 Bahan Penelitian 

Bahan dalam penelitian ini adalah alcohol 70% 

3.8.2 Alat Penelitian 

Alat yang di butuhkan dalam penelitian ini adalah kaca mulut, pinset, sonde, 

senter atau head lamp, masker, sarung tangan, formulir pemeriksaan. 
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3.9  Prosedur Penelitian 

Prosedur dalam penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menilai Erupsi Gigi 

Pengelompokan sampel berdasarkan jenis kelamin 

Laki-laki Perempuan 

Pengelompokan sampel berdasarkan usia kronologis 

8-8,9 9-9,9 10-10,9 11-11,9 12-12,9 

Analisa Data 

Laporan Hasil Penelitian 
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3.10 Cara penilaian erupsi gigi 

Setiap gigi dinilai dari hasil pemeriksaan :  

 

Gambar 4.1 : Kriteria penilaian erupsi gigi (Ogodescu et al, 2011) 

1. Nilai 0 – yang belum  erupsi (gigi belum menembus gingiva dengan satu 

bagian atau seluruh tepi insisal, untuk gigi seri atau dengan satu atau dua 

cups, untuk gigi posterior) 

2. Nilai 0,25- jika incisal edge atau puncak cups sudah kelihatan dan seperempat 

mahkota anatomis erupsi 

3.  Nilai 0.5- jika setengah dari mahkota anatomis erupsi 

4. Nilai 1 jika lebih dari setengah atau sampai seluruh mahkota anatomis erupsi. 

 

3.11 Analisis Data 

Untuk mengetahui perbedaan erupsi gigi caninus, premolar kedua dan 

molar kedua permanen rahang atas dan rahang bawah, serta perbedaan 

erupsi gigi permanen antara anak laki-laki dan perempuan dengan 

menggunakan uji statistik Kruskal-Wallis Test dengan menggunakan derajat 

kemaknaan α = 0,05 
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BAB 4  

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Gambaran Umum 

 

 Penelitian tentang erupsi gigi caninus, premolar dan molar kedua sebagai 

indikator puncak pertumbuhan pada anak laki-laki dan perempuan di klinik 

pendidikan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya jalan Pucang Jajar 

Selatan no. 24 Surabaya. Dilakukan pada bulan Maret sampai Agustus 2018 

sesuai dengan kalender akademik pendidikan.  

 

4.2. Hasil Penelitian 

 

4.2.1 Tabel distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 

No Jenis Kelamin Jumlah 

1 Laki-laki 68 

2 Perempuan 94 

 

 

 

4.2.2 Tabel sampel penelitian berdasarkan usia Kronologis ± Standar 

Deviasi 

 

NO 
USIA 

KRONOLOGIS 

ANAK  

LAKI-LAKI 

ANAK 

PEREMPUAN 

Mean ±SD Mean ±SD 

1 08.00-08.99 8,24 (0,070) 8,66 (0,059) 

2 09.00-09.99 9,40 (0,054) 9,47 (0,052) 

3 10.00-10.99 10,51 (0,067) 10,37 (0,041) 

4 11.00-11.99 11,35 (0,102) 11,39 (0,075) 

5 12.00-12.99 12,22 (0,023) 0 (0) 
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4.2.3 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis  ± Standar 

Deviasi gigi Caninus anak laki-laki 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 13 8,73 12,26 10,50 0,914 

Gigi 23 8,73 12,26 10,73 0,917 

Gigi 43 8,44 12,22 10,50 0,985 

Gigi 33 8,44 12,26 10,61 1,010 

 
Pada tabel 4.2.1 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Caninus permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 

caninus rahang bawah kanan erupsi terlebih dahulu dengan  Mean 10,50 

±SD 0,914.  

 
 
4.2.4 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis ± Standar 

Deviasi gigi Premolar 1 anak laki-laki 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 14 8,05 12,26 10,28 1,102 

Gigi 24 8,05 12,26 10,34 1,108 

Gigi 44 8,05 12,26 10,20 1,171 

Gigi 34 8,05 12,26 10,30 1,150 

 

Pada tabel 4.2.4 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 1 permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 

premolar 1 rahanag bawah kanan dengan Mean 10,20 ±SD 1,171.  
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4.2.5 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis ± Standar 

Deviasi gigi Premolar 2 anak laki-laki 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 15 9,04 12,26 10,64 ,858 

Gigi 25 8,39 12,26 10,53 ,954 

Gigi 45 8,16 12,26 10,55 1,078 

Gigi 35 8,16 12,26 10,44 1,066 

 

Pada tabel 4.2.5 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 

premolar 2 bawah kiri erupsi terlebih dahulu dengan Mean 10,44          

±SD 1,066.  

 
 
4.2.6 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis  ± Standar 

Deviasi gigi Molar 2 anak laki-laki 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 17 10,32 12,26 11,22 ,710 

Gigi 27 10,32 12,26 11,10 ,685 

Gigi 47 9,24 12,26 10,79 ,853 

Gigi 37 9,24 12,26 10,86 1,017 

 

Pada tabel 4.2.6 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Molar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 

molar 2 bawah kanan erupsi terlebih dahulu dengan Mean 10,79           

±SD 0,853.  
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4.2.7 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis  ± Standar 

Deviasi gigi Caninus anak perempuan 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 13 8,30 11,82 10,23 ,989 

Gigi 23 8,00 11,82 10,11 1,071 

Gigi 43 8,30 11,83 10,15 ,952 

Gigi 33 8,30 11,83 10,13 ,969 

 

Pada tabel 4.2.7 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 1 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan 

gigi caninus rahang atas kiri erupsi terlebih dahulu dengan Mean 10,11 

±SD 1,071.  

 

 

4.2.8 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis ± Standar 

Deviasi gigi Premolar 1 anak perempuan 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 14 8,49 11,83 10,13 ,908 

Gigi 24 8,49 11,83 10,22 ,912 

Gigi 44 8,56 11,83 10,22 ,904 

Gigi 34 8,56 11,82 10,14 ,901 

 

Pada tabel 4.2.8 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 1 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan 

gigi premolar 1 atas kanan terlebih dahulu erupsi dengan  Mean 10,13  

±SD 0,908.  
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4.2.9 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis ± Standar 

Deviasi gigi Premolar 2 anak perempuan 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 15 8,56 11,83 10,44 ,997 

Gigi 25 8,56 11,83 10,31 1,003 

Gigi 45 8,56 11,83 10,22 ,986 

Gigi 35 8,56 11,83 10,39 ,963 

 

Pada tabel 4.2.9 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan 

gigi premolar 2 rahang bawah kanan terlebih dahulu erupsi dengan Mean 

10,22 ±SD 0,986.  

 

 

4.2.10 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan usia kronologis ± Standar 

Deviasi gigi Molar 2 anak perempuan 

 

Gigi 
Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD 

Gigi 17 8,56 11,82 10,36 1,039 

Gigi 27 8,56 11,82 10,48 1,068 

Gigi 47 8,30 11,82 10,39 1,043 

Gigi 37 8,30 11,82 10,39 1,043 

 
Pada tabel 4.2.10 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Molar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan gigi 

molar 2 atas kanan terlebih dahulu erupsi dengan  Mean 10,36 ±SD 1,039.  
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4.3. Perbedaan erupsi gigi caninus, premolar 1, premolar 2 dan molar 2 

permanen pada anak laki-laki dan perempuan yang datang ke klinik 

gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Surabaya. 

 

Untuk mengetahui perbedaan hasil penelitian erupsi gigi permanen  pada 

anak laki-laki dan anak perempuan yang datang ke klinik gigi Jurusan 

Keperawatan Gigi Poltekkes Surabaya di lakukan uji normalitas data terlebih 

dahulu dengan uji kolmogorov smirnov. Dikatakan normal apabila hasil uji lebih 

besar dari (α) 0,05. 

 

Gigi 
Uji Kolmogorov Smirnov One Sample Test 

Anak Laki-Laki Anak Perempuan 

Gigi 13 0,799 0,813 

Gigi 23 0,835 0,62 

Gigi 43 0,797 0,918 

Gigi 33 0,974 0,863 

Gigi 14 0,873 0,807 

Gigi 24 0,984 0,828 

Gigi 44 0,773 0,923 

Gigi 34 0,883 0,850 

Gigi 15 0,989 0,737 

Gigi 25 0,998 0,924 

Gigi 45 0,559 0,833 

Gigi 35 0,970 0,870 

Gigi 17 0,946 0,824 

Gigi 27 0,833 0,725 

Gigi 47 0,99 0,843 

Gigi 37 0,978 0,843 

 
 

Berdasarkan analisa hasil uji normalitas  dengan  uji non parametrik 

kolmogorov smirnov one sampel test, didapatkan   bahwa data    erupsi gigi 

caninus, premolar 1, premolar 2 dan molar 2 permanen anak laki-laki dan anak 

perempuan berdistribusi  normal dengan nilai signifikansi lebih besar dari α 
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4.4. Hasil uji Kruskall Wallis Tests. 

Untuk mengetahui apakah data hasil penilaian erupsi gigi caninus, 

premolar 1, premolar 2 dan molar 2 permanen anak laki-laki dan anak perempuan 

ada perdedaan  apa tidak peneliti menggunakan Uji statistik  Kruskall Wallis Test.. 

Hasil uji Kruskall Wallis Test, dikatakan berbeda  jika nilai signifikansi  nilai (ρ)  

< 0.05. 

Gigi 
Anak Laki-Laki Anak Perempuan Hasil uji 

Kruskall 

wallis Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

 Caninus  10,50 10,73 10,59 0,109 10,11 10,23 10,15 0,052 

0,309 
 Premolar 1   10,20 10,34 10,28 0,059 10,13 10,22 10,18 0,051 

 Premolar 2  10,44 10,64 10,54 0,081 10,22 10,44 10,34 0,099 

Molar 2  10,79 11,22 10,99 0,202 10,36 10,48 10,40 0,053 

 

Hasil uji usia kronologis erupsi gigi anak laki-laki dan perempuan dengan 

uji Kruskall Wallis nilai (ρ)  = 0,309. Hasil uji tersebut lebih besar dari α (0,05), 

sehinga usia kronologis erupsi gigi Caninus, Premolar1, Premolar 2 dan Molar 2 

permanen antara anak laki-laki dan perempuan yang berkunjung ke klinik gigi 

Jurusan keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya untuk berobat sebagai 

indikator puncak pertumbuhan tidak ada beda. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Prakirakan usia dapat ditentukan dengan bertambahnya usia seiring dengan 

meningkatnya tahap pertumbuhan dan perkembangan struktur tubuh berupa 

perubahan fisik, sehingga setiap tahap dari proses perubahan tersebut dapat 

dihubungkan dengan usia seorang individu (Rajan et al.,  2010). Waktu erupsi 

gigi merupakan faktor yang sangat penting  dalam menentukan diagnosa, rencana 

perawatan serta untuk memperkirakan usia anak dalam bidang kedokteran gigi 

(Ogodescu, 2011). Gigi permanen yang pertama kali erupsi adalah M1 rahang 

bawah pada saat anak usia kurang lebih 6 tahun (Harsanur, 1995).  

Hasil penelitian erupsi gigi caninus, premolar 1, premolar2 dan molar 2 

permanen pada anak laki-laki dan anak perempuan yang datang ke klinik Gigi 

Jurusan Keperawatan gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya sebagai indikator 

puncak pertumbuhan tidak  terdapat  perbedaan. 

Hal tersebut sesuai dengan  penelitian Indriyanti (2006)  mengenai pola 

erupsi gigi permanen di Kabupaten Sumedang, menyatakan bahwa waktu erupsi 

gigi permanen pada anak-anak di Kabupaten Sumedang tidak terlalu besar 

perbedaannya diantara masing-masing anak, karena sampel yang cukup homogen 

yang berasal dari suku yang sama, yaitu suku Sunda dengan status sosial ekonomi 

yang sama, yaitu kelas menengah ke bawah. Dan berdasarkan hasil penelitian, 

gigi yang pertama erupsi adalah molar pertama rahang atas dengan umur rata-rata 

6,36 tahun dan gigi yang terakhir erupsi adalah molar kedua rahang atas pada 

umur rata-rata 10,60 tahun.  
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Pernyataan tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian Khan (2011) di 

Karachi, Pakistan yang menyatakan bahwa  erupsi gigi pada tidak ada perbedaan 

erupsi gigi anak laki laki dan perempuan dan tidak ada perbedaan erupsi di 

bandingkan dengan berat badan dan tinggi badan. 

Ogodescu et al. (2011) menyatakan bahwa gigi erupsi jika seluruh mahkota 

klinis di atas gingiva, dan  level dihitung dari cusp gigi atau dari tepi insisal. 

Erupsi gigi terjadi bervariasi pada setiap anak. Variasi ini bisa terjadi dalam setiap 

periode dalam proses pertumbuhan dan perkembangan gigi. Variasi dalam erupsi 

gigi dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan. 

Variasi pertumbuhan atau puncak pertumbuhan di buktikan dengan 

penelitian Ahmad (2014) di daerah Surakarta yang menyatakan bahwa erupsi gigi 

permanen anak perempuan lebih awal dua bulan dibandingkan dengan anak laki-

laki. Erupsi gigi permanen yang cepat juga  ditemukan pada anak perempuan 

sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Almonaitiene et al.  (2010) di 

Lithuania, yang menyatakan bahwa pertumbuhan gigi pada wanita lebih cepat 

dibandingkan dengan laki-laki.  

Pertumbuhan gigi permanen anak perempuan lebih dahulu erupsi karena 

maturasi gigi pada tahap pertumbuhan dan perkembangan gigi anak perempuan 

lebih dahulu. Selain itu usia puncak pertumbuhan anak perempuan rata-rata pada 

usia 10-12 tahun. Sedangkan usia puncak pertumbuhan anak laki-laki usia 12-14 

tahun (Nelson, 2007). Karena di pengaruhi oleh hormon pertumbuhan. 

Penentuan status gizi sangat dipengaruhi oleh asupan makanan yang 

masuk ke dalam tubuh. Anak-anak dengan asupan makanan yang cukup dengan 

gizi seimbang akan memiliki kesehatan umum yang baik, karena zat-zat gizi yang 
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diperlukan seperti karbohidrat, protein, kalsium, fosfor, magnesium dapat 

tercukupi. Untuk masyarakat dengan status ekonomi menengah ke bawah 

terkadang kurang mampu untuk memenuhi kebutuhan asupan gizi yang cukup 

sehingga hal itu sangat mempengaruhi kondisi kesehatannya (Hamrun, et al, 

2009). 

Hasil penelitian-penelitian diatas ada persamaan dan perbedaan sesuai 

dengan pendapat Almonaitiene et al.  (2010)`menyatakan bahwa salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi erupsi gigi permanen adalah asupan gizi dan status gizi 

pada anak. Selain itu, waktu erupsi gigi permanen lebih bervariasi daripada waktu 

erupsi gigi susu.  

Perbedaan waktu erupsi gigi permanen di beberapa wilayah dipengaruhi 

oleh banyak hal, misalnya faktor genetik, faktor lingkungan, seperti status sosial-

ekonomi dan nutrisi, serta iklim. Ditemukan juga bahwa waktu erupsi gigi 

permanen bervariasi diantara kelompok ras, hal ini dilaporkan dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Khan (2011). 

Erupsi gigi di pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain sosial ekonomi, 

gizi, jenis kelamin, ras, hormonal, dan genetik  (Almoinaitiene, et al.  2010). 

Kondisi sosial ekonomi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi erupsi 

gigi tetapi sesuai hasil penelitian di Brazil tidak menunjukkan hubungan antara 

variabel sosial ekonomi dengan erupsi gigi  (Frazao, 2011).  Begitu pula dengan 

status gizi tidak ada pengaruh antara status gizi pada pengukuran antropometri 

pada pengukuran tinggi badan dan berat badan dengan erupsi gigi (Kutesa, et al 

2013). 
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 Pertumbuhan seorang anak diperlukan adanya patokan atau standar normal 

dalam penilaian klinis, agar umur fisiologis sistem jaringan bisa dibandingkan 

dengan umur kronologis (Smith , 1991). Pada usia kronologis yang sama anak 

anak bisa menunjukkan tahap perkembangan biologis yang berbeda. Perawatan 

gigi pada anak yang masih dalam periode gigi campuran diperlukan perhatian 

khusus, oleh karena itu seorang dokter gigi anak perlu memiliki pengetahuan 

tentang perkembangan, khususnya perkembangan gigi, serta variasinya (Pena , 

2010).   

Erupsi gigi sering dipergunakan dalam ilmu Forensik untuk 

memperkirakan umur anak dalam ilmu Kedokteran Gigi erupsi gigi juga 

digunakan untuk menilai maturasi gigi atau dental age secara klinis. Dental age 

digunakan oleh dokter gigi antara lain untuk menentukan waktu yang tepat untuk 

memulai perawatan orthodontik tertentu dan menentukan perawatan bagi gigi 

desidui. Penilaian dental age pada dasarnya dilakukan dengan dua cara, yaitu 

berdasarkan status gigi yang telah muncul di dalam rongga mulut (erupsi) atau 

dental klinis, misalnya metode Miles 1962 cit Putri (2013) tanpa rontgen,  

penilaian dental age berdasarkan erupsi gigi lebih praktis, tidak memerlukan foto 

rontgen, sehingga pasien tidak  terpapar radiasi. Berdasarkan  tahap pembentukan 

gigi yang tampak pada gambaran foto rontgen, misalnya metode Dermijian 

(Demerjian et al., 1973, Vystrèilová et al., 2000, Ambarkova et al., 2013). 

Besarnya pengaruh erupsi gigi dan banyaknya kelainan yang mungkin 

ditimbulkan oleh gangguan erupsi gigi di rongga mulut, sudah seharusnya bagi 

tenaga kesehatan  gigi mengetahui waktu erupsi gigi secara benar, karena sangat 

berpengaruh pada saat menentukan diagnosa dan jenis perawatannya. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 . KESIMPULAN  

Hasil penelitian tentang erupsi gigi caninus, premolar 1, premolar 2 dan molar 2 

permanen  pada anak laki-laki dan perempuan yang berkunjung ke klinik gigi Jurusan 

Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya dapat disimpulkan bahwa : 

1. Puncak pertumbuhan erupsi gigi anak laki-laki dengan usia rata-rata 10,60 

tahun 

2. Puncak pertumbuhan erupsi gigi anak perempuan dengan usia rata-rata 10,26 

tahun 

3. Erupsi gigi caninus, premolar dan molar 2 permanen antara anak laki-laki dan 

perempuan sebagai indicator puncak pertumbuhan tidak ada perbedaan.  

 

6.2. SARAN 

 Setelah  melakukan penelitian yang dapat penulis sarankan yaitu: 

1. Disarankan  untuk tenaga kesehatan gigi dan mulut perlu  memperhatikan 

bahwa erupsi gigi caninus, premolar 1, premolar 2 dan molar permanen 

pada anak yang datang ke klinik gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes  

Kemenkes Surabaya salah satu penelitian yang memberikan gambaran 

bahwa erupsi gigi permanen  sudah mengalami banyak kemajuan, 

sehingga dalam penentuan diagnosa dan perawatan pasti ada perubahan 

pula. 

 



 40 

2. Disarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut tentang  erupsi gigi 

dengan menambahkan variable. 

 

 



41 

BAB 7 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

 

4.1 Biaya Penelitian 

No  Jenis pengeluaran Biaya Yang Diusulkan ( Rp.) 

1 Bahan ( 70% ) : 

- Alat dan bahan pemeriksaan gigi 

- Pembuatan instrumen penelitian 

3.000.000 

2 Perjalanan ( 15 % ) : 

- pengambilan data awal 

- pengumpulan data (pelaksanaan) 

1.000.000 

3 Lain-lain (15 % ) : 

- Seminar 

- Pembuatan laporan 

- Publikasi  

- Administrasi  

 

1.000.000 

 Jumlah  5.000.000 
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4.2 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Bulan 

J

a

n 

P

e

b 

M

a

r 

A

p

r 

M

e

i 

J

u

n 

J

u

l 

A

g

s

t 

S

e

p 

O

k

t 

N

o

p 

D

e

s 

1 Pengumpulan data awal             

 Penyusunan proposal             

3 Seminar proposal             

4 Pelaksanaan penelitian             

5 Pengolahan data hasil penelitian             

6 Seminar pertengahan             

7. Pengumpulan perbaikan 

seminar tengah 

            

8. Penyusunan laporan             

9. Seminar akhir penelitian             

10. Perbaikan hasil seminar akhir             

11. Pengumpulan laporan akhir dan 

penyelesaian SPJ 
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Lampiran 1 
 

1. PERHITUNGAN USIA KRONOLOGIS PADA ANAK LAKI-LAKI 
 

No No Sampel 

Jenis 

Kelamin Tanggal Lahir 

Tanggal 

Pemeriksaan UK 

1 128 L 19 Juli 2010 30 Juli 2018 8.02 

2 116 L 18 Juni 2018 03 Juli 2018 8.03 

3 156 L 10 Juli 2010 01 Agustus 2018 8.04 

4 106 L 08 Juni 2010 02 Juli 2018 8.05 

5 119 L 11 Mei 2010 04 Juli 2018 8.15 

6 122 L 24 Mei 2010 25 Juli 2018 8.15 

7 107 L 05 Mei 2010 02 Juli 2018 8.16 

8 086 L 28 Desember 2009 21 Mei 2018 8.39 

9 099 L 22 Desember 2009 04 Juni 2018 8.44 

10 101 L 17 Desember 2009 06 Juni 2018 8.46 

11 129 L 02 Nopember 2009 30 Juli 2018 8.73 

12 130 L 18 Juli 2009 30 Juli 2018 9.02 

13 152 L 18 Juli 2009 01 Agustus 2018 9.02 

14 162 L 11 Juli 2009 01 Agustus 2018 9.04 

15 153 L 12 Juni 2009 01 Agustus 2018 9.10 

16 160 L 27 Mei 2009 01 Agustus 2018 9.16 

17 098 L 04 April 2009 04 Juni 2018 9.17 

18 126 L 06 Mei 2009 25 Juli 2018 9.21 

19 168 L 30 April 2009 01 Agustus 2018 9.24 

20 114 L 31 Maret 2009 02 Juli 2018 9.25 

21 161 L 23 April 2009 01 Agustus 2018 9.25 

22 125 L 09 April 2009 25 Juli 2018 9.29 

23 103 L 24 Januari 2009 06 Juni 2018 9.36 

24 085 L 05 Desember 2008 19 April 2018 9.37 

25 127 L 24 Maret 2009 25 Juli 2018 9.39 

26 118 L 18 Januari 2009 04 Juli 2018 9.46 

27 081 L 23 Oktober 2008 19 April 2018 9.48 

28 100 L 13/10/2008 04 Juni 2018 9.48 

29 102 L 17 Desember 2008 06 Juni 2018 9.48 

30 097 L 08 Nopember 2008 04 Juni 2018 9.56 

31 123 L 24 Desember 2008 25 Juli 2018 9.58 

32 164 L 28 Desember 2008 01 Agustus 2018 9.58 

33 124 L 24 September 2008 25 Juli 2018 9.82 

34 108 L 25 Agustus 2008 02 Juli 2018 9.84 

35 112 L 30 Juli 2008 03 Juli 2018 9.91 

36 083 L 08 Mei 2008 19 April 2018 9.93 

37 151 L 06 Juli 2008 01 Agustus 2018 10.05 

38 117 L 01 Juni 2008 04 Juli 2018 10.08 

39 171 L 09 Mei 2008 02 Agustus 2018 10.21 

40 104 L 03 Maret 2008 02 Juli 2018 10.26 

41 105 L 28 Maret 2008 02 Juli 2018 10.26 

42 087 L 01 Februari 2008 21 Mei 2018 10.30 

43 163 L 01 April 2008 01 Agustus 2018 10.32 

44 167 L 04 Maret 2008 01 Agustus 2018 10.39 

45 090 L 23 Desember 2007 28 Mei 2018 10.42 

46 092 L 18 Desember 2007 28 Mei 2018 10.44 

47 095 L 04 Nopember 2007 28 Mei 2018 10.56 

48 089 L 03 September 2007 24 Mei 2018 10.70 

49 091 L 01 September 2007 28 Mei 2018 10.71 

50 165 L 05 Nopember 2007 01 Agustus 2018 10.73 

51 088 L 22 Agustus 2007 24 Mei 2018 10.75 



52 121 L 09 September 2007 05 Juli 2018 10.81 

53 082 L 09 Juni 2007 19 April 2018 10.85 

54 159 L 17 Agustus 2007 01 Agustus 2018 10.95 

55 157 L 03 Agustus 2007 01 Agustus 2018 10.98 

56 094 L 10 Mei 2007 28 Mei 2018 11.02 

57 155 L 02 Juli 2007 01 Agustus 2018 11.07 

58 096 L 27 April 2007 28 Mei 2018 11.09 

59 154 L 09 Juni 2007 01 Agustus 2018 11.13 

60 170 L 09 Mei 2007 02 Agustus 2018 11.21 

61 063 L 07 Maret 2007 03 Juli 2018 11.30 

62 166 L 09 Maret 2007 01 Agustus 2018 11.38 

63 110 L 29 Nopember 2006 03 Juli 2018 11.59 

64 111 L 11 September 2006 03 Juli 2018 11.80 

65 113 L 18 Juli 2006 03 Juli 2018 11.95 

66 093 L 25 Maret 2006 28 Mei 2018 12.18 

67 158 L 04 Mei 2006 01 Agustus 2018 12.22 

68 115 L 28 Maret 2006 03 Juli 2018 12.26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran 2 

 
2. PERHITUNGAN USIA KRONOLOGIS PADA ANAK PEREMPUAN 

 

No 

No 

Sampel 

Jenis 

Kelamin Tanggal Lahir 

Tanggal 

Pemeriksaan UK 

1 062 P 03 Juli 2010 03 Juli 2010 8.00 

2 076 P 13 April 2010 30 Juli 2018 8.30 

3 053 P 13 Desember 2010 03 Juli 2018 8.45 

4 036 P 03 Januari 2010 02 Juli 2018 8.49 

5 019 P 13 Nopember 2009 04 Juni 2018 8.55 

6 144 P 08 Januari 2009 01 Agustus 2018 8.56 

7 073 P 04 Januari 2010 30 Juli 2018 8.57 

8 071 P 24 Nopember 2009 25 Juli 2018 8.66 

9 148 P 27 Nopember 2009 01 Agustus 2018 8.67 

10 047 P 18 Nopember 2009 02 Juli 2018 8.70 

11 135 P 19 Oktober 2009 01 Agustus 2018 8.77 

12 028 P 11 Agustus 2009 06 Juni 2018 8.81 

13 140 P 30 September 2009 01 Agustus 2018 8.82 

14 141 P 29 September 2009 01 Agustus 2018 8.83 

15 061 P 20 Agustus 2005 20 Agustus 2009 8.86 

16 024 P 06 Juli 2009 06 Juni 2018 8.90 

17 006 P 28 Mei 2009 21 Agustus 2018 8.97 

18 041 P 29 Juni 2009 02 Juli 2018 8.99 

19 066 P 27 April 2009 05 Juli 2018 9.01 

20 137 P 30 Juni 2009 01 Agustus 2018 9.07 

21 136 P 24 Juni 2009 01 Agustus 2018 9.09 

22 138 P 19 Juni 2009 01 Agustus 2018 9.10 

23 131 P 20 Mei 2009 01 Agustus 2018 9.18 

24 072 P 30 April 2009 30 Juli 2018 9.23 

25 018 P 26 Februari 2009 04 Juni 2018 9.27 

26 001 P 08 Januari 2009 19 April 2018 9.28 

27 079 P 18 April 2009 30 Juli 2018 9.28 

28 030 P 05 Maret 2009 04 Juni 2018 9.29 

29 070 P 11 April 2009 25 Juli 2018 9.29 

30 049 P 14 Maret 2009 03 Juli 2018 9.30 

31 054 P 03 Maret 2009 03 Juli 2018 9.33 

32 069 P 27 Maret 2009 25 Juli 2018 9.33 

33 033 P 24 Januari 2009 04 Juni 2018 9.36 

34 065 P 25 Februari 2008 05 Juli 2018 9.36 

35 078 P 11 Maret 2009 30 Juli 2018 9.38 

36 045 P 23 Januari 2009 02 Juli 2018 9.44 

37 003 P 13 Oktober 2008 19 April 2018 9.51 

38 074 P 27 Desember 2008 30 Juli 2018 9.58 

39 050 P 21 Oktober 2008 03 Juli 2018 9.67 

40 055 P 21 Oktober 2008 03 Juli 2018 9.69 

41 067 P 08 Nopember 2008 25 Juli 2018 9.70 

42 013 P 02 Agustus 2008 28 Mei 2018 9.79 

43 142 P 12 Oktober 2008 01 Agustus 2018 9.79 

44 008 P 02 Agustus 2008 28 Mei 2018 9.81 

45 139 P 01 Oktober 2008 01 Agustus 2018 9.82 

46 143 P 24 Agustus 2008 01 Agustus 2018 9.92 

47 005 P 10 Juni 2008 21 Mei 2018 9.93 

48 150 P 22 Agustus 2008 01 Agustus 2018 9.93 

49 040 P 10 Juli 2008 02 Juli 2018 9.96 

50 022 P 15 Mei 2008 04 Juni 2018 10.05 

51 025 P 10 Mei 2008 06 Juni 2018 10.06 



52 146 P 03 Juli 2008 01 Agustus 2018 10.06 

53 149 P 03 Juli 2008 01 Agustus 2018 10.06 

54 034 P 05 Mei 2008 06 Juni 2018 10.07 

55 169 P 11 Mei 2008 02 Agustus 2018 10.21 

56 037 P 12 April 2008 02 Juli 2018 10.22 

57 012 P 05 Maret 2008 28 Mei 2018 10.23 

58 015 P 05 Maret 2008 28 Mei 2018 10.23 

59 017 P 05 Maret 2008 24 Mei 2018 10.23 

60 133 P 21 April 2008 01 Agustus 2018 10.26 

61 038 P 22 Maret 2008 02 Juli 2018 10.28 

62 031 P 08 Februari 2008 24 Mei 2018 10.29 

63 007 P 08 Februari 2008 28 Mei 2018 10.30 

64 032 P 05 Februari 2008 24 Mei 2018 10.30 

65 010 P 27 September 2007 28 Mei 2018 10.36 

66 048 P 18 Nopember 2010 03 Juli 2018 10.36 

67 002 P 25 Nopember 2007 19 April 2018 10.37 

68 004 P 29 Nopember 2007 19 April 2018 10.38 

69 011 P 25 Nopember 2007 28 Mei 2018 10.50 

70 147 P 18 Januari 2008 01 Agustus 2018 10.53 

71 009 P 06 Nopember 2007 28 Mei 2018 10.55 

72 026 P 15 Oktober 2007 06 Juni 2018 10.55 

73 021 P 07 Nopember 2007 04 Juni 2018 10.57 

74 064 P 25 Oktober 2007 24 Mei 2018 10.57 

75 044 P 15 Nopember 2007 02 Juli 2018 10.62 

76 020 P 07 Oktober 2007 04 Juni 2018 10.65 

77 039 P 06 Nopember 2007 02 Juli 2018 10.65 

78 016 P 03 September 2007 28 Mei 2018 10.73 

79 075 P 09 Mei 2007 30 Juli 2018 10.93 

80 029 P 15 Mei 2007 06 Juni 2018 11.04 

81 132 P 11 Juli 2007 01 Agustus 2018 11.04 

82 145 P 11 Juli 2007 01 Agustus 2018 11.04 

83 057 P 08 Juli 2007 03 Juli 2018 11.05 

84 080 P 01 Juli 2007 30 Juli 2018 11.07 

85 077 P 04 Mei 2007 30 Juli 2018 11.22 

86 051 P 15 Januari 2007 03 Juli 2018 11.46 

87 058 P 16 Januari 2007 03 Juli 2018 11.46 

88 059 P 17 Januari 2007 03 Juli 2018 11.46 

89 042 P 28 Desember 2006 02 Juli 2018 11.50 

90 056 P 02 Januari 2007 03 Juli 2018 11.50 

91 134 P 08 Desember 2008 01 Agustus 2018 11.64 

92 023 P 04 Oktober 2006 04 Juni 2018 11.66 

93 046 P 03 September 2006 02 Juli 2018 11.82 

94 060 P 01 September 2006 03 Juli 2018 11.83 
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4.2.1 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan incisal edge dan usia 

kronologis  ±Standar Deviasi gigi Caninus anak laki-laki 

 

Gigi 
Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 13 0,25 1 0,85 0,292 8,73 12,26 10,50 0,914 

Gigi 23 0,25 1 0,95 0,184 8,73 12,26 10,73 0,917 

Gigi 43 0,25 1 0,95 0,187 8,44 12,22 10,50 0,985 

Gigi 33 0,25 1 0,93 0,21 8,44 12,26 10,61 1,010 

 
Pada tabel 4.2.1 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Caninus permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 43 

Mean 10,50 ± 0,985. Dengan kualitas munculnya incisal edge Mean 0,95 

±SD 0,187. 

 
 
4.2.4 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan cusp dan usia kronologis 

±Standar Deviasi gigi Premolar 1 anak laki-laki 

 

Gigi 
Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 14 0,25 1 0,97 0,144 8,05 12,26 10,28 1,102 

Gigi 24 0,25 1 0,86 0,277 8,05 12,26 10,34 1,108 

Gigi 44 0,25 1 0,91 0,227 8,05 12,26 10,20 1,171 

Gigi 34 0,25 1 0,96 0,152 8,05 12,26 10,30 1,150 

 

Pada tabel 4.2.4 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 1 permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 

44 Mean 10,20 ± 1,171. Dengan kualitas munculnya cusp Mean 0,91 ±SD 

0,227. 

 

 



 

 

4.2.5 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan cusp dan usia kronologis 

±Standar Deviasi gigi Premolar 2 anak laki-laki 

 

Gigi 
Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 15 0,25 1 0,94 0,188 9,04 12,26 10,64 ,858 

Gigi 25 0,25 1 0,92 0,221 8,39 12,26 10,53 ,954 

Gigi 45 0,25 1 0,94 0,204 8,16 12,26 10,55 1,078 

Gigi 35 0,25 1 0,91 0,234 8,16 12,26 10,44 1,066 

 

Pada tabel 4.2.5 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 

35 Mean 10,44 ± 1,066. Dengan kualitas munculnya cusp Mean 0,91 ±SD 

0,234. 

 
 
4.2.6 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan cusp dan usia kronologis  

±Standar Deviasi gigi Molar 2 anak laki-laki 

 

Gigi 
Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 17 0,5 1 0,92 0,204 10,32 12,26 11,22 ,710 

Gigi 27 0,5 1 0,93 0,189 10,32 12,26 11,10 ,685 

Gigi 47 0,25 1 0,78 0,299 9,24 12,26 10,79 ,853 

Gigi 37 0,25 1 0,73 0,291 9,24 12,26 10,86 1,017 

 

Pada tabel 4.2.6 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Molar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak laki-laki gigi 47 

Mean 10,79 ± 0,853. Dengan kualitas munculnya cusp Mean 0,78 ±SD 

0,299. 

 

 

 



 

 

4.2.7 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan incisal edge dan usia 

kronologis  ±Standar Deviasi gigi Caninus anak perempuan 

 

Gigi 
Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 13 0,5 1 0,99 0,08 8,30 11,82 10,23 ,989 

Gigi 23 0,25 1 0,93 0,184 8,00 11,82 10,11 1,071 

Gigi 43 0,25 1 0,94 0,192 8,30 11,83 10,15 ,952 

Gigi 33 0,25 1 0,9 0,235 8,30 11,83 10,13 ,969 

 

Pada tabel 4.2.7 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 1 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan 

gigi 14 Mean 10,11 ± 1,071. Dengan kualitas munculnya incisal edge  

Mean 0,93 ±SD 0,184. 

 

 

4.2.8 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan cusp dan usia kronologis 

±Standar Deviasi gigi Premolar 1 anak perempuan 

 

Gigi 

Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 14 0,25 1 0,95 0,178 8,49 11,83 10,13 ,908 

Gigi 24 0,25 1 0,92 0,224 8,49 11,83 10,22 ,912 

Gigi 44 0,25 1 0,86 0,267 8,56 11,83 10,22 ,904 

Gigi 34 0,25 1 0,93 0,198 8,56 11,82 10,14 ,901 

 

Pada tabel 4.2.8 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 1 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan 

gigi 14 Mean 10,13 ± 0,908. Dengan kualitas munculnya cusp Mean 0,95 

±SD 0,178. 

 



 

 

4.2.9 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan cusp dan usia kronologis 

±Standar Deviasi gigi Premolar 2 anak perempuan 

 

Gigi 
Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 15 0,25 1 0,96 0,155 8,56 11,83 10,44 ,997 

Gigi 25 0,25 1 0,94 0,208 8,56 11,83 10,31 1,003 

Gigi 45 0,5 1 0,95 0,152 8,56 11,83 10,22 ,986 

Gigi 35 0,5 1 0,97 0,119 8,56 11,83 10,39 ,963 

 

Pada tabel 4.2.9 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Premolar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan 

gigi 45 Mean 10,22 ± 0,986. Dengan kualitas munculnya cusp Mean 0,95 

±SD 0,152. 

 

 

4.2.10 Tabel rata-rata erupsi gigi berdasarkan cusp dan usia kronologis 

±Standar Deviasi gigi Molar 2 anak perempuan 

 

Gigi 
Incisal Edge Usia Kronologis 

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Gigi 17 0,25 1 0,94 0,192 8,56 11,82 10,36 1,039 

Gigi 27 0,25 1 0,89 0,26 8,56 11,82 10,48 1,068 

Gigi 47 0,25 1 0,89 0,226 8,30 11,82 10,39 1,043 

Gigi 37 0,25 1 0,85 0,265 8,30 11,82 10,39 1,043 

 
Pada tabel 4.2.10 Menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi  erupsi 

gigi Molar 2 permanen  berdasarkan usia kronologis anak perempuan gigi 

17 Mean 10,36 ± 1,039. Dengan kualitas munculnya cusp Mean 0,94 ±SD 

0,192. 

 



 

 

Lampiran 4 

Lembar Pemeriksaan 

 

Nama Siswa   : 

Usia  : 

Sekolah : 

Alamat : 

 

                

 

18 

 

17 

 

16 

 

15 

 

14 

 

13 

 

12 

 

11 

 

21 

 

22 

 

23 

 

24 

 

25 

 

26 

 

27 

 

28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                

 

KETERANGAN : 

Setiap gigi dinilai (dari hasil pemeriksaan) :  

1. Nilai 0 – gigi yang belum erupsi (gigi menembus gingiva dengan satu bagian 

atau seluruh tepi insisal, untuk gigi seri atau dengan satu atau dua cups, untuk 

gigi posterior) 

2. Nilai 0,25- jika seperempat dari mahkota klinis erupsi 

3. Nilai 0.5- jika setengah dari mahkota klinis erupsi 

4. Nilai 1 jika lebih dari setengah atau sampai seluruh mahkota klinis erupsi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal pemeriksaan 

 

Tanda Tangan pemeriksa 
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JURUSAN KEPERAWATAN GIGI 

POLITEKNIK KESEHATAN  

KEMENTERIAN KESEHATAN SURABAYA 

 

ERUPSI GIGI CANINUS, PREMOLAR DAN MOLAR KEDUA 

PERMANEN SEBAGAI INDIKATOR PUNCAK 

PERTUMBUHAN BERDASARKAN JENIS KELAMIN  
 

 

 

 

 

 

 

IDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama lengkap siswa :................................................................................ 

2. Kelas    :................................................................................ 

3. Jenis Kelamin :................................................................................ 

4. Tanggal Lahir :................................................................................ 

5. Suku Orangtua :................................................................................ 

Ayah    : 1. JAWA  

     2. lain- lain (tuliskan............................................) 

Ayah dari ayah : 1. JAWA 

     2. lain- lain (tuliskan............................................) 

Ibu dari ayah  : 1. JAWA 

     2. lain- lain (tuliskan............................................) 

Ibu    : 1. JAWA 

     2. lain- lain (tuliskan............................................) 

Ayah dari ibu  : 1. JAWA 

     2. lain- lain (tuliskan............................................) 

Ibu dari ibu  : 1. JAWA 

     2. lain- lain (tuliskan............................................) 

 

 

Daftar pertanyaan ini bertujuan untuk mengumpulkan data tentang latar 

belakang, status dan kesediaan responden pada siswa. Hasil penelitian ini akan 

dipergunakan untuk mendukung penulisan penelitian di Jurusan Keperawatan 

Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya. 
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Informasi Kepada Orangtua/wali Subjek Penelitian 

( Information for consent)  

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Sdr............ 

Orangtua/Wali dari............ 

SD.....................Kelas........................ 

Bersama ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara dapat mengizinkan 

ananda..........................................untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian kami 

yang berjudul : 

 

ERUPSI GIGI CANINUS, PREMOLAR DAN MOLAR KEDUA PERMANEN 

SEBAGAI INDIKATOR PUNCAK PERTUMBUHAN BERDASARKAN 

JENIS KELAMIN 

 

Dengan Tujuan : 

Mengetahui erupsi gigi caninus, premolar dan molar kedua permanen sebagai 

indikator puncak pertumbuhan berdasarkan jenis kelamin. 

 

Dalam penelitian tersebut kepada anak bapak/ibu akan dilakukan : 

Pemeriksaan rongga mulut mengetahui erupsi masing-masing gigi permanen. 

 

Adapun ketidaknyaman yang akan dialami dalam prosedur penelitian yaitu: 

Siswa akan membuka mulut sedikit lama untuk melihat waktu erupsi masing-masing 

gigi siswa yang ada di rongga mulut. 

 

Keuntungan sebagai subjek penelitian adalah: 

 

Mendapatkan data waktu erupsi gigi permanen siswa, dan untuk pemeriksaan yang 

dilakukan tidak dikenakan biaya. 

 

Jika Bapak/ibu/ Saudara bersedia, Surat pernyataan kesediaan menjadi subjek 

penelitian harap ditandatangani dan di dikirim kembali kepada: 

Wali kelas, bapak/Ibu........ 

 

Mudah-mudahan keterangan di atas dapat dimengerti dan atas kesediaan siswa dari 

Bapak/Ibu/Saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian di sampaikan terima kasih. 

 

Surabaya............ 

Peneliti  

 

 

 

Agus Marjianto 
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Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian 

( Informed consent) 

 
 Setelah membaca semua keterangan tentang resiko, keuntungan dan hak 

saya/anak saya sebagai subjek penelitian yang berjudul: 

 

ERUPSI GIGI CANINUS, PREMOLAR DAN MOLAR KEDUA PERMANEN 

SEBAGAI INDIKATOR PUNCAK PERTUMBUHAN BERDASARKAN 

JENIS KELAMIN 

 

 Saya dengan sadar dan tanpa paksaan bersedia mengizinkan anak saya 

berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Agus Marjianto sebagai 

instruktur (JFU) di Jurusan Keperawatan Gigi Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Surabaya. 

 

 Demikian surat pernyataan kesediaan menjadi subjek penelitian ini di buat.  
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi tidak akan sama 

(serentak), tetapi ada waktu percepatan pertumbuhan pada setiap individu yang berbeda-beda. 

Penilaian maturasi dental dapat ditentukan antara lain dengan tahap erupsi gigi. Erupsi gigi 

permanen terjadi bertahap sejalan dengan bertambahnya usia. Usia dental berhubungan 

puncak pertumbuhan dan perkembangan dengan ditentukan dari erupsi gigi caninus, premolar 

dan molar kedua permanen. Tujuan: Menganalisis waktu erupsi gigi caninus, premolar dan 

molar ke dua permanen berdasarkan jenis kelamin. Metode: Untuk mengetahui perbedaan 

erupsi gigi caninus, premolar kedua dan molar kedua permanen rahang atas dan rahang 

bawah, serta perbedaan erupsi gigi permanen antara anak laki-laki dan perempuan dengan 

menggunakan uji statistik Kruskal-Wallis Test, dengan menggunakan derajat kemaknaan α = 

0,05. Hasil penelitian : Hasil penelitian didapatkan nilai erupsi gigi caninus anak laki-laki 

mean 10,59 ±SD 0,109, gigi caninus anak perempuan mean 10,15 ±SD 0,052, gigi premolar 1 

anak laki-laki mean 10,28 ±SD 0,059, gigi premolar 1 anak perempuan mean 10,18 ±SD 

0,051, gigi premolar 2 anak laki-laki mean 10,54 ±SD 0,081, gigi premolar 2 anak 

perempuan mean 10,44 ±SD 0,099, gigi molar 2 anak laki-laki mean 10,99 ±SD0,202, gigi 

molar 2 anak perempuan mean 10,40 ±SD 0,053. Hasil uji Kruskal Wallis nilai (ρ) = 0,309. 

Kesimpulan: kesimpulan penelitian puncak pertumbuhan antara anak laki-laki dan 

perempuan yang berkunjung ke klinik gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 

Surabaya tidak ada perbedaan. 

 

Kata Kunci : Erupsi Gigi, Jenis Kelamin, Puncak Pertumbuhan 

 

 

Pendahuluan  

 

Pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi mempunyai peranan penting dalam 

menentukan setiap perawatan. Pertumbuhan dan perkembangan gigi geligi tidak akan sama 

(serentak), tetapi ada waktu percepatan pertumbuhan pada setiap individu yang berbeda-

beda.1 

Percepatan pertumbuhan pada masa pubertas merupakan waktu terjadinya percepatan 

pertumbuhan yang sangat cepat, yang merupakan puncak pertumbuhan manusia.2 

Prakiraan usia merupakan salah satu faktor penting untuk mengidentifikasi individu, 

misalnya untuk prakiraan usia dibidang odontologi forensik. Metode prakiraan usia yang 

lazim dilakukan adalah berdasarkan urutan erupsi gigi geligi ke dalam rongga mulut.3 Masa  

erupsi geligi manusia di bagi menjadi 3, yaitu : masa gigi decidui usia 6 bulan sampai 6 

tahun, masa gigi campuran 6 tahun sampai 12 tahun, dan masa gigi permanen berlangsung 

antara usia 12 tahun hingga sampai ompong. 3,4 

Reseach Report 



Prakirakan usia dapat ditentukan dengan bertambahnya usia seiring dengan 

meningkatnya tahap pertumbuhan dan perkembangan struktur tubuh berupa perubahan fisik 

yang konstan sehingga setiap tahap dari proses perubahan tersebut dapat dihubungkan dengan 

usia seorang individu.5 

Usia dental berhubungan puncak pertumbuhan dan perkembangan dengan ditentukan 

dari adanya erupsi gigi kaninus, premolar dan molar kedua permanen. Erupsi  gigi incisivus 

pertama dan molar pertama erupsi sempurna sebagai indikator sebelum awal puncak 

pertumbuhan. Sedangkan erupsi molar ketiga permanen merupakan setelah periode akhir 

pertumbuhan.6 

Selama ini belum pernah di analisa percepatan pertumbuhan pada pasien yang datang 

ke klinik pendidikan Jurusan Keperawatan gigi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Surabaya. 

Dari latar belakang di atas dan belum adanya penelitian mengenai erupsi Gigi 

Caninus, Premolar dan Molar Kedua Permanen Sebagai Indikator Puncak Pertumbuhan maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai waktu erupsi Gigi Caninus, Premolar 

dan Molar Kedua Permanen Sebagai Indikator Puncak Pertumbuhan pada pasien anak usia 8 

sampai 12 tahun di klinik promotif preventif Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 

Surabaya. 

 

 

Metode penelitian 

 

Rancangan penelitian yang digunakan observasional analitik dengan pendekatan 

crossectional, pengambilan sample dengan teknik simple random sampling. Langkah 

pengambilan data : seleksi sampel, informed consent, pengisian data siswa, menentukan usia 

kronologis, pengelompokan sampel, menilai erupsi gigi, analisa hasil penelitian, dengan uji 

non parametrik kolmogorov smirnov one sampel test untuk mengetahui normalitas dan uji 

Kruskall Wallis Test untuk mengetahui perbedaan puncak pertumbuhan. 

 

 

Hasil Penelitian 

 

Hasil penelitian didapatkan nilai erupsi gigi caninus anak laki-laki mean 10,59 ±SD 

0,109, gigi caninus anak perempuan mean 10,15 ±SD 0,052, gigi premolar 1 anak laki-laki 

mean 10,28 ±SD 0,059, gigi premolar 1 anak perempuan mean 10,18 ±SD 0,051, gigi 

premolar 2 anak laki-laki mean 10,54 ±SD 0,081, gigi premolar 2 anak perempuan mean 

10,44 ±SD 0,099, gigi molar 2 anak laki-laki mean 10,99 ±SD0,202, gigi molar 2 anak 

perempuan mean 10,40 ±SD 0,053 (tabel 2).  

Berdasarkan analisa hasil uji normalitas  dengan  non parametrik kolmogorov smirnov 

one sampel test, didapatkan   bahwa data   erupsi gigi caninus, premolar dan molar kedua 

permanen sebagai puncak indikator pertumbuhan lebih besar dari α = 0,05 (Tabel 1). 

Hasil uji statistik dengan uji Kruskal Wallis Test, didapatkan  nilai signifikansi (ρ) = 

0,309.  Lebih besar  dari α = 0.05 (tabel 2), menunjukkan bahwa puncak pertumbuhan antara 

anak laki-laki dan perempuan yang berkunjung ke klinik gigi Jurusan Keperawatan gigi 

Poltekkes Kemenkes Surabaya tidak ada perbedaan. 

 

 

 

 

 



Pembahasan 

 

Prakirakan usia dapat ditentukan dengan bertambahnya usia seiring dengan 

meningkatnya tahap pertumbuhan dan perkembangan struktur tubuh berupa perubahan fisik, 

sehingga setiap tahap dari proses perubahan tersebut dapat dihubungkan dengan usia seorang 

individu.5 Waktu erupsi gigi merupakan faktor yang sangat penting  dalam menentukan 

diagnosa, rencana perawatan serta untuk memperkirakan usia anak dalam bidang kedokteran 

gigi.7 

Hasil penelitian erupsi gigi caninus, premolar 1, premolar2 dan molar 2 permanen pada 

anak laki-laki dan anak perempuan yang datang ke klinik Gigi Jurusan Keperawatan gigi 

Poltekkes Kemenkes Surabaya sebagai indikator puncak pertumbuhan tidak  terdapat  

perbedaan. 

Hal tersebut sesuai dengan  penelitian  mengenai pola erupsi gigi permanen di 

Kabupaten Sumedang, menyatakan bahwa waktu erupsi gigi permanen pada anak-anak di 

Kabupaten Sumedang tidak terlalu besar perbedaannya diantara masing-masing anak, karena 

sampel yang cukup homogen yang berasal dari suku yang sama, yaitu suku Sunda dengan 

status sosial ekonomi yang sama, yaitu kelas menengah ke bawah. Dan berdasarkan hasil 

penelitian, gigi yang pertama erupsi adalah molar pertama rahang atas dengan umur rata-rata 

6,36 tahun dan gigi yang terakhir erupsi adalah molar kedua rahang atas pada umur rata-rata 

10,60 tahun.8 

Pernyataan tersebut juga sesuai dengan hasil penelitian di Karachi, Pakistan yang 

menyatakan bahwa  erupsi gigi pada tidak ada perbedaan erupsi gigi anak laki laki dan 

perempuan dan tidak ada perbedaan erupsi di bandingkan dengan berat badan dan tinggi 

badan.9 

Gigi  erupsi jika seluruh mahkota klinis di atas gingiva, dan  level dihitung dari cusp 

gigi atau dari tepi insisal. Erupsi gigi terjadi bervariasi pada setiap anak. Variasi ini bisa 

terjadi dalam setiap periode dalam proses pertumbuhan dan perkembangan gigi. Variasi 

dalam erupsi gigi dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan.7 

Variasi pertumbuhan atau puncak pertumbuhan di buktikan dengan penelitian  di 

daerah Surakarta yang menyatakan bahwa erupsi gigi permanen anak perempuan lebih awal 

dua bulan dibandingkan dengan anak laki-laki.10 Erupsi gigi permanen yang cepat juga  

ditemukan pada anak perempuan sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di Lithuania, 

yang menyatakan bahwa pertumbuhan gigi pada wanita lebih cepat dibandingkan dengan 

laki-laki.11 

Pertumbuhan gigi permanen anak perempuan lebih dahulu erupsi karena maturasi gigi 

pada tahap pertumbuhan dan perkembangan gigi anak perempuan lebih dahulu. Selain itu 

usia puncak pertumbuhan anak perempuan rata-rata pada usia 10-12 tahun. Sedangkan usia 

puncak pertumbuhan anak laki-laki usia 12-14 tahun, karena di pengaruhi oleh hormon 

pertumbuhan.2 

Hasil penelitian-penelitian diatas ada persamaan dan perbedaan atau bervariasi, bahwa 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi erupsi gigi permanen adalah asupan gizi dan 

status gizi pada anak. Selain itu, waktu erupsi gigi permanen lebih bervariasi daripada waktu 

erupsi gigi decidui.8, 10 

 Pertumbuhan seorang anak diperlukan adanya patokan atau standar normal dalam 

penilaian klinis, agar umur fisiologis sistem jaringan bisa dibandingkan dengan umur 

kronologis.12 Pada usia kronologis yang sama anak anak bisa menunjukkan tahap 

perkembangan biologis yang berbeda. Perawatan gigi pada anak yang masih dalam periode 

gigi campuran diperlukan perhatian khusus, oleh karena itu seorang dokter gigi anak perlu 

memiliki pengetahuan tentang perkembangan, khususnya perkembangan gigi, serta 

variasinya.13   



Erupsi gigi sering dipergunakan dalam ilmu Forensik untuk memperkirakan umur 

anak, dalam ilmu Kedokteran Gigi erupsi gigi juga digunakan untuk menilai maturasi gigi 

atau dental age secara klinis. Dental age digunakan oleh tenaga kesehatan gigi antara lain 

untuk menentukan waktu yang tepat untuk memulai perawatan  tertentu dan menentukan 

perawatan bagi gigi decidui. Penilaian dental age pada dasarnya dilakukan dengan dua cara, 

yaitu berdasarkan status gigi yang telah muncul di dalam rongga mulut (erupsi) atau dental 

klinis, misalnya metode Miles tanpa rontgen,  penilaian dental age berdasarkan erupsi gigi 

lebih praktis, tidak memerlukan foto rontgen, sehingga pasien tidak  terpapar radiasi.14 

Berdasarkan  tahap pembentukan gigi yang tampak pada gambaran foto rontgen, misalnya 

metode Dermijian.15, 16, 17 

Besarnya pengaruh erupsi gigi dan banyaknya kelainan yang mungkin ditimbulkan 

oleh gangguan erupsi gigi di rongga mulut, sudah seharusnya bagi tenaga kesehatan  gigi 

mengetahui waktu erupsi gigi secara benar, karena sangat berpengaruh pada saat menentukan 

diagnosa dan jenis perawatannya. 

 

 

Kesimpulan  

 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah puncak pertumbuhan antara anak laki-laki dan 

perempuan yang berkunjung ke klinik gigi Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes 

Surabaya tidak ada perbedaan. 
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Tabel 1. Hasil uji  normalitas data dengan uji kolmogorov smirnov. Dikatakan normal apabila 

hasil uji lebih besar dari (α) 0,05. 

 

Gigi 
Uji Kolmogorov Smirnov One Sample Test 

Anak Laki-Laki Anak Perempuan 

Gigi 13 0,799 0,813 

Gigi 23 0,835 0,620 

Gigi 43 0,797 0,918 

Gigi 33 0,974 0,863 

Gigi 14 0,873 0,807 

Gigi 24 0,984 0,828 

Gigi 44 0,773 0,923 

Gigi 34 0,883 0,850 

Gigi 15 0,989 0,737 

Gigi 25 0,998 0,924 

Gigi 45 0,559 0,833 

Gigi 35 0,970 0,870 

Gigi 17 0,946 0,824 

Gigi 27 0,833 0,725 

Gigi 47 0,990 0,843 

Gigi 37 0,978 0,843 

 

Berdasarkan analisa hasil uji normalitas  dengan  uji non parametrik kolmogorov smirnov one 

sampel test, didapatkan   bahwa data    erupsi gigi caninus, premolar 1, premolar 2 dan molar 

2 permanen anak laki-laki dan anak perempuan berdistribusi  normal dengan nilai signifikansi 

lebih besar dari α. 

 

 

Tabel 2. Nilai minimal, maksimal, rata-rata, standart deviasi dan hasil uji Kruskal Wallis Test. 

 

Gigi 
Anak Laki-Laki Anak Perempuan Hasil uji 

Kruskall 

wallis Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 

Caninus  10,5 10,73 10,59 0,109 10,11 10,23 10,15 0,052 

0,309 

Premolar 1   10,2 10,34 10,28 0,059 10,13 10,22 10,18 0,051 

Premolar 2  10,44 10,64 10,54 0,081 10,22 10,44 10,34 0,099 

Molar 2  10,79 11,22 10,99 0,202 10,36 10,48 10,4 0,053 

 

 

Hasil uji usia kronologis erupsi gigi anak laki-laki dan perempuan dengan uji Kruskall Wallis 

nilai (ρ)  = 0,309. Hasil uji tersebut lebih besar dari α (0,05), diasumsikan puncak 

pertumbuhan antara anak laki-laki dan anak perempuan yang berkunjung ke klinik gigi 

Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Surabaya tidak ada perbedaan. 

 

 

 

 

 


