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Angka Kejadian Erupsi Prematur Gigi Premolar Akibat Karies Gigi Sulung yang 

Berlanjut 
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(2)
Biologi Mulut Fakultas Kedokteran Gigi 
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Abstrak 

Erupsi prematur menjadi salah satu penyebab terbentuknya kualitas gigi yang jelek 

(kurangnya kalsifikasi, kelainan bentuk gigi, gigi menjadi goyang karena akar yang tidak 

mendukung). Karies pada gigi sulung yang berlanjut dikatakan sebagai salah satu sebab 

terjadinya erupsi prematur. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis angka kejadian 

erupsi prematur gigi permanen pengganti akibat karies pada gigi sulung. 

Metode penelitian ini adalah diskriptif. Sumber data adalah skunder yang diperoleh 

dari kartu status penderita di rekam medik RSGM FKG Universitas Jember. Dilakukan 

pemilihan kartu status dari klinik pedodonsia yang berumur 4-8 tahun, yang menderita karies 

yang berlanjut (pulpitis irreversible, gangren pulpa, maupun gangren radik) pada gigi molar 

sulung rahang atas dan bawah dan disertai adanya rongenologis. Benih gigi premolar 

pengganti molar sulung diamati melalui foto ronsen. Dicatat benih gigi premolar yang telah 

mengalami tahap penetrasi mukosa (telah menembus tulang alveolaris) dan yang masih 

dalam tahap erupsi intra alveolaris (benih dalam tulang alveolaris). 

Hasil penelitian ini adalah bahwa dari total populasi (gigi molar sulung yang 

mengalami karies berlanjut) yaitu 475 gigi, persentase benih gigi premolar pengganti yang 

telah menembus tulang alveolaris (siap erupsi) adalah untuk premolar kedua  rahang atas 

46,51%, premolar kedua rahang bawah 56,98%, sedangkan gigi premolar pertama rahang 

atas 68,04% dan premolar pertama rahang bawah 39,06%.  Jumlah total seluruh gigi premolar 

yang mengalami erupsi prematur adalah 43,16%. Disimpulkan bahwa karies gigi sulung 

mengakibatkan terjadinya erupsi prematur. 

 

Kata kunci : erupsi gigi, erupsi prematur, karies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Premature Eruption of Premolars Due to the Continuing Desidui Tooth Caries 

 

Niken Probosari 
(1)

, Didin Erma Indahyani
 (2)

 
(1)

 Laboratory of Dentistry, 
(2)

 Oral Biology, Faculty of Dentistry, University of Jember 

 

Abstract 

 One of the causes of the poor quality of teeth is premature eruption because usually 

found in a state of low levels of calcification, abnormal tooth shape, tooth be rocking because 

the roots are not complete. Caries in deciduous teeth that continued is one cause of premature 

eruption. The purpose of this study was to analyze the incidence of premature eruption of 

successor permanent tooth due to caries in deciduous teeth. 

This research method was descriptive. The source data of this research was secondary data 

obtained from the card status of patient in medical records of RSGM FKG Universitas 

Jember. Card status was selected to aged 4-8 years, who suffer ongoing caries (irreversible 

pulpitis, pulp gangrene, or radix gangrene) on the maxillary and mandibullar decidui molars. 

Successor permanent tooth bud (premolar) was observed through X-ray images. Premolar 

that has undergone mucosal penetration phase (alveolar bone has pierced) and which was still 

in the stage of intra-alveolar eruption (seeds in the alveolar bone) was observed.  

The results of this study was the total population (decidui molar experience continues 

caries was 475 teeth), the percentage of premolar tooth through alveolar bone (ready for 

eruption) was for the maxillary second premolar 46.51%, the mandibular second premolar 

56.98%, while the first premolars maxillary first premolar 68.04% and 39.06% lower jaw. It 

was concluded that carious in deciduous teeth resulted premature eruption as much as 

43.16%.  

 

Key word: tooth eruption, premature eruption, caries 

 

 

Pendahuluan 

 

Upaya pencegahan penyakit gigi dan mulut telah ditingkatkan, tetapi angka karies gigi 

dan prevalensinya masih cenderung meningkat pada setiap dasawarsanya. Survei pada 20 SD 

di Kabupaten Bekasi Provinsi Jawa Barat, pada murid kelas I, II, IV dan VI diperoleh 

prevalensi karies 97,5% dan indeks DMF-Tnya 2,84.
(1)

 Survei di 4 SD di sekitar klinik 

UNPAD Bandung, didapatkan prevalensi karies sebesar 99% dan indeks Decay, Exfoliasi, 

Filling-Teeth (def-t) sebesar 10,2
(2)

 dan di SD Pegirian I dan II Surabaya menunjukkan 

prevalensi karies 95,1% dan 97,9%.
(3)

  Di Yogyakarta, prevalensi karies mencapai 84,1% 

dengan rata-rata def-t sebesar 5,8±4,85.
(4)

  Tingginya angka karies ini tentu saja menjadi 

angka kritis dengan adanya kebijakan Nasional Direktorat Kesehatan Gigi (DITKES-GI) 

yaitu goal pada tahun 2000, DMF-T kurang dari 3 pada kelompok umur 12 tahun.
(1)

  



Peningkatan angka karies ini dipengaruhi banyak faktor yaitu sosial ekonomi, 

lingkungan, biologi, maupun kondisi psikologis. Faktor tersebut berpengaruh selama masa 

pertumbuhan dan perkembangan gigi yaitu pada masa intra uterin maupun awal kelahiran. 

Gangguan yang terjadi pada masa pertumbuhan dan perkembangan akan mempengaruhi 

pembentukan matriks gigi yang menyebabkan terjadinya hipoplasi. Hipoplasi email pada gigi 

permanen dikaitkan dengan karies pada gigi sulungnya.
(5)

 Di Malaysia, penyebab terjadinya 

karies pada anak-anak usia sekolah, 21%nya karena adanya kelainan email yaitu hipoplasi.
(6)

 

Kualitas gigi yang jelek misalnya gigi dengan porositas tinggi, hipokalsifikasi, maupun 

hipoplasi email akan memudahkan terjadinya karies.
(7)

  

Lesi periapikal dan abses kronis pada gigi sulung diduga kuat mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan gigi permanen. Lesi periapikal yang terjadi pada gigi 

sulung, mengakibatkan tulang alveolaris di daerah apikalnya mengalami resorpsi, dan 

memudahkan terjadinya penyebaran inflamasi ke benih gigi permanen sebesar 20%-30%.
(8) 

 

Destruksi tulang yang terjadi di apikal gigi sulung akibat inflamasi, akan memudahkan 

terjadinya erupsi gigi permanen yang maturasinya belum sempurna. Secara normal, erupsi 

gigi terjadi setelah email gigi selesai dibentuk. Dilaporkan gigi-gigi yang mengalami erupsi 

prematur, terjadi kelainan bentuk maupun kalsifikasi. McNamara, dkk.
(9)

 melaporkan bahwa 

gigi premolar yang erupsi prematur, ditemukan adanya karies, hipoplastik dan goyang, 

sedang gigi lain dalam rahang yang sama mengalami pertumbuhan normal.  Tujuan 

Penelitian ini adalah untuk menganalisis angka kejadian erupsi prematur gigi permanen 

pengganti akibat karies pada gigi sulung. 

 

Bahan dan cara penelitian 

Bahan  

Kartu status penderita di rekam medik RSGM FKG Universitas Jember.  

 



Cara Penelitian 

Penelitian ini adalah deskriptif. Data diperoleh dari data skunder dari kartu status 

penderita yang terdapat di rekam medik RSGM FKG Universitas Jember. Dilakukan 

pemilihan kartu status dari klinik pedodonsia yang berumur 4-8 tahun, yang menderita karies 

yang berlanjut pulpitis irreversible. pada gigi molar sulung rahang atas dan bawah dan 

disertai adanya rongenologis. Kartu status yang memenuhi syarat dijadikan sampel dalam 

penelitian ini. Benih gigi premolar pengganti molar sulung diamati melalui foto ronsen. 

Dicatat benih gigi premolar yang telah mengalami tahap penetrasi mukosa (telah menembus 

tulang alveolaris) dan yang masih dalam tahap erupsi intra alveolaris (benih dalam tulang 

alveolaris). Hasilnya dilakukan tabulasi 

 

Hasil Penelitian  

 

Dari seluruh kartu status yang memenuhi kriteria di peroleh 153 kartu status.  Gigi 

molar sulung yang mengalami karies berlanjut dengan diagnonis pulpitis irreversibel) yaitu 

475 gigi. Adapaun distribusi gigi molar sulung yang mengalami pulpitis ireversibel terdapat 

pada tabel 1.  

 

Tabel 1. Distribusi gigi molar sulung yang mengalami pulpitis irreversibel 
 Gigi sulung Jumlah  Persentase 

(%) 

Rahang 

atas 

V 86 18,2 

IV 97 20,42 

Rahang 

bawah  

V 164 34,53 

IV 128 26,95 

Jumlah  475 100 

 

Terlihat dalam tabel 1 bahwa, molar sulung rahang bawah mempunyai persentase 

yang lebih besar dibandingkan molar sulung rahang atas baik pada gigi molar pertama 

maupun molar kedua terjadinya pulpitis irreversibel. Dalam gambar 1 terlihat jelas dalam 

histogram. 



 

 

Efeknya terhadap waktu erupsi gigi permanen pengganti akibat pulpitis irreversibel 

dapat dilihat pada tabel 2.  

 

Tabel 2. Distribusi gigi pengganti molar sulung yang telah erupsi 
 Gigi Permanen 

pengganti 

Jumlah  Persentase 

(%) 

Rahang 

atas 

5 40 46,51 

4  66 56,98 

Rahang 

bawah  

5 49 68,04 

4 50 39,06 

Jumlah   205 100 

 

Dari tabel 2 nampak bahwa dari seluruh jumlah gigi pengganti yang tumbuh akibat 

pulpitis irreversibel sebanyak 205 atau sebesar 45,2%. Adapun distribusinya adalah gigi yang 

mengalami erupsi prematur terbanyak pada molar dua permanen rahang bawah bawah 

sebesar 68%.  Bila digambarkan secara histogram nampak pada gambar 2.  
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Gambar 2. Histogram persentase gigi pengganti yang mengalami erupsi prematur 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa gigi permanen pengganti yang tumbuh 

prematur akibat gigi sulungnya  yang mengalami pulpiris sebesar 45,2%. Hal ini menunjukan 

bahwa erupsi gigi permanen dipengaruhi oleh keadaan lokalnya. Gigi sulung yang mengalami 

pulpitis irreversibel menyebabkan kerusakan pada bagian tulang alveolar di bagian apikal 

giginya. Karies merupakan penyebab utama terjadinya inflamasi pada pulpa gigi. Karies yang 

berlanjut akan menyebabkan bakteri maupun produknya secara langsung maupun tidak 

langsung mempengaruhi pulpa gigi yang diikuti dengan terjadinya nekrosis ataupun lesi 

periapikalis.
(10)

 Lesi periapikal selalu disertai adanya resorpsi tulang alveolaris di sekitar akar 

gigi. Resorpsi berkembang dengan cepat pada hari ke 0 sampai dengan 15 hari setelah pulpa 

terbuka, dan berjalan lambat pada hari ke 20 sampai dengan 30. Terjadinya resorpsi tulang 

alveolaris tersebut dibuktikan dengan adanya pelepasan 
45

Ca sebanyak 11,6% pada awal 

terjadinya lesi periapikal dan menurun menjadi 4,4% setelah hari ke 20.
(11)

  

Destruksi tulang alveolaris yang terjadi disekitar benih gigi dikibatkan adanya 

penjalaran inflamasi. Lesi periapikal yang terjadi pada gigi sulung, mengakibatkan tulang 
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alveolaris di daerah apikalnya mengalami resorpsi, dan memudahkan terjadinya penyebaran 

inflamasi ke benih gigi permanen sebesar 20%-30%.
(8)

 Destruksi tulang yang terjadi di apikal 

gigi sulung akibat inflamasi, akan memudahkan terjadinya erupsi gigi permanen yang 

maturasinya belum sempurna. Secara normal, erupsi gigi terjadi setelah email gigi selesai 

dibentuk.  

Erupsi gigi didefinisikan sebagai pergerakan gigi, terutama ke arah aksial, dari 

perkembangannya di dalam rahang menuju posisi fungsional dalam rongga mulut.
(12) 

 Erupsi 

gigi merupakan proses yang kompleks dan regulasinya melibatkan sel-sel organ gigi dan 

tulang alveolus di sekitarnya.
(13)

 Gigi permanen mulai bergerak ke arah oklusal saat email 

telah terbentuk sampai beroklusi kurang lebih 5 tahun lamanya.
(14)

 Ada beberapa fase erupsi 

gigi yaitu preerupsi, intraoseus, penetrasi mukosa, preoklusal dan posoklusal. Pada tahap 

preerupsi, mahkota gigi sedang dibentuk dan posisinya dalam rahang relatif stabil. Tahap 

intraoseus apabila akar mulai terbentuk, gigi mulai bergerak dari dalam tulang rahang ke arah 

rongga mulut, karena adanya saluran/kanal yang diakibatkan proses resorpsi tulang dan gigi 

sulung. Tahap penetrasi mukosa terjadi bila ½  dari ¾ akar gigi yang erupsi telah terbentuk. 

Tahap preoklusal, memerlukan waktu yang lebih singkat daripada tahap pot soklusal, ditandai 

dengan adanya pergerakan yang sangat pelan dari gigi tersebut.
(12)

 

Menurut Marks, dkk.
(15)

 bahwa proses erupsi gigi terjadi secara lokal dalam rahang 

dengan waktu yang sesuai pertumbuhan dan bersifat bilateral. Erupsi ini melibatkan resorpsi 

dan pembentukan tulang dari daerah gigi yang erupsi dan aktivitasnya tergantung dari dental 

follicle (DF), yaitu jaringan ikat tipis yang tertanam pada gigi yang sedang berkembang dan 

erupsi. DF mengandung beberapa protein, enzim dan beberapa faktor pertumbuhan yang 

berperan selama erupsi gigi. Menurut McDonald dan Avery
(14)

 terdapat beberapa faktor yang 

berhubungan dengan erupsi gigi yaitu perpanjangan akar, kekuatan desakan jaringan vaskular 

di sekitar dan daerah periapikal gigi, pertumbuhan tulang alveolar, pertumbuhan dentin, 



tarikan ligamen periodontal (PDL), pengaruh hormon, adanya DF, tekanan aksi muskular dan 

resorpsi tulang alveolar crest. Menurut Koch dan Kreiborg 
(12)

, bahwa pertumbuhan akar 

merupakan hasil kekuatan yang cukup untuk menyebabkan resorpsi tulang alveolaris. 

Berbeda dengan pernyataan Nancy dan Ten Cate
(16)

, bahwa telah dibuktikan bahwa, gigi 

tanpa akar bisa mengalami erupsi, dan beberapa gigi yang telah erupsi, akarnya belum 

tumbuh sempurna dan masih akan erupsi sampai pembentukan akar sempurna. Bukti lain 

bahwa apabila jaringan pembentuk akar (papila apikalis) yaitu Herwig’s epithelial root sheat 

dan jaringan periapikalis dihilangkan secara surgikal, gigi tetap erupsi. Periodontal ligamen 

dikatakan menjadi faktor terjadinya erupsi oleh karena kekuatan tarikan fibroblas. Ini terjadi 

pada gigi anterior rodent yang erupsinya terus menerus. Pada gigi molar yang erupsinya 

terbatas, PDL tidak selalu berkorelasi dengan erupsi gigi. Dalam penelitiannya Cahill dan 

Marks 
(17)

 menunjukkan DF pada gigi premolar anjing yang dihilangkan pada awal erupsi, 

giginya tidak erupsi, sebaliknya gigi yang terdapat dalam DF yang diganti dengan gigi tiruan, 

gigi tersebut erupsi. Hal ini dapat dikatakan bahwa DF diperlukan dalam remodeling tulang 

pada masa erupsi.  

Berkurangnya epitel email gigi mengawali cascade signals intercellular, yang 

merekrut osteoklas ke dalam DF.
(16)

 Beberapa molekul penting pada awal erupsi adalah 

epidermal growth factor (EGF), yang terdapat dalam DF. EGF menstimulasi transforming 

growth factor-ß (TGF-ß) dalam stellate reticulum (SR), untuk kemudian menstimulasi 

transkripsi mRNA IL-1α dalam SR yang berfungsi meningkatkan IL-1α dalam DF. EGF, 

TGF-ß dan IL-1α, menstimulasi colony stimulating factor-1 (CSF-1) dan chemotactic 

molecule-1 dalam DF yang berfungsi untuk menstimuli pergerakan dan proliferasi sel 

mononuklear tersebut dalam DF. Sel mononuklear tersebut merupakan prekursor 

osteoklas.
(15,17)

  



Remodeling tulang secara lokal di sekitar benih gigi pada awal terjadinya erupsi 

diatur oleh DF, karena adanya influks sel  mononuklear pada regio koronal dari DF, disertai 

peningkatan jumlah sel osteoklas dalam tulang alveolaris. Osteoklas tersebut berperan untuk 

resorpsi tulang yang berfungsi memberikan saluran erupsi.
(12,13) 

 Wise, dkk.
(13)

 (2002) menyatakan bahwa resorpsi tulang alveolar pada proses erupsi 

gigi sangat penting. Cahill sit Wise dkk
(13)

, menempatkan wire transmandibular di atas gigi 

premolar yang impaksi pada anjing dan ketika wire tersebut diambil, maka premolar erupsi 

dengan cepat. Berdasarkan percobaan tersebut dikatakan bahwa saluran sangat diperlukan 

untuk jalan erupsi. Saluran tersebut terjadi karena resorpsi tulang oleh osteoklas. Hubungan 

antara resorpsi tulang dengan erupsi gigi juga dilaporkan oleh Grier dan Wise 
(18)

, bahwa  

Pamidronate, yaitu bifosfonat yang berfungsi untuk mengurangi resorpsi tulang diinjeksikan 

pada tikus, hasilnya molar pertama mandibula dan insisivus rahang atas mengalami 

perlambatan erupsi. Terjadinya erupsi prematur oleh karena adanya osteoklas yang 

berlebihan disekitar periapikal. Hal ini menyebabkan terbentuknya saluran erupsi.  

Beberapa penelitian menyatakan bahwa gangguan erupsi dapat diakibatkan oleh 

adanya faktor sistemik, misalnya defisiensi nutrisi, penyakit pada anak, kelahiran prematur, 

berat badan lahir yang kurang, lefevre syndrome, juga faktor-faktor lokal, misalnya trauma 

gigi dan abses dentoalveolaris. Akibat gangguan tersebut bisa menyebabkan keterlambatan 

ataupun erupsi premature.
(12)

 Leroy dan Declerck 
(19)

 menyatakan bahwa premolar akan 

erupsi lebih cepat 2-8 bulan apabila gigi molar sulung terjadi karies yang berlanjut. 

McDonald dan Avery 
(14)

 menyatakan erupsi premolar akan terlambat bila kehilangan gigi 

molar sulung terjadi sebelum umur 4 tahun, tetapi akan terjadi erupsi prematur bila 

kehilangan gigi sulung di atas umur 5 tahun. Gigi yang erupsi prematur umumnya goyang 

karena perkembangan akar masih minimal.  



Disimpulkan bahwa karies pada gigi sulung yang berlanjut akan mengakibatkan 

terjadinya erupsi prematur, oleh karena peningkatan osteoklas di daerah sekitar benih gigi 

sehingga akan menimbulkan saluran erupsi di bagian koronal benih gigi permanen pengganti. 
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