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EDITORIAL

Selamat berjympa kembali dengan 2-TRIK Volume VI Nomor 1 bulan Februari 2016. Pada penerbitan ini
kami menyajikan delapan artikel hasil penelitian dalam bidang kebidanan dan kesehatan masyarakat. Kami
menyampaikan terimaksih yang sebesar-besarnya kepada para penulis yang telah mempercayakan publikasi
dalam jumal ini dan semoga karya-karya yang telah terpublikasikan pada nomor ini dapat berkontribusi bagi
kemajuan IPTEK kesehatan di tanah air kita,

Anda dapat mengunduh isi jumal ini melalui www.2trik.webs.com atau dalam bentuk ringkas dapat dilihat di
portal PDII LIPI. Selamat bersua kembali pada bulan Mei 2016 yang akan datang. Terimakasih.
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FAKTOR-FAKTOR YANG

MEMPENGARUHI TINGGINYA KEJADIAN

PERSISITENSI GIGI PADA PASIEN ANAK
(6-12 TAHUN)

Ristya Widi Endah Yani
(Fakultas Kedokteran Gigi,
Universitas Jember)

ABSTRACT

Introduction: Dental and oral disorders in
children in Indonesia is categorized as high,
one of which is dental persistence that its
etiology is multifactorial including nutritional
status and mother's knowledge. This study
aims to analyze the dental persistence cases
in pediatric patients ranging from 6-12 years
old who attended Gumukmas and Ambulu
Public Health Center in Jember. Method:
This is an observational descriptive study
with cross sectional approach which was
carried out in October 2015 involving 162
samples. Variabel being studied in this
research is dental persistence cases in
pediatric patients ranging from 6-12 years
old, using mouth glass, nippers and lighting.
Data were presented descriptively in the
form of tables and graphics. Results: The
percentage of pediatric patients (6-12 years
old) who suffered from dental persistence in
Ambulu  and Gumukmas Public Health
Center was 88,9% (high catagorized). Some
factors causing dental persistence are
nutritional  deficiency, dental anomalies,
hormone disturbances, permanent tooth
germ malposition, and mother's level of
knowledge. Conclusion: The percentage of
pediatric patients ranging from 6-12 years
old who suffered from dental persistence in
Ambulu and Gumukmas Public Health
Center is 88,9% (high categorized).

Keywords:
Dental disorders, persistence
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Persistensi gigi sulung adalah suatu
keadaan dimana gigi sulung belum tanggal
walaupun waktu tanggalnya sudah tiba.
Keadaan ini sering dijumpai pada anak usia
6-12 tahun. Persistensi gigi sulung tidak
mempunyai  penyebab  tunggal tetapi
merupakan gangguan yang disebabkan
multifaktor. Akar gigi sulung secara normal
akan diresorbsi sempurna sehingga gigi
sulung menjadi goyang dan akhirnya tanggal
beberapa saat sebelum gigi permanen
pengganti erupsi, akan tetapi sering dijumpai
adanya kasus gigi persistensi disebabkan
oleh berbagai faktor penyebab. Akibat yang
timbulkan dari persistensi gigi antara lain
karies gigi, maloklusi dan juga berkurangnya
estetika (terutama pada gigi depan). Pada
keadaan ini pencabutan gigi merupakan
salah satu solusi dari kelainan yang telah
terjadi (Siagian, 2004; Nazarudin, 2001;
Profitt et al., 2012; Pintauli & Hamada, 2008,;
Wedl et al., 2005).

Usia 6-12 tahun adalah usia sekolah
dasar, dimana merupakan periode gigi
campuran (terdapatnya dua macam gigi
yaitu gigi sulung dan gigi permanen)
sehingga diperlukan tindakan yang baik
untuk pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut (Nazarudin, 2001; Riyanti & Saptarini,
2009). .

METODE PENELITIAN

Penelitian observasional deskriptif pada
pasien anak (6-12 tahun) di Puskesmas
Ambulu dan Gumukmas Jember bulan
Oktober 2015 ini menggunakan accidental
sampling sebanyak 162. Variabel yang diteliti
adalah kejadian persistensi pasien anak (6-
12 tahun), dengan menggunakan instrumen
kaca mulut, pinset dan lampu penerangan.
Data disajikan secara deskriptif dalam
bentuk tabel.

HASIL PENELITIAN

Penelitian tentang kejadian persisitensi
gigi pada pasien anak (6-12 tahun) di
Puskesmas Gumukmas dan Ambulu Jember
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Angka Kejadian Persistensi dan
Resorbsi Fisiologis Pasien Anak (6-12 tahun)
di Puskesmas Ambulu dan Gumukmas

Diagnosa “ Jumlah  Persen
Persistensi 144 88,9
Resorbsi Fisiologis 18 11,1
Jumlah 162 100
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Berdasarkan Tabel 1 diperoleh jumlah
pasien anak usia 6-12 tahun yang menderita
persistensi  gigi sebesar 144 (88,9%),
sedangkan resorbsi fisiologis sebesar 18
(11,1%).

PEMBAHASAN

Angka kejadian persistensi gigi pada
pasien anak di Puskesmas Ambulu dan
Puskesmas Gumukmas sebesar 144 dari
162 pasien yang berkunjung atau sebesar
88,9% dan termasuk kategori tinggi. Hal ini
disebabkan persistensi adalah kelainan gigi
dengan penyebab multifaktorial. Beberapa
faktor penyebabnya antara lain defisiensi
nutrisi, gangguan hormon, anomali gigi,
malposisi benih gigi permanen, infeksi dan
tingkat pengetahuan ibu (Siagian, 2004;
Nazarudin, 2001; Profitt et al., 2012).

Defisiensi Nutrisi

Defisiensi nutrisi dapat menyebabkan
proses pembentukan jaringan periodontal
berlangsung sangat lambat, sehingga proses
resorbsi tulang terganggu. Proses resorbsi
akar merupakan proses yang terjadi secara
berselang-seling antara rescrbsi aktif dengan
masa istirahat. Resorbsi aktif lebih pendek
dari masa istirahat karena pada masa
istirahat terjadi proses pembentukan jaringan
periodontal pada daerah yang teresorbsi
(Siagian, 2004; Oeripto et al., 2001).

Gangguan Hormon

Hormon tiroid dihasilkan oleh kelenjar
tiroid yang berperan untuk merangsang
metabolism sel dan mengatur metabolism
tubuh secara keseluruhan. Hormon tiroid
disekresikan langsung ke aliran darah dan
getah  bening dan berfungsi untuk
mengontrol pertumbuhan dan
perkembangan tubuh. Kekurangan hormone
tiroid disebut hypotiroidsm. Gejala yang
terlihat pada usia pasien ketika mendapat
serangan pertama dan durasi dari terjadinya
gangguan fungsi endokrin ini. Hypotiroidsm
dapat menyebabkan persistensi gigi dalam
waktu yang lama karena kekurangan
hormone tiroid meyebabkan reosrbsi akar
gigi susu dan perkembangan tulang rahang
terganggu (Siagian, 2004; Pintauli &
Hamada, 2008; Depkes RI., 2012).

Anomali Pada Gigi

Gigi-geligi dapat mengalami anomali
apabila terjadi suatu inflamasi ataupun
infeksi. Seperti ankilosisi, namun inflamasi
juga dapat menyebabkan nekrosis pulpa dan
inflamasi periapikal seperti granuloma yang
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juga dapat mengganggu proses resorbsi gigi
(Nazarudin, 2001; Profitt et al., 2012; Oeripto
et al., 2001).

Ankilosis adalah suatu keadaan dimana
sebagian atau seluruh sementumn akr gigi
menyatu dengan tulang alveolar
pendukungnya. Melalui foto rontgen terlihat
ligamentum periodontal hilang dengan
gambaran radiopaque. Ankilosis dapat
terjadi karena infeksi atau injuri pada
membrane periodontalmisal akibat
kecelakaan sehingga terjadi nekrosis local
dari membrane tersebut. Nekrosis local
membrane dikuti dengan pembentukan
tulang baru yang akhirnya menyatukan
sementum dan tulang alveolar
pendukungnya, bias sebagian atau
seluruhnya. Penyakit kongenital seperti
kleidokranial disostosis dapat  juga
menyebabkan penderita memiliki
predisposisi  untuk terjadinya  ankilosis
(Siagian, 2004; Nazarudin, 2001; Oeripto et
al., 2C01).

Gigi yang paling sering mengalami
ankilosis adalah molar pertama dan kedua
susu rahang bawah. Gigi susu yang ankilosis
akan tetap bertahan pada tempatnya dan
menghalangi erupsi gigi permanen pengganti
(Nazarudin, 2001; Profitt et al., 2012; Oeripto
et al., 2001).

Malposisi Benih Gigi Permanen

Benih gigi permanen kadang-kadang
berada pada posisi abnormal missal
horizontal, mesioangular, distoangular, dan
sebagainya. Keadaan ini bias membuat gigi
permanen erupsi kea rah labial, lingual,
bukal serta impaksi karena jalan erupsinya
terhalang jaringan tulang dan mukosa yang
tebal. Arah erupsi gigi permanen yang
menyimpang ini menyebabkan gigi susu
tidak terresorbsi sebagian atau seluruhnya
sehingga gigi susu tetap bertahan di
lengkung gigi (Siagian, 2004; Oeripto et al.,
2001).

Infeksi

Suatu inflamasi ataupun infeksi pada gigi
susu dapat mengganggu proses resorbsi.
Anak usia 6-12 tahun merupakan periode
aktif terutama dalam bermain, anak juga
sudah mulai mandiri dalam konsumsi
makanan terutama yang disukai. Adanya
suatu trauma ataupun infeksi dapat
menyebabkan gangguan, seperti ankilosis,
granuloma ataupun nekrosis gigi (Siagian,
2004; Jose & Joseph, 2003).

Tingkat Pengetahuan Ibu
Perilaku ibu dalam pemelihara kesehatan
gigi anak menjadi sangat penting karena

S
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umumnya ibu lebih dekat dengan anak. Ibu
dianggap sebagai individu yang paling
banyak waktu untuk bertemu dengan anak.
Ibu dianggap paling mengerti anak sehingga
dapat melakukan pendekatan paling tepat
untuk membiasakan anak memelihara
kesehatan gigi dan mulutnya. Ibu sebaiknya
menanamkan perilaku kesehatan gigi dan
mulut yang sehat sedini mungkin kepada
anaknya. Tingkat pengetahuan ibu mengenai
erupsi gigi adalah fakor yang penting dalam
mempengaruhi kesadaran kesehatan dan
gigi anak, terutama dalam mencegah
terjadinya persistensi gigi. Depkes RI., 2012;
Vallejos & Medina, 2008).

KESIMPULAN

Angka kejadian persistensi gigi pada
pasien anak di Puskesmas Ambulu dan
Puskesmas Gumukmas sebesar 144
(88,9%) dan termasuk kategori tinggi.
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