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MOTTO

When i'm thinkin',i'm exist.......
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PERSEMBAHAN

Alhamdulillafirobbilafammm Wakyu terbesar untuffy. Kau bubakan
pintu agama Islam demt membawa hamba Ke sist yang benar.

Demi Allah yang Maha Mengetafiui supud syukurky pada-Mu Karena
tefah Kau titipkan fiamba pada orang terbaif yang Kau pilih untuf
mengasuft amba, tiada yang dapat menggantifan befiau kedua orang
tuaky; avahkanda Budiono dan hunda Sri Mantmgsth tertma Kasih atas
pengorbananmya selama ini, semoga Aflah memberifan fimpakan Rafimad
dan Karunia tenindaf untuk fudup di dunia dan akhirat, semoga Aflah

menghapuskan dosa-dosa orang tuak,

Afhamdulillafurobbilalamin atas ikatan persaudaraan Fami, tiada yang
lebifi berfiarga di dunia ini selain Kgsediaan merekg menerimaky sampai
saat ins, Ragsih sayangRu untuf, keduanya, kgkakfku Cmi Waftyuningsif
dan adiffu Moch. Agus Setiyawan, semoga kebakagiaan e yertarmiL.

Subhanallah....selafu hamba pertanyakan dalam hati, masififah cukup
pantas aky menerima Karunia-Mu lagi setelah semua yang terindah o
atas. Terlafu besar untuk fiamba, terfafu berfebifian nikmat-Mu, sungguh
hanya satu Rata yang tepat untuk-Mu “Maka Pemurall” untuk fimpafhan
kasth sayang dan rasa tenang-Mu yang Kau tujufan pada Fu melalui
hamba terkasih-Mu Tafan Eko Nur Hardiansyaf. Bimbinganmu tentang
kesabaran, rendah hati, pantang menyerah dan Kebaifian kepada
musufiky akan selafu Ruusahakan. Semoga Aflak mefindungl cinta
krta, Amin........

Semoga  Karumia-Mu dapat Kuyjaga dan  Kusyukuni sepanjang sisa
kefidupanky, menjadifan aky selafy di jalan-Mu adalak keinginan
terindah yang kubayangkan dafam fati Mompiku mengangfat harfat
kaumky setinggi-tingginya dan mencani fetak Feadifan My yang sering
kupertanyakan, pertemufan aku dengan Jawabannya. .. .di doa malamb.
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yang berjudul “Perbedaan Jumlah Gigi Insisif Sulung Yang Telah Erupsi Antara
Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif Dan Pengganti Air Susu Ibu (PASI) (Studi
Pada Bayi Usia 12 Bulan 1D Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jembery”. Karya tulis ilmiah ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat dalam
menyelesaikan pendidikan strata sulu (S1) pada jurusan Kedokieran Gigi, Fakultas
Kedokteran Ciigi, Universitas Jember.

Penyusunan karya tulis ilmish ini tidak lepas dari banluan berbapai pihak,
oleh karena it penulis ingin menyampaikan ueapan terima kasih vang tiada terhingga
kepada:
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i, Drg. Suolistivani, M. Kes, selaka Dosen Pembimbing  Utama, Drg Niken
Prabuosari, M. Kes, selaku Dosen Pembimbing Anggota yang telah melusngkan
waktu dan pikiran serla perhatiannya guna memberikan bimbingan dan
pengarahan demi terselesaikannya penulisan karva tlis ilmiah ind,

4. Drg. Dyah Setyorini, MKes. selaku sckretaris penguji, terimakasib atas
bimbingan dan petunjuknya demi kesempurnaan karya tulis ilmiah ini,

5. Kedua orang tuaku: Ayshanda (Budione) dan Ibunda (Sn Maningsih) terimg
kasih atas segala pengorbanan untukku sefama ini,

6. “My Endlez Luv” Falan ENH (ian} yang telah memberikan kasih savang dun
motivasi serta membimbingku menjadi lebih baik intuk menjadi yang terbaik,

7. Sahabatku Dhee-vach, Dephy, Harum, Asn, Rina Disrani Dewi, Indah Dwi
semua pelatih dan anggota perguruan silat Perisai Dif UKM Jember, Malang,
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Banvwwangi, dan Surabava. Teman-teman KKT 2005 Kecamatan Sukoramba,
Desa Dukuh Mencek, Drs. Hendro Sumartono sclaku DPL, teman-teman Karang
Turuma [esa Dukuh Mencek, mas Inders (munoger Wahuang Travel), Agung
sedayu dan semua aparal di Balai Desa Dukub  terima kasih atas dukungan,
molivast, bantuan, kepercayuan vang dibenkan padaku, kesuksesan  semua
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Penulis juga menenma sepala kritik dan saran dari semua pihak demi
kKesempurnaan karya twlhis tmaah im, Aklomya penulis berharap, semoga tulisan ind
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Jember, Februan 2006 Penulis
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RIMNGRASAN

Perbedaan Jumlah Gigi Insisif Sulung Yang Telah Frupsi Antara Pemberian
Air Susu Tbo (ASI) Eksklusif Dan Pengganti Air Susu Tha (PASI), Stodi Pada
Bayi Usia 12 Bulan Di Wilavah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember, Lili Setivowati, 01161010101042, 2006, 40 him.

Perumbuhan dan perkembangan bavi secara normal termasuk pigi dan
mulutnya, perlu dukungan nutrisi (gizi) vang cukup. Namun tidak hanya nutrisi saja
yang perlu diperhatikan, tetapi kita juga harus memperhatikan cara mengkonsumsi
makanan, jenis makanan dan kemposisi gizi sesuai Angka Kecukupan Giz yang
dianjurkan. karena hal tersebul sungat berpengarub pads perkembangan dan
kesehatan mulut serly pertumbuhan sistem geligi sulung khususnya pada fase erupsi
gigi sulung pertama lebih erat hubungannya dengan sistim pencernaan duripada
dengan sistim kerangka. Makanan pokok bayi ada dua macam vaitu ASI dan PASI
vang keduanya memiliki komposisi gizi vang berbeda, hal ini akan berpengaruh pada
fase erupsi gigi sulung. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
Jumlah gigl insisif sulung yang telah crupsi antara pemberian AS1 cksklusif dan PASI
pada bavi usia 12 bulan,

Penelinan dilaksanakan di wilayah kega Puskesmas Sumbersuri, yaitu di
Posyandu Puskesmas Pembaniu Tegal Gede Kelurahan Tegal Gede Kabupaten
Jember pada bulan Juni sampai bulan Juli 2005, Populasi penclitian adalah bayi yang
berusia 12 bulan, Penelitian vang dilakukan adalah penclitian survey dengan metode
cross sectional, Untuk mengetabui perbedaan jumlah gigi insisil sulung vang telah
crupsi antara pemberian ASI cksklusif dan PAST pada bayi usia 12 bulan dianalisa
menggunakan uji Mann-Whitney.

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang signifikan antara rata-raa
jumlah gigi insisif sulung vang telah erupsi pads kelompok ASI eksklusii schesar
7634 dan pads kelompok PASL sebesar 5,64, Persentase jumlah gigi insisif sulung
pertama bawah kanan. insisil pertama bawah kiri, insisil pertama atas kanan, insisif
pertama atas kKin, insisif kedua bawah kanan, insisif kedua bawah kin, insisif kedua
atas kanan, msisif kedua atas kini yang telah erupsi pada kelompok AS] masing-
masing schesar 100%, 100%, 1008, 100%, 77%, 77%. 1002, 1000% dan puda
kelompok PASI masing-masing sebesar 10006, 829, 820 %2%, 43%, 45%, 500
6%, terdupal perbedaan yang hermakna persentase jumlah gig insisif sulung yang
lelah crupsi, pada kelompok AST lebih banyak dibandingkan kelompok PASI

Kesimpulan yung didapat dari hasil analisa data dan pembahasan pada
penelitian i adalah terdapat perbedaan jumlah gigi insisil sulung yang telah erupsi
antara pemberian ANl eksklusil dan PASL Bavi yang diberi ASI memiliki rata-rata
jumlah gigi insisil sulung yang telah erupsi schanyak 7.64 dan bavi denpan
pembenian PASIH sebanyak 5,64,

Fakultas Kedokleran Gigi. Universitas Jember.

Xiv
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BAR L. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertumbuban dan perkembangan bayvi secara normal termasuk gigi dan muluinya.
perlu dukungan nutrisi (gizi} yang cukup. Makanan vang diberikan pada bayi
diharapkan mencukupl kebutuhan nutrisi sesuai dengan umur bayi, Namun tidak
hanya nulnsi saja vang perlu diperhatikan, tetapi Kita juga harus memperhatikan cara
mengkonsumsi makanan, jenis makanan dan komposisi gizi makanan sesuai Angka
kecukupan iz yang dianjurkan. Karena semua bal terscbul sangat berpengaruh
pada perkembangan dun keschatan mulut. Kebiasaan memberikan makanan secara
bertahap sejuk bayi dilahirkan. akan terpola dan disdopsi olch bayi yang sedang
berkembang menjudi suatu kebiasaan. Bila hal ind tidak lepal akan menyehabkan
gangpuan puda perlumbuhan dan perkembangan {Soemartono, 20005

Air susu ithu merupakan sumber gizi alamiah yang ideal untuk memenuhi
kecukupan givi bayi, Hal ini dischabkan tujub puluh lima persen kebutuhan prolein
bayl umur 6-12 bulan tersedia dalam Air Susu lbu (ASID), bahkan cukup untuk
beberapa bulan berikutnya dan merupakan sumber gizi lanjutan vang penting
(Alkatiri, 199%).

Pedoman inlemnasional menganjurkan pemberian ASI eksklusil selama cnam
bulan pertama didasarkan pada bukti ilmiah temtang manfaat ASI bagi daya tahan
tubuh hayi, pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI memberi semua cnerei dan
nuirisi yang dibutuhkan bayi selama cnam bulan pertama hidupnya. Pemberian AS]
eksklusil mengurangi tingkat kematian bayi yang disebabkan berbagai penvakit vang
umum menimpa anak-anak scperti diare dan radung paru serta mempercepat
pemulihan bila sakit dan membaniu menjarangkan kelahiran, Walaupun demikian

banyak ibu-ibu yang tidak bisa memberikan ASI pada bayinya karena sibuk bekera,
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I

sakal, lakul payudaranya menjadi tidak indah lagi, dan alasan-alasan lainnya schingga
makanan utama bayi dipanti dengan susu formula {Academy for Education, 2002),

ASL merupakan makanan yang lerbaik bagi bayi karena kandungan komponen
dalam ASl sangat sesuai hagi bhayi. Beberapa keistimewsan yvang dimiliki AS]
dibanding susu lormula schagai pengganti air susu ibu (PASD antara lain;
kebersihannya terjamin, karena AS] sungal higicnis, subu ASI sama dengan subu
tubuh  sehinggs memberikan  kenyamanan  tersendiri bagi bavi, dan mudah
pemberiannya serta tidak perlu diolah seperti halnyva susu formula, Pemberian ASI
juga dapat menciplakan hubungan vang mesra antara ibu dengan si bayi. kondisi ini
nantinya akan berpengaruh terhadap perkembangun kejiwaan si bavi di kemudian hari
(Melson, 198K,

Kandungan vitamin A, 13, kalsium, foslor, magnesium, protein, dan fluor pada
ARl lebih rendah duri PASL Dimana kemponen-komponen lerschut merupakan
faktor utama dalam proses tumbub kembang mgm geligh sulung vang mempunyai
fungsi penting bagi snak antara lain; funpsi mengunyash makanan  untuk
pertumbuhannyy, membantu pertumbuban tulang rahang yvang berhubungan Jengan
fungsi mengunyah, memperiahankan ruanpan untuk gigi permancn pada tulang
rahang, fungs) kosmetik terutama gigi anterior yang mempunyai arti keindahan dan
arti penting dalam fungsi berbicara. Gangguan fungsi gelign sulung terjadi pada anak
yang mengalarm  keterlambatan  erupsi alau  tanpgal prematur  gigi  sulung.
Keterlambatan erupsi gig insisif sulung menyebabkan gangeuan dalam mengmmyah
makanan dan pengucapan kata vang menggunakan huruf *F°, V", *8°, ‘7", dan *T".
Hal terscbut dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan anak haik
secara fisik maupun mental (Staf pengajar Hlimu Keschatan Anak FKUL 1985),

Tumbuh kembang gigi geligi meliputi fase perlumbuhan, kalsifikasi, dan CTUpsi.
I"ase erupsi merupakan suatu lase penting dalam perkembangan gipi. dan dilalui gigi
geligh yang sedang dibentuk dan beroklusi, Fase erupsi geligi sulung pada bayi
dipengaruhi oleh zat pizi yang lerkandung dalam ASI atau PASI yang dikonsumsi
bayi. Zat pizi yang berpengaruh adalah vitamin A, C, D, kalsium, fosfor, magnesium,
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protein, dan fluor. Schingga 7at gizi tersebul harus diberikan dalam komposisi yang
efektif dan lepal agar geligi sulung dapat erupsi sceara normal (1 leriandi, 1999).
lterdasarkan urmian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang perbedaan jumlah gigl insisil sulung yang telah erupsi antara pemberian ASI
eksklusif dan PAS] pada bayi. Dengan populasi penelitian adalah bayi vang berusia
12 bulan di wilavah kerja Puskesmas Sumbersari, vaitu Posyandu di Puskesmas
Pembantu  Tegal Gede Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember, dengan
pertimbangan letak geografis yaitu lermasuk dalam wilayah perkotaan, sehingaa
mudah dijangkau dan responden sangat kooperalif. Selain i administrast di
Puskesmas Sumbersari sanpat rapi. lengkap dan terorganisir dengan baik, sehingga
dapat mendukung dalam penpumpulan data primer maupun data sekunder.
Pertimbangan lain didasarkan pada kegiatan Posyandu di wilayah kerja Puskesmas
sumbersari selalu berjalan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan dan didukung
oleh tenaga paramedis khususnya bidan desa dan kader keschatan vang bertanpgung

jawab dan disiphn.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah yaitu

1. Apakah terdapal perbedaan rata-rata jumlah gigi insisif sulung yang telah erupsi
antara bayi yang diberi AST eksklusif dan PASL

Froat
i

Berapa rata-rata jumlah gigi insisif sulung yang telah crupsi pada bayi dengan
A%l Bksklusif dan PASI di Posyandu Puskesmas Pembantu Tegal Gede

Eeclurahan Tegal Gede di wilayvah kerja Puskesmas Sumbersan.
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1.3 Tujuan Penclitian

. Untuk mengetahu perbedasn rata-rala jumlah gigt msisil sulung vany telah erups
pada bayi yvang diberi A8 eksklusif dan PASL

2. Untuk mengetahu rata-rata jumlah gigd insisil sulung yang lelah erupsi pada bayi
dengan ASI Pksklusif dan PASI di Posyvandu Puskesmas Pembanm Tegal Gede

Kelurahan Tegal Gede di wilayvah kena Puskesmas Sumbersan,

1.4 Manfaat Penelitian

I, Memberikan informasi ilmiah tentang jumlah gigl insisil sulung vang telah erupsi
dengan pemberian ARSI cksklhuesl dan PAST pada bavi di di Posvandu Puskesmas
Pembantu lepal Ciede Kelurahan legal Gede di wilavah kerja Puskesmas

Bumberian Kabupalen Jember,

f-J

Memberikan informasi pada pihak Puskesmas tentang frekuensi pemberian ASI
cksklusil dan PASI schingga program perbaikan gz dan penyuluban tentang
pentingnya pemberian AS| pada batita dapat ditingkatkan,

3, Memadi acuan untuk penelitian sclanjuinya.
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BAB 2. TINJAUAN PLUSTAKA

2.1 Air Susu Thu (ASI)
2.1.1  Defimisi ASI Eksklusil

Menurut Swvalig (2003), pembernan A5 (Air Susu Thup eksklusil adalah
pemberian hanya ASI saja, tanpa memberikan cairan atau makanan padat lainnya
kecuali vitamin, mineral atan obat dalam bentuk tetes atau sirup sampai usia 4-6
bulan. Pemberian cairan atau makanan padat sclain ASI pada bavi vang berusia
dibawah enam bulan dapat menjadi sarana masuknya bakteri patogen. Bayi usia dini
sangat rentan terhadap bakteri penyebab diare, terutama yang bertempat tinggal di
lingkungan vang kurang higienis dan sanitasi buruk. Seorang bayvi vang diberi air
mineral, teh, atau minuman herbal lainnva memiliki resiko terkena diare 2-3 kali
lebih banvak dibandingkan dengan bavi yang diberi ASL eksklusif (Academy for
Fducation, 2002,

Pemberian A8l eksklusif selama enam bulan sesuai dengan himbauan dari
UNICEF tahun 1999 mengenai rekomendasi tentang janpka waktu pemberian AS]
chsklusil, Rekomendas: terbaru dan UNICEF tersebul ditetapkan bersama World
lealth Assembly (WIIA) heserta negara-negara lain di dunia berdasarkan pada
pengamalan selama sembilan ahun mengenai jangka wakiu pemberian AS] pada bayi
vang paling efektif | Roesli, 2000 ).

Penelitign membuktikan 80% dar jumlabh ibu yang melahirkan lermyaia
mampu menghasilkan air susu dalam jumlah yang cukup untuk keperluan bayinya
secar penuh tanpa makanan tambahan selama enam bulan pertama, Oleh karena 1o
Departemen Kesehatan Rl sangat menganjurkan pembenan ASI sejak bayi baru lahir

sampal wsia enam bulan linpa makanan pendamping apapun, Selan dapal memenuhi
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fy

kebutuban bayt secara penuh manlaal penling yang lain adalah kandungan Ig A
dalam ASI berpuna schapai zat kekebalan tubuh bagl bayva (Rivanti dklk, 2001).

AS] terdiri dari air BR%. Kandungan air dalam AS] vang diminum bavi
selama pembenan ASE eksklusl sudah mencukupi kebutuhan bayi dan scsual dengan
kesehatan bayi. Bahkan bayi baru lahir vang hanva mendapat sedikit ASI pertama
(kelostnum-vmiran kental kekuningsn), tidak moemerlukan tambahan cairan karena
bayi dilabirkan dengan cukup caran di dalam lubuhnya. ASI dengan kandungan air
yang lebih tingg biasanya akan “keluar’ pada hari ke-tiga atau ke-empat (Academy

for Education, 2002},

2.1.2 Kandungan (izi ASI
Secara alamiah, seorung ibu mampu menghasilkan air susu ibu (AS1) sepera

setelah melahirkan karena selama kehamilan banvak agen endoknn disiapkan ASI
untuk laktasi, termasuk lakiogen vang disckresikan oleh plasenta dan prolaktin yunyg
ihlepaskan olch kelenjar piruwitary vang merupakan lukior penting dalam menpawali
sekresi susu dan mempertahankarmya setelah lahir. Suckling merupakan rangsungan
vang kual vnluk melepaskan prolaktin baik dari kelenjar pitnitary anterior maupun
sckresi oxviocin dari kelenjar pifuiiory posterior. Pemberian AS1 securs cksklusif
sangal dignjurkan olch para ahli gizi di seluruh Junia karena ASI merupakan
makanan yang paling ideal bagi bayi ditinjau dari kompaosisi #al gizi vang terkandung
dalam ASI, Komposisi zat gizi vang terkandung dalam ASI diuraikan sebagai berikul
(Alkatiri. 1996).
l. Lemak

ASI maupun susu sapi mengandung lemak yang cukap tinggi, vaitu sckitar 3.5 %,
Mamun keduanya memiliki susunan asam lemak vang berbeda. ASI lebih banyvak
mengandung asam lemak tak jenuh. Lemak yang terkandung dalam air susu ibo
merupakan campuran fosfolipid, kholesterol, vilamin A, dan karotingid, Selain i
ASI menpandung asam lemak omega-3 yang dibutubkan uniuk perkembangan otak.

sedangkan susu sapl banyak menpandung asam lemak rantai pendek dan asam lemak
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jenuh. Alat pencernaan bayi akan lebih cepal menyerap asam lemak ek jenub
dibandingkan menyerap asam lemak jenuh. Susunan asam lemak ASI tergantung
pada sumber lemak dalam makanan ibu. [bu dalam keadaan salah (kurang) gid
menghasilkan air susu dengan kadar lemak rendah dan sebagai akibatnva akan
memberi akibul berkepanjangan terhadap perlumbuban susunan saral (Alkutin, 1996;
Knsnatuti dan Yenrina, 2003,

2. Protein

Protein yang terdapat di dalam ASI merupakan protein-protein vang berkualilas
tinggi karena mengandung semua asan-asam amino esensial yang sangat penting
untuk proses tumbuh kembangnya bayi. Faktor lain yang lidak kalah pentingnva
adalah beberapa asam smino vang terdapal dalam ASI kadarnva lebih rendah
dibandingkan pada susu sapi, hal ini sangat menguntungkan pada bavi karena lehih
mudah dicerna, mengingal sistem pencernaan pada bayi vang baru lahir belum begitu
sempurng (Alkatirl, [996).

Kwalitas protein dalam makanan tergantung pada susunan asam amine dan muto
cernanya. Berdasarkan hasil penelitian, protein susu, telur, daging dan ikan memiliki
nilai gizi yang paling tinggi. Protein susu dapat dibagi menjadi dua golongan, yaitu
kasein (caseine) dun wher (laktalbumin dan laktoglobuling, Kebutuhan protein susu
puda bayl sekitar 1.8 ¢ per kg berat badan, Susu sapi mengandung 3.3 % prolein
schingga dengan pemberian susu sapi schanyak 150-175 ml per kg berul badan,
paling sedikit bayi akan memperoleh 5 ¢ protein per kg beral badan. Jumlah ini jJauh
melampaui kebutuhan standar sehingga akan merugikan bayi. Sckitar 80 % susu sapi
terdirt alas kasein. 'adahal, sifar kasein sangal mudah menggumpal di dalam lambung
sehingga sulit untuk dicerna oleh enzim proteinase ( Krisnatuti dan ¥ enring, 2003).

3. Karbohidrai

Peranan karbohidrat terutama diperlukan untuk memenuhi kebutuhan Chergi.
Lakiosa merupakan salah satu sumber karbohidrat yang terdapat dalam ASI MTHE LT
sust sapi. ASI mengandung laktosa sekitar 7 %, sedangkan kandungan lakiosa dalam

susu sapi hanya sekitar 4.4 %. Kadar laklosa yang tinggi skan menpakibatkan
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terjadinva pertumbuhan factobaciflus schagai penghum usus. Menurut para ahli.
keberadaan laciobacillus dalam usus dapat mencegah terjadinya infeksi. Selain itu,
kadar laktosa vang lingsi dapat memperbaiki penahanan (retensi) beberapa mineral
penting unluk pertumbuhan bayi, seperti kalium, losfor dan magnesium Korisnatuti
dan Yenrina, 2003),
4. Mineral

Kandungan mineral dalam AS] lebih rendah dibandingkan denguan susu sapi.
Kandungan mineral dalam susu sapi empat kali lebih banyak, hal ini menyebabkan
ferjudinya heban osmolar, vaitu tingginya beban osmolar dalam (ubuh. Akibamya.
bavi menjadi sering kencing. Selain itw kadar mineral yang tinggi akan memberi
heban vang berlebihan pada ginjal bayi yang fungsinya belum sempurna schingea
kescimbangan air dalam tubuh akan terganggu (Knsnatuli dan Yenrina, 2003),
5. Vitamin

Vitwmin merupakan zat pizl vang esensial. Kekurangan vitamin tertentu dupat
mengakibatkan terganggunya keschatan dan dapat menimbulkan penyakit tertentu.
Schaliknya, pemberian vilumin yang berlebiban dalam  jangka panjang akan
mengakibatkan keracunan dan gangguan kesehatan. Kadar vitamin dalam Al dan
susu sapi berbeda. Apabila asupan makanan ibu cukup seimbang, kebutuhan vitamin
untuk bayi dapat dipenuhi oleh ASL sclama 4-6 bulan pertama (Krisnatuti dan
Yoenrina, 2003).

Disamping mengandung berbagal zal gia yang diperlukan tubuh, AS| juga

mengandung berbapal komponen unggul yang dapat melindungi bayi dari penyakit
(Tabel 2.1).

]

e B
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Tabel

Mo, Komponen
I, | Vaktor bifidus

2. | Luktoferin

3. | Laktoperoksidase

4, | Fakwor anti sigphillococcns
3. | Sel-sel fagosit

6. | Komplemen

7. | Sel limfosit dan makrofag
g, Lisosim

Q, | [Interferon

10. | Faktor pertumbuban epidermis

2.1 Komponen Unggul vang Terkandung Dalam A5l yang Dapat
Melindungi Bayi Dari Berbagai Penyakii

Peranan |

Mendukung  proses  perkembangan

hakteri yang “menguntungkan™ dalam |
usus bayl dan mencegah pertumbuban
bakteri vang merugikan (palogen).
Mengikat 2t besi dalam ASI schingga
sat besi tidak digunakan oleh bakten
patogen untuk pertumbuhannya,
Membunuh bakieri patogen.

Berperan dalam menghambal proses
pertumbuban siaphiffococeus patogen.
hemakan hakieri patogen.
Memperkuat keglatan lagosit.
Mengeluarkan antibodi yvang berlungs
untuk meningkatkan imunitas terhada
penvakil.

lBerperan dalam pencegahan lerjadinya
inficksi.

Menghambat pertumbuban virus,
Membunty pertumbuhan selaput usus

hayi.

Sumber : Alexander, Yeons Bon Yoo, 1990 deafamr Karvadi, 1998

2.13 Manfaat Pemberian ASI1
1.

Pemberian A8l pada bayvi wkan meningkatkan perlindungan terhadap banyak

penyakit seperti radang olak dan diabetes.
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=

ASI juga membantu melindungi Jdari penyakit-penvakit biasa seperti infeksi
telinga, diare, demam dan melindungi dari Sudden fnfase Death Syndrome (SIDS)
dalau kematian mendadak pada hayi.

Ketika bayvi vang sedang menyusy sakit, mercka perlu perawatan rumah sukil

il

vang jauh lebih kecil dibanding bayi yung minum susu botol.
4. Adr susu ibu memberikan val notrisi vang paling baik dan puling lengkap bagi

pertumbuhan bavi.

L

Komponen air susu ibu akan berubah sesuai perubahan nutrisi vang diperlukan

hayi ketika ia tumbuh.

6. Alr susu ibu akan melindungi bayi terhadap alergi makanan, jika mukanan yang
dikonsumsi sang ibu hanya mengandung sedikil makanan vang menyehabkan
alcrgi.

7. Pembernun ASI akan menghemat pengeluaran keluarpa vang digunskan untuk
membeli susu formula dan segala perlengkapannyva,

B. Air susu ibu sangat cocok danm mudah, tidak memerlukan botol untuk
menslenlisasi dan tidak perlu caompuran formula.

9. Menyusui merupakan kegiatan eksklusil bagi ibu dan bayi. Kegiatan ini akan
meningkatkan kedekatan antars anak dan ibu.

10. Resiko terjadinya kanker ovarium dan payudara pada wanita yang memberikan

ASI bagi bayinya lebih keeil dari pada wonila vang tidak  menyusui

(wwweswai2.eoad, 1999).

2.2 PENGGANTI AIR SUSU IBU {(PASI)
221 Duefinisi PASI

Penggant wir susu 1bu (I"AS]) memiliki beberapa istiluh antara lain: susu
formula, formula bayi, susu bualan, susu bayi, makanan bayi atau makanan buatan
untuk bayi. Dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah fuman milk subtitute, infant
Sormula, baby food, adapied formula. Dalam bahasan selanjutnva akan dipakai istilah

yang sifatnya umum, yaitu pengganti air susu ibu (PASI) sesusi dengan fungsinya



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

hanya schagai pengganti ASL Scsuai dengan definisi tersebul & atas, PASI termasuk
dalam jenis makanan ulama bagi bayi sclain ASI(Markum, 1991).

AS1 adalah makanan utama bagi bayi yang paling ideal, namun tidak semua
ibu dapat memberikan AS1 pada bayinya. Hal ini disebabkan olch heberapa faktor
herikut ;

I, jumlah dan mutu AS| kurang memadai schingga tidak mencukupi kebutuhan

bavi,

-

tidak selamanya seorang ibu bersama-sama dengan bavinyva. Pada umumnya
fukior pekerjaan akan memisabkan ibu dan bayi uniuk sementara waktu atau
karena alasan lainnya,
3, [akior kesehatan ibu yung kurang memadai, misalnya ibu menderita suatu
penyakil yang dikhawatirkan dapal menular ke pada bayvinya,
4. dengen alasan estetika. scorang ibu akan lebih mementingkan keindahan
tubuhnya daripada kesehatan anaknya.

Puda tahun 1919 suatu formula dipromoesikan dengan nama pemilik Scientific
Milk Adaptation (5.M.A) dimana lemak susu sapi diganti dengan campuran minyak
ikan dan lemak pembuat 1ilin, dengan wjuan agar kadar yodium dalam lemak sama
seperti pada ASIE Preparat ini dijual sampai tahun 1935, yang pada waktu itu terbuk
bahwa lemak di dalam sukar diserap oleh usus bayi. [H samping ilu calcium dan
fosfor juga tidak dapat diserap karena bersama dengan lemak yang tidak diserap tadi
membentuk persenyawaan sabun, Sekarang telah muncul susu bubuk kreast baru
yang berdusarkan sisa penguapan dengan memisahkan elektrolit vang berlebihan
secara dialisis ke dalam sisa penguapan dengan kadar clektrolil rendah ditarmbahkan
campuran lemak nabati dan bermacam ragam gula untuk menghasilkan susu vang
memiliki komposizi mirip dengan ASI( Phrahim, 1991 ).

Pada tahun 1977 Buropean Society for Pacdialric Gustroemterology and
Mutrition membagi PASI (infeont formdea menjadi tormula pemula (stariing formulol
dan formula lanjul ¢follow-up formula). Formula pemula adalab susu tormula yang

telah dicairkan scsual dengan petunjuk dan dapat diberikan pada buyi unfuk
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memenuhi semua kebutuhan nutrien bayi selama 4-6 bulan pertama kehidupannya
dan selanjutnya sampai umur 1 whun dengan penambuhan makanan pelengkap.
Formula pemula dibagi lagi menjadi formula pemula penuh fcomplete starting
Sformuda) dan formula pemula disesuaikan (adapred starting formula). Formula
pemula penub direncanakan untuk diberikan pada bayi cukup bulun sclama 1 tahun,
sedungkan formula yang disesuaikan disusun apar komposisi dan kadar nutricnnya
dapat memenuhi kebutuhan bayi secara lisiologis. serupa dengan komposisi ASI
(Markum. 1991),

2.2.2 Jenis PASI
PASI yang terdapat di pasaran dapat dikelompokkan bendasarkan pada siful,
komposisi nutrien, dan manfaatnya dalam kalegori sehagai berikut |

l. menurut bentuknyva : padal (bubuk) atau cair, Umunya PASI di pasaran terdapat
dalam bentuk bubuk, jarang dalam bentuk cair,

2. menurut rasanya : asam dan lidak asam {manis), secara kimiawi berpengaruh
pada pH. Susu asam dibuat dengan menambahkan kuman ssam  laktal
(Lacrobacilluy  bifidus) sehingga dari lakloss akan terbentuk asam  lakiat
Keuntungan susu  formula asam  di antaranys  adalah  merangsanp  dan
mempercepal proses pencemaan protein (fokulasi kascin), serta menghambat
kontaminasi bakteri,

4. menurat kadar nutrien, misalnya rendah luktosa, rendah lemak, tinggi ingliserida
rantai sedang Cy-Cyy, tingyi protein,

4. menurut bahan ulama sumber protein, misalnya kacang kedele, susu sapi.
Pemakaian PASI dengan sumber protein non-susu sapi adalah pada bayi yang
alergi terhadap AST atau susu supi.

>. menurut tujuan penggunaan, yailu schapal PASI vang dibenkan pada keadaan

patologik terlentu, seperti prematuritas atau penyakit metabolik bawsan,
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6. berdasarkan komposisi nuirien secara umum, yaitu formula disesuaikan fadapied
formuda) yang mempunyal kompesisi hampir serupa ASI dan formula penub
feamplite formula) yang mengandung nuirien sceara lenghap.

Pengelompukan tersebul dapat berubah pada masa mendatang, tergantung dari
pengembangan IPTEK. konsumsi pasaran dan manfaatnya dalam pemakaian sehari-
hari (Markum, 1991), perubshan tersebut besar kemungkinan didasarkan pada
perlimbangan  komposisi  gizi yang  paling  efektf untuk pertumbuban - dan
perkermhangan bayi. Perbandingan komposisi gz antara ASI dengan PASI dan baban
dasar pembuat PASI (susu supi) dapat di lihat pada Tabel 2.2,
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Tabel 2.2 Perbandingan Komposisi Zat Gizi antara ASI, Susu Formula dan

Susu Sapi

Komposisi
(g / 10H) ml)

Lemak {E-J

Protein
- whey
- Kosein

Karhohidrat
- (kkal)

Mineral

- Na{myg)
- K imgz)
- Ca(mg)
- Pimgl

- Climg)
- Mg (mg)
= Fe(mg)
- Cufng)
- Zn (mg)
- Mn{pg)

Vitamin
- A (S
- D8N
- By (mg)
- Baimpg)

L {mg)
- Bgimg)
- Bia{pg)
- Niasin

- Pantotenat A (uo)
- Asam folal (ug)
- Biotin (mg)

ASI
g/ 100 ml)

3.01-5.5

1.1-1,4
£),7-0.5
0,4-0 5

6.6-7.1
65-70

0,2
[0
40
1
[}
30
4
0.2

| 50-270
i
17
003
4.4
0,02
1,03
017
0.24
0.2
0.2

SUSU SLSL SAPlM

FORMULA | {g/ 100 ml)

{2/ 1} ml)
1.3-3.0 12
1, 76-2.4 3.l

.6
g

T.32-9.6 4.4
31-74 61
0,3-0,6 (0.8
24-33 S50
6l-112 1510
41-102 114
601} o)
41-71 102
47 12
0,7-1.0 0,1
3,5-3,0 -
0,1-0,3 =
469 i
222-300 fi)
47.6-73 .
0,307 003
00,046-0,08 0,17
0,09-0.14 |
5,4-120) 0,07
0O3-0,05 | 03
.27-0.6 0.1
(1.6-0), %0 0,34
1-3 0,2
- Ak

Sumber : suplemen brosur induseri makanan dalam Pudjiadi, 1983,
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Kelerangan :

S standart internasional
E ; gram

mg - miligram

g : mikrogran

2.3 Kandungan Gizi pada ASI] dan PASI yang Berpengarub  Terhadap

Pertumbuhan dan Perkembangan Gigi Sulung

Tumbuh kembang geligi sulung sangat dipengaruhi oleh zat iz dari AST (Air
Susy Thu) atau PASI (pengganti air susu ibu) sebagal diel utama bayi. Fase umbuh
kemhang geligi sulung meliputi lase permmbuhan, kalsifikusi dan fasc erupsi.
Dimana fase-fase ini dipengaruhi oleh vitamin A, C, D, kalsium, fosfer, magnesium,
protein dan Duor (Herlandi, 1999).
2.3.1 Vitamin A

Vitamin A dibutuhkan untuk perkembangan wlang dan sel epitel yang

membentuk email dalam pertumbuhan pigi {lahap histodiferensiasi). schingga apabila
terjadi kekurangan vitamin A pertumbuban sel-sel akan terhambat dan fungsi scl-sel
vang membentuk email pada gigi tergangeu, selain it dapal juga terjadi atrofi sel-scl
vang membentuk dentin, sehingga wigi mudah rusak dan menyebabkan dentin
abnormal | dentinopenesis imperfecta dan amelogenesis. Hipoplasi email juga hisa
terjadi pada anak yang kekurangan vitamin A, diman: kelainan terjadi pada strukiur
pigi pada tahap pembentukan email. Kclainan ini dapat terjadi pada gig sulung
maupun gigi permanen. Kekurangan vitamin A yang berlanjut dapat menyebabkan
maloklusi. Oleh karena itu konsumsi vitamin A haros scimbang dan sesuai dengan
umur, angka kecukupan gizi untuk vitamin A yang dianjurkan Jupat dilihat pada

Tabel 2.3 (Almatsier, 2003 ).
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Tabel 2.3 Angka Kecukupan Gizi vang Dianjurkan untuk Vitamin A

Golongan T AKG
umur (RL)
~ D-6hin L 350
7-12 hin 350
1-3 thn 354
7-% thn 60
13-15 thn i)

Sumber ; Widyakarya Pangan dan Giri, |008

K. clerangzun
" Angka Kecukupan Gz yang dianjurkan
RE : Retinol Fkivalen (satuan untuk vitamin A}

1,0 ghE = 3.3 51 {Satan Internasional ) retino]

2.3.2 Vitamin C

Vilamin (' berpengaruh ferhadap kekuvatan ikatan gigi gelign dan  sel
pembentuk lapisan dentin, sehingga apabila terjadi kekurangan vitamin ind akan
menyehabkan pigi poyang atau tanggal dan terjadi kerusakan lapisan dentin. Selain
itu dapat juga menvebabkan keradangan pada gingiva dan apabila dibiarkan akan
menjalar ke akar gigi vang dapal menyebabkan gigi tanggal prematur. Banyak anak-
anak vang menderita gingivitis akibat kekurangan vitamin A dan C. Gingivitis
merupakan salah satu indikator masalah kurang gz utama pada anak di Indonesia,
Kekurangan vitamin C vang lebih lanjut dapat menyebabkan perdarahan pada gingiva
Jun gangguan pada saat erupsi. Diharapkan konsumsi vitamin O dapat scimbuang
sesuai umur dengan menggunakan patokan pada angka kecukupan gisi vang

dianjurkan seperti vang ercantum pada Tabel 2.4 {Hemandy, 19499)
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Tabel 2.4 Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan untuk Vitamin C

fmjd:nf_!_ﬂ.n AKG
T (mg)
(-6 hin ' 30
7-12 bin ‘ 35
1-3 thn 410
4-6 thn 45
7-9 thn . 453

Sumher - Widyakarva Pangan dan Giizi, 1998
" Angka Kecukupan Giz vang dignjurkan

233 Vitamin D

Vitamin D memiliki fungsi utama membaniu pembentukan dan pemelibaraan
tlang bersama vitamin A dan vitamin C, hormon-hormon paratiroid dan kalsitonin,
protein kolagen. serta mineral-mineral kalsium, fostor, magnesium dan fluor. Fungsi
khusus vitamin 1} dalam hal ini adalah ynluk membantu kalsifikasi normal jaringan
keras lulang dan pigl. Kekurangan vitamin 13 dapat menghambat fase kalsifikasi
Jaringan keras gigi. Jadi konsumsi vilamin D harus sesual umur dan angka kecukupan

pi/l yang dianjurkan scperti pada Tabel 2.5 (Almatsier, 2003),

Tabel 2.5 Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan antuk Vitamin 1

Gerlongsn umur AKG (pg)
- (-6 hin 7.3
7-12 hin 1M
1-3 thn 1
4-6 1thn 1
7-9 thin 10

Sumber @ Widvakarva Panpan dan Gie, 1998

" Angka Kecukupan Gizi vang dianjurkan
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2.3.4 Mapnesium, Kalsium dan Fosfor

Fungsi dan metabolisme magnesium, kalsium dan fostor berhubungan dengan
struktur gigi dan tulang. Kekurangan magnesium dapal menyebabkan gangguan
kalsifikasi tulang dan gigi. pembentukan struktur gigi serta atrofi odontoblas vang
progresif. Kalsium dan fosfor berperan dalam proses mineralisasi dan perkembangan
gigl, kekorangsn  zat  terschut  menyebabkan  hipomineralisasi,  gungguun
perkembangan g dan erupsi gigl lertunda (Nelson, 198R).
2.35 Protein

Hahan makanan sumber prolein dapal digolongkan dalam dua kelompok,
yaitu protemn hewani (daging, tkan, telur) dan nabati (kacang-kacangan). Kebutuhan
protein sctiap hari pada anak adalah kurang lebih tiga gram perkilogram berat badan.
Kekurangan proten akan mengganggu perkembangan tulang rahung, schingga dapat
menvebabkan maloklusi. Selain itu akan mempengaruhi kerentanan terhadap karies
pigi. karena prolein merupskan komponen matriks enamel, dentin dan sementum
vang penting (Heriandi, 194997
23.6 Fluor

Fungs1 fluor dalam struktur gigi adalah untuk mengurangi kecenderungan
terkena karies. dengan car menimbun fluor di dalam strukiur gigi dan mengeluarkan
dalam bentuk fluorapatit. Walaupun demikian, kandungan Muer yang tingpi (pada
pemasukan lehih besar dari 4-8 /24 jam) pada masa pembentukan gigi dapat
menyebabkan kelainan vang disebul mottled ename! vaitu bintik-bintik kecoklatan

pada pelipn (Melson, 198%).

2.4 Pertumbuhan dan Perkembangan Gigi Anak
2.4.1 Proses Pertumbuhan Geligi Sulung

Pertumbuhan gigi terbagi menjadi tiga bugian besar yaitu masa pertumbuhan
(sebelum dan scsudah kelahiran), masa pembentukan dan perkembangan gigi. serta

masa crupsi (Paramita, 20000},
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b

a)

k)

c)

d)

‘Tahap "ertumbuhan

Vahap Inisiasi adalab permulaan pembentukan kuntum gign { bud) dari jaringan
cpite]l mulut {epirelical bud srage).

l'ahap Proliferasi adalah pembiakan dan sel-sel dan perluasan dan organ
enamel (capr stage).

Pahap Histodilerensios: adalah spesialisast dan sel-sel yang mengalami
perubahan histologis dalam susunannya {(sel-sel epitel bagian dalam dari
organ enamel menjadi ameloblas, sel-sel penfer dari organ dentin pulpa
menjadi odontoblas).

‘lahap Morfodiferensiosi adalah susungn Juri sel-scl pembentuk sepanjanp
dentino engmel dan denting cemental juncltion vang akan Jdulang, vang
memberi garis luar dari bentuk dan ukuran korona dan akar vang akan datang

{Yedriwati dan Soeparmin, 1996).

Erupsi fatranseous

aj

b}

ch

Tahap Aposisi adalah pengendapan dari matriks ensmel dan dentin dalam

lapisan tambahan.

Tahap Kalsilikasi adalah pengerasan dari matriks oleh pengendapan garam-

garam kalsium.

Tahap Crupsi adalah pergerakan normal pigi ke arah rongpga mulut atay

menembus gingiva dan posist pertumbuhannya dalam lulang alveolar setinpgi

1 mm dan tidak melebihi 3 mm di atas margin gingiva dihitung dari tonjol
gl alau tepi insisal. Lrupsi merupakan proses vang lerus mencrus dimulai
scgera setelah mahkola lerbentuk. Pada sasl yang sama, tulang rahang
bertambah panjang dan tinggi schingpa terdapat gerakan dari scluruh benih
gigi sulung ke arah permukaan oklusal, Mahkota gipgi vang teluh erbentuk
dalam bhentuk dan ukuran tertentu tampak penuh dan menumpuk ketika masih
i dalam pertumbuhan tulang yang keeil, Khusus pada seorang sanak masa

crupsi pigi secara klinis merupakan indeks kematangan yung berharga. Erupsi
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gigi pertama lebih erat hubungannya dengan sistim pencernuan dunpada

dengan sistim kerangka (Yedriwati dan Soeparmin, 1996),

2.4.2 Waktu Erupsi Geligi Sulung

Ciigi sulung memiliki variasi wakiu erupsi yang hampir sama pada sctiap
anik. Pada umumnya arutan erupsi gigi sulung dimulai dari insisif sentral bawah,
kemudian insisif lateral dan dilanjutkan melar pertama, kaninus dan terakhir molar
kedua, Gigt geligi bawah pada umumnya crupsi sebelum yigi geligi atas dan biasanya
pada anak perempuan lebih cepat daripada anak laki-laki. Hal ini merupakan variasi
normal berdusarkan pada tipe dasar, schingga anak-anak vang kurus memperlihatian
crupsi gigi yang lebih cepat daripada anak-anak yang gemuk. Hrupsi gigi vang
terlambat pada anak yang kuat dan gemuk dischabkan oleh hypotfnroidism dan lerup
thyroid yanp tidak henar,

Wakiu crupsi pada umumnya dimulai pada usia & bulan untuk insisil sentral
rahang bawah, 7 bulan unluk insisif lateral mhang bawah, 7,5 bulan untuk insisif
sentral rahang atas, 8 bulan untuk insisil lateral rahang atas dan 1 tahun uniuk molar
pertamy rahang bawah. Pada usia 16 bulan kaninus mulai eropsi dan pada usia 2
luhun molar kedus rahang atas mengakhin fase erupsi geligi sulung. Pada ummnya
geligi sulung sudah erupsi lengkap pada usia 2-2,5 tahun. K ronologi crupsi gigi gelig
sulung secara normal dapat dilibat dalam Tabel 2.6 ( lgingningsih, 1991},
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Tabel 2.6 Kronologi Gigi Geligi Susu

Falsifikasi Mahkota Erupsi Akar

Giigi Awal Lengkap (hulan)  Lengkap

{bulan dalam (Bulan) (tahun)

LliEl'u.‘-i‘.l_ _

Insisif pertama atas 1-4 4 7.5 1.5-2
Insisit pertama bawah 4.5 4 | 6.5 1.5-2
Insisif kedua atas 4.5 5 5 1.5-2
Inzisit kedua hawah 4.5 4.5 7 1.5-2
Caminius atas - 3 O 16-20 2.5-3
Caminus hawah 5 & 16-20 253
Molar pertama atas 5 & 12-16 2-2.5
Molar pertama bawah 5 £ 12-16 25

Molar kedus atas 41 [0-12 21-30 3 ‘

Molar kedua bawah f [0-12 | 21-34) ‘ 3

Sumber : Van Beek, TT0)

2.5 Kondisi Geografis Keluraban Tegal Gede Kecamatan Sumbersari

Kabupaten Jember memiliki 31 kecamatan, salah satunya adalah Sumbersari.
Kecamatan Sumbersan sendini memiliki populasi berjumlal 110,785 jiwa dengan
kepadatan penduduk 290184 jiwakm® dari laki-laki 51.338 jiwa dan perempuan
52.76% jiwa (Badan Statistik Kab. Jember, 20009, Kccamatan Sumbersari mempunyal
wilayah seluas 35,32 km", dengan 7 kelurahan dan 33 dusun. Tujuh kelurshan i
meliputi Kelurahan Wirelegi, Kelurahan Sukorejo, Kelurahan Koramjingan, Kelurahan
Kebonsari, Kelurahan Sumbersari, Kelurahan Antirogo dan Kelurahan Tegal Gede.

Luas wilayah Kelurahan Tegal Cede sckitar 216.494 Ha dengan batas wiluvah
sehagai berikut © sebelah ulara dan timur Kelurdhan Antirogo, scbelah selatun
Kelurthan sumbersari dan scbelah baral berbatasan dengan Kelurahan Pulrang.
Kclurahan Tegal Gede mempunyai 6 RW, 20 BT dun dibagi dalam 3 Lingkungan,
vaitu ¢ Lingkungan Panji terdapat 3 RW dan 10 R, Lingkungan Krajan arat
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terdapat 2 RW dan 7 RT serta Lingkungan Krajan Timur terdapat 1 RW dan 3 RT.
Kondisi Geografisnya berada pada B9 m diatas permukaan laut dengan suhu rata-rata
31°C. Jarak dar pusal kota administratif sejavh 3 km, Jumlah penduduk sebesar 6761
jiwa dan sehagian besar penduduknya bermata pencaharian sebagai buruh tani dan
wiraswasta. Dalam pemenuhan air bersih memiliki sumur gah sebanyak 1071 orang

dan sumur pompa sebanvak 31 orang (Badan Statistik Kab. Tember, 2000).
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BAR 3. METODOLOKG]I PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian survey  dengan metode  cross
sectional, Survey crass sectional merupakan penelilian untuk mempelajari dinamika
korelasi antara fakwr-laktor resiko dengan cfcknya, melalui pendekatan  atau

observast sckaligus pada saat itu (Pratiknya, 1993).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Pencliian  dilaksanakan di wilavah kerja Puskcsmas Sumbersari, yaily
Posyandu Puskesmas Pembantu Tegal Gede Kelurahan Tegal Gede Kabupaten
Jember.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian i dilaksanakan pada bulan Juni sampail bulan Juli 2005,

3.3 Populasi dan sampel
3.2.1 Populasi Penclitian
Papulas) dalam penclitian ini adalah bayi vang berusia 12 bulun yang ada di

enam Posyandu Puskesmas Pembantu Tegal Gede Kelurahan Tegal Gede Kabupalen
Jember.
3.2.2 Sampel Penclitian
a. Kriteria sampel

sampel adalah bagian dari pepulasi yang mempunyai ciri-ciri atau keadasn vang

akan diteliti {Riduwan, 2003,
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K riteria sampel dalam penclitian ini yaitu :
1} batita di 6 Posyandu Puskesmas Pembantu Tegal Gede Kelurahan Tegal Gede
Kabupalen Jember,

23 bayi laki-laki dan perempuan berusia 12 bulan,

3) schat dan kondisi fisik baik,

4} berat badan nonmal,
b. ‘Teknik pengambilan sampel

Sumpel diambil secara purpoyive sampling yaitu leknik sampling yang digunakan
peneliti dengan kriteria-kriteria tertentu di dalam pengambilan sampelnya atau
penentuan sampel untuk twjuan tertentu. Sampel ini cocok untuk studi kasus yang
mana aspck dari kasus tunggal yang reprensetatif diamati dan dianalisa (Riduwan,
20H11).
c. Besar sampel

Pesar sampel 2% - 20% dari jumlah populasi dianggap cukup mewakill. Besar
sampel kelompok PASI dan AST dalam penelitian ini masing-masing sebesar 3.3 S

dari 25 populasi schingga didapatkan 22 bayl sampel (Oetayo, T9E3)

Fumus ;

7 xpxqg
n= ——

dﬂ

{1967 x 0,5x 0.3

B —
(LOTY
n= 1%
n

LT

I +n
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B
L +196
25
Iy =22
keterangan :

n; = Jumah populasi kelompok PASI dan AS] masing-masing 25 hayi
m = Jumlah sampel hila populasi < 1000

n Jumlah sampel bila populasi = 10,000

z = Standart normal deviasi = 1.90

p  Jumlah proporsi populas: = 50 % - (.5

d = Derajat akurasi 14 % dan p= 0407

g = I-p

3.4 Alat dan Bahan
341 Alat
1. alat wlis

2. kaca mulut

3, pinsel

4. sonde

S, exeavalor
fr. nearbcken
3.4.2 Bahan
1. kapas

2. alkohol

3. lampon

4. kwsioner
5, kertas
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3.5 ldentifiluasi Variahel
3.5.1 VYariahel Bebas

A8 eksklusif dan I"ASI (pengganti air susu ibu).

3.5.2 Variabel Teriliat

Jumlah gigi insisif sulung vang telah erupsi.

3.6 Definisi Operasional

I

P

[

AS] eksklusif adalah

Memberikan hanva AS] sajn. bayi tidak diberi air putih, teh, minoman ramuan,
cairan lain, maupun makanan sclama 6 bulan perlama usianya (Academy [or
Ealueation, 20(:2).

I'AS1 adalah

PASI alau penpeanti AS] diberikan berupa susu [ormula vang sesual umur alao
cocok dengan bayi dan dapat diterima serta dicerna oleh sistem metabolisme bayi
(Socnardi, 2005).

Waktu Erupsi adalah

Pergerakan normal pgr ke srah ronges muolut alan menembus mingiva dan posisi
periumbuhannya dalam tulang alveolar setingg = | mm dan tidak melebihi 3 mm
di alus margin gingiva dihilung dan tonjol @i atao topi insisal (Yedriwati dan
Soeparmin, 1996,

3.7 Prosedur Penclitian

37.1 Pendataan dan Penjaringan Sampel

1. Pendataan dilakukan secara kerja sama denpan Bidan desa di enam Posyandu
Puskesmas Pembantu Tegal Gede Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember.
Pendataan dilakukan dengan ecara pemeriksaan langsung pada bayl dan
wawancara  dengan ibu bayl dengan panduan  kuesioner vyang telah

dipersiapkan dan sesuai dengan kriteria-kriteria vang telah diteniukan.
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2

Pengumpulan data dilakukan melahn pemeriksaan langsung pada bayi denpan
kctentuan schagai berikut:

a) erups gigi vang diperikss adalah g insisif BA dan RB,

b} pemenksaan dilakukan sam kali saja,

¢) penilaian data discsuaikan dengan kuesioner,

3.8 Analisa Data

Data vang diperoleh diuji distribusi dan homogenitasnya dengan menggunakan
Kelmagorov Smirnov fext dan Levene test. Hasilnya menunjukkan bahwa data lidak
berdistribusi normal dan tidak homogen, sehingga data dignalisis dengan uji non

paramelrik vuitu Mann-Whitmey test.
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3.9 Alur Penclitian

Puskesmas Pendataan dilakukan d1 enam |
Sumbersan - Posvandu Puskesmas
| Pembantu Tegual Gede

Kelurahan Tegal (jede
{wiluyah kerpa Puskesmas
Sumbersari. Jember)

Pemjunngan
sampel scsual
dengan kriteria

penelitian
Pemeriksaan gigi Wawancara
pada bayi yvang dengan ibu balita
berusia 12 bulan menggunakan

kuesimner
Pengumpulan
I¥ata
Arinlisa

data
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masih adanya refleks 1sap bayi pada bulan-bulan pertama kelahiran dan mudabnya
pengeluaran PASI melalui botol. Setiap benda yang dimasukkan di mulul buyi,
termasuk dol yang berisi susu, akan selalu disapnya schingpga mengakibatkan
masukan PASI secara berlebihan, Dampak negatif lain yang mungkin terjadi adalah
perubahin perilaku. Hubungan batin, afeksi, kasih sayang ibu akan lebib dihayai
olch bayi hila ia mendapatkan ASL terutama bila anak tersebul sudah besar ia akan
berperilaku lebih baik ke oranp wanva (Markum, 1991

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata jumlah gigi insisil sulung vang telah
erupsi pada bayi usia 12 bulan tidak sesuai dengan lubel kronologi erupsi gigi sulung,
baik pada kelompok AS| eksklusil’ maupun PASL Hal ini disebabkan oleh faktor
lingkungan yang berbeda antara sampel vang digunakan dalam penyusunan tabel
kronologi erupsi gigi sulung lerscbut dengan sampel pada penclitian ini. Perbedaan
faktor lingkungan tersebut meliputi  sosial budava, penpetahuan ihu, lingkat
perckonomian dan pola konsumsi nutrisi vang lebih baik pada sampel dalam
penyusunan tabel 2.6 jiks dibandingkan dengan sumpel pada penelitan ini, Faktor
lingkungan terscbut akan berpengaruh pada kualitas gizi yang diperoleh bayi, dimana
hasil dalam penelitian ini menunjukkan rata-rata jumlah gigi insisif suluny vang telah
erupsi i bawah rata-rata normal jika dibandingkan dengan Tabel 2.6, Pada tabel
kronologi erupsi gigi sulung menychulkan bahwa erupsi gigi insisif sulung yung
terakhir legadi pada usia B bulan yvaitu erupsi pada giyi insisif lateral alas, namun
pada  penelitian ini dala menunjukkan insisif lateral hawah memiliki jumlah
prosentase erupsi paling rendah yailu schesar 43%. dengan kata lain pada subvek
penelilian ini masih terdapat 55% bayi usia 12 bulan vang belum memiliki gigi insisil
lateral bawuh, scharusnya pada usia 12 bulan semua gigi insisif sulung sudah crupsi

menumt Tabel 2.6,
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BARS. KESIMPULAN DDAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

[

Terdapat perbedaan jumlah gigi insisil sulung yang telah erupsi antara
pemberian AS| eksklusif dan PASL

Bayi dengan pembenan AST eksklusil memiliki rata-rata jumlah gigi insisit
sulung vang tclah crupsi schunyak 7,64 dan bavi dengan pemberian PASI
schanyuk 5,64,

5.2 Saran

1.

Propram pengpunaan AS] cksklusif pada bavi perlu ditingkatkan mengingat
komposisi gizinva vang paling baik untuk perfumbuhan dan perkembangan
bayi secara umum serta perkembangan dan pertumbuhan siel gelim.

Fakior lain yang saling berkaitan dan berpengarub pada erupsi gigi, vait
genetik, fungsional, nutrisi. endokrin‘hormonal. ras, jenis kelamin dan
pengelahuan omng wa pada penelion i belum dikendalikan disebablkuan
oleh keterbatasan jumlah sampel yang memenuhi kriteria Sehingga masih
perlu adanya penelitian selanjuinva mengenan lakior-fEakior (ersebut.

Tabel kronologi erupsi pipgi geligi sulung yang ada sekarang tidak sesuai
dengan perlumbuban dan perkembangan @izl peligl sulung pada anak di
Indonesia. sehingga diperlukan penelitian untuk menetapkan kronologi erupsi
gigl el sulung vang baru sebagm alal pembanding vang berlaku di

Indonesia dan sesuni dengan suku bangsy Indonesia,

40
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Lampiran A. Kuisioner

KUISIONER
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN PEMBERIAN PASI
(PENGGANTI AST) TERHADAP ERUPSI GIGI SULUNG

Nama havi Mama avah/ibu
Umurdtg], Jahir IFendidikan ayah/ibu
Jemis kelamin : Pekerjaan avah/ibu
Berat budan - Alamat

1. Mulai usia berapa bayi ibu diberikan ASI

L

[LIR

#. beberapa jam setelah lahir b. = 3 hari sctelah lahir c. tidak diber: AS]

Dalam schar (24 jam) berapa kali ibu menyusui bayi :

a, > B kali b. 6 - 8 kali e. < 6 kali
Berapa lama scliap kali ibu menyusu bay

#. = 15 menit b. 100 15 menit c. < 1{) menit
Sampai usia berapa bayi mendapat ASI

a > ¥ hulan b.4 - & bulan . =4 hulan
Scjak usia berapa bayi diberl makanan tambahan

a. = 6 hulan b. 4 - 6 bulan ¢. < 4 bulan
Selain ASIL makanan tambahan apa yang diberikan pada bayi :

a. lidak ada b, susu formula (susu kaleny) ¢. pisang
Dengan cars apd thbu memberikan susu formula pada bayr |

a. hotol b. sendok e, pelas

Dalam sehari (24 jam) berapa kali ibu memberikan makanan tambahan pada bayi ;
a. = 0 kali b. 4 - 6 kali ¢ = 4 kali

Pada usia berapa gigi pertama bayi ibu tumbuh ¢
a & bulan b. 7 bulan c. 4 — 5 bulan

Crigi mana yang pertama kali tumbuh
a. hawah depan b. atas depan
¢. belakang bawah / belakang atas
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KEADAAN GIGI]

Keterangzan :
I : migi insisil pertama sulung

I1 : ripi insisif kedua sulung
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Lampiran B. Data Hasil Penelitian Jumiah Gigi Insisif Sulung yang Telah Erupsi pada Bayi Usia
12 Bulan vang Diberikan ASI di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten

Insisl
Tl
hawah
kiri

Insisit
perlama
alas
kanan

O T SR O T VI R T e T . TORE O, UL AP T o S E TR

TR SR TR TR TR T T U TR TR L T T T T T

AS]
Insisif | Insisil | Insisil | Insisif
pertama | kedua hesdua kedua
atas bawah hawuh alas
kiri kanan kiri kanaun
' v ¥ e
o o v o
v o o o
e o ¥ ¥
o = 5 v
W = 1."' ¥
o v o ¥
¥ o ¥ e
v v - '
¥ v ' e
1-" o ¥ o
o W v v
' w o o
o A ¥
o ¥ ¥ ¥
o ¥ ¥ ¥
o ¥ ¥ Ul
o v f o
o v » o
. v v v
o v v o
» o

Insigif | Jurmluly

kedua
atas
kiri

R A I T O I T o O N O T T S

Cig
¥ang
Telah
Erupsi

o oa oo oo

22 082 D0 o0 ~1 oo W\

o,

Sy @G 3 W & MW 9 =B

S Jember
MW, | Usia

(bulan) | Insisit

| pertama

bawah

ko

| 12 | -
2 12 v
= 12 W
4 |2 v
g 12 v
f 12 v
7 12 ¥
8 12 v
g 12 v
1) 12 at
11 12 ¥
12 12 o
13 12 .
14 i2 ¥
154 12| ¥
I 12 v
17 12 v
1% 12 v
19 12 v
20 | 12 L
n | r | ¥
22 12 v

Keterangan ;

¥ (Gigl yang telah erupsi
- Crgn belum erapsi
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Lampiran C. Data Hasil Penelitian Jumlah Gigi Insisif Sulung yang Telah Frupsi pada Bayi
Usia 12 Bulan yang Diberikan PASI di Wilavah Kerja Puskesmas Sumbersari
Kabupaten Jember

Moo | Usia
(bulan} ™ Tnsisit
perama
barwal
kuanan
1. 12 v
7, 12 v
3, 12 -
4. 12 v
5 12 v
a. L2 =
7. 1 v
R i2 v
g, 12 v
L, 12 v
1. 12 v
12, 12 v
13 12 o
14, 12 "
15. 12 v
16, 12 v
17. 12 v
18. 12 ol
19, 12 v
20, [2 =
21. 12 v
12 12 v
I
Kcterangan ;

Insisif
pertama
bawah
kiri

R R T

% Aok N oW & KOO wSEaN T

B

PAST
Insisil | Insisil | Insisif |
periama | perlama | kedua
Atas alas bawah
kanan kiri kanan
v v v
o ¥ =
v o+ :
o o v
W W
o ¥ ¥
¥ o =
W ¥ .
L ' i
L v v
v e 5
+ o o
W W >
¥ i '
v ¥ 5
W vl o
¥ o
¥ o ¥
v " ¥

Inyisif

kedua

bawah
kiri

Insisil | Insisit | Jumiah
keduu kedua Cigi
atus HTHES Yang
kaman kiri Telah
Frupei |
¥ &
" ¥
= i 4
¥ 8
o o )
5 < 1
- p
¥ - 5
- - 4
2 o 5
v & §
¥ v f
¥ ¥ 8
v ¥ 7
- 2
1
W v H
- - 3
s < Y
¥ v 2
¥ -3

¥ Gipd vang telah crupsi
: Ciigi belurm erupsi
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Lampiran D. Uji Normalitas dan Homogenitas

{ Ui Normalitas AS] dan PAST) One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

A8l | PASI

N 22 b
Normal Mean F.6364 56364
Parametersia,b) Std. Deviation J2673 0 2 4464
kdost Extreme Absolule And 243
Differences Positive 08 66

MNesative - 464 -.243
Kolmogorov-Smimoy /2 2,178 1,138
Asymp. Sig. (2-tailed ) R0 150

a Test distribution is Normal.

b Caleulaled [rom data.

Test of Homogeneity of Variances

ASI
Lewvene
Slalishic dil | a2 Sig.
35 4 15 | L0206
PAS]
Levene
Siatistic df1 df2 B,
5. 55H) 2 [ 9 10



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran E. Uji Deskriptil

Freguencies
Y M
X AS] 22
[ | 72
Total 44
Test Statistics{a)
X
Most Extreme Absolute 455
DifTerences Posilive i
MNegative - 435
Kolmogoroyv-Smirnoy £ |.50%
Asymp. Sig. (2-tailed) 021

a Grouping Variable: Y

Descriptive Statistics

Sid.
N Ranpe  Minimum | Maximum  Mesn | Deviation
X 22 2,00 {x L] LR 76364 T2673
s 22 LY |00 8.00 3.6564 244064
Valid M
22
(lislwise)
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Lampiran F. Mann-Whitney Test

Rianks
Y N Mean Rank sum ol Ranks
X AS] 22 27,66 608,50
I'Asl AL 17,34 81,50
Total 44

‘T'est Statistics(a})

A
hann-Whitney LI 128500
Wilcoxon W 381,500
£ -2.495
EAsymp. Sig, (2-lailed) L3

a Circroping Vanable: Y

K eterangsan

X : Data yang dianalisa

X » Data bayl vame menggmakan AsE

Xa : Data bayl yang menggunakan FASF

¥ : Iir:l:}:l},!‘.uk yang ml.lfrlli'.w].ﬂlﬁﬂi-ﬂﬂl alau PAS]

St
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