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Abstrak
Maloklusi merupakan kelainan pada oklusi gigi yang menjadi masalah kesehatan masyarakat.
Ketidaksejajaran gigi anterior mandibula merupakan maloklusi yang sering terjadi, hal ini akan
mengakibatkan beberapa gangguan seperti kurang estetik, sulit membersihkan sisa makanan, resesi gusi
dan lain lain. Maloklusi dapat disebabkan karena asupan gizi yang tidak adekuat, karena asupan gizi
penting untuk pertumbuhan tulang dan gigi. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat hubungan antara
status gizi terhadap kesejajaran gigi anterior mandibula pada siswa SMPN 5 Padang. Penelitian
menggunakan analitik observasional dengan pendekatan crossectional, dilakukan di SMPN. Pemilihan
sample dengan metode purposive sampling sebanyak 60 orang. Untuk melihat status gizi digunakan
Indeks Massa Tubuh menurut umur, sedangkan tingkat kesejajaran gigi anterior mandibula diukur
dengan menggunakan metode Little’s Irregularity Index. Berdasarkan analisis continuity correction
Chi-square terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kesejajaran gigi anterior
mandibula dengan nilai p=0,000. Status gizi normal memiliki hubungan terhadap peningkatan
kesejajaran gigi anterior mandibula, sedangkan malnutrisi cenderung sebaliknya yang dilihat dari
terdapat atau tidaknya gigi berjejal siswa SMPN.
Kata kunci: Gizi, massa tubuh, Little’s Irregularity.

Abstract
Malocclusion is an abnormality occlusion of teeth which being a public health problem. Misalignment
of the mandibular anterior teeth are the most common malocclusion which cause disorders like
unaesthetic, difficult to clean up the food, gum recession etc. Malocclusions can caused by inadequate
nutrition, because nutrition important for the growth of bones and teeth. The Aim of study was to
examine the relationship between nutritional status of the mandibular anterior teeth alignment on the
students of SMPN 5 Padang. This study is observational analytic research with cross sectional approach,
carried out in SMPN. The sample was selected using purposive sampling of 60 students. To view the
nutritional status used Body Mass Index according to age, while the degree of alignment of the
mandibular anterior teeth was measured using Little's Irregularity Index. Based on the analysis
continuity correction Chi-square, there is a significant relationship between nutritional status and
mandibular anterior teeth alignment with a value of p = 0.000. Normal nutritional status has been
associated with an increase in mandibular anterior teeth alignment, while malnutrition contrary as seen
from the presence or absence of crowding of SMPN.
Keyword: Nutritional , body mass , Little's Irregularity.
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PENDAHULUAN
Maloklusi merupakan kelainan pada

oklusi gigi yang menjadi masalah kesehatan
masyarakat, dari hasil penelitian yang
dilakukan Usha Mohan Das bahwa prevalensi
subjek yang mengalami maloklusi adalah
sebanyak 71%. Jenis-jenis maloklusi yang
dapat dijumpai antara lain gigi inklinasi ke
anterior, intrusi dan ekstrusi, gigitan dalam,
gigitan terbuka, gigitan silang, gigi berspasi dan
gigi berjejal. Dari jenis–jenis maloklusi
tersebut, gigi berjejal merupakan bagian
maloklusi yang prevalensinya tertinggi pada
pasien–pasien kedokteran gigi.1

Gigi berjejal merupakan keadaan
berjejalnya gigi di luar susunan gigi yang
normal, ukuran lengkung yang tersedia lebih
kecil daripada lebar mesio-distal ukuran gigi.
Prevalensi gigi berjejal terbanyak adalah pada
gigi insisivus dengan maloklusi kelas I
sebanyak 80,23% pada 596 anak-anak berusia
11–12 tahun di Inggris.2

Penelitian  yang  dilakukan  Fadia  Muhar
pada 1.064 pelajar di Jeddah dengan rentang
usia 13-19 tahun, ditemukan bahwa 18,6%
pelajar memilki gigi insisivus yang sejajar,
81,4% pelajar lain memiliki gigi berjejal yang
bervariasi dan gigi berjejal berkurang dengan
semakin bertambahnya umur.3 Prevalensi gigi
berjejal mandibula lebih tinggi daripada
maksila. Gigi berjejal dapat disebabkan karena
ukuran lengkung rahang yang tersedia lebih
kecil daripada ukuran gigi, ukuran rahang
berkembang dengan normal sesuai dengan
pertumbuhan tulang.gigi berjejal dapat terjadi
akibat pertumbuhan tulang rahang yang
terlambat juga dapat disebabkan karena adanya
pengaruh nutrisi yang tidak seimbang, sehingga
ukuran rahang yang tidak normal bisa
disebabkan karena kurang atau berlebihnya
asupan nutrisi yang disebut malnutrisi. Efek
malnutrisi memiliki nilai yang signifikan
terhadap pertumbuhan dan perkembangan
tulang fasial dan perkembangan otot-otot
tulang.4,5

Pada saat ini, di Indonesia menghadapi
masalah gizi ganda, yaitu masalah gizi kurang
dan masalah gizi berlebih. Hasil riset kesehatan
dasar (Riskesdas) 2013 menyebutkan status gizi
pada remaja umur 13-15 tahun adalah 3,3%
sangat kurus dan 7,8% kurus, 78,1% normal,
8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk
(obesitas).6

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai
akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-
zat gizi.7 Status gizi dapat dibedakan menjadi
gizi normal, malnutrisi dan kurang energi
protein (KEP). Untuk menilai status gizi
seseorang dapat diketahui dengan menilai
antropometri. Antropometri adalah metode
pengukuran dari parameter tubuh manusia dan
metode yang sering digunakan untuk menilai
status gizi seperti pertumbuhan dan
perkembangan pada usia remaja.8

Peran protein dalam menunjang
pertumbuhan dan berbagai jaringan termasuk
pertumbuhan jaringan tulang seperti mandibula
sangat penting. Kekurangan protein disebut
defisiensi protein juga dapat mempengaruhi
dimensi panjang mandibula.9 Penelitian yang
dilakukan Thomaz dan Valenca meyatakan
adanya hubungan antara berat badan
berdasarkan umur (BB/U) dan peningkatan
prevalensi adanya gigi berjejal pada anak-anak
usia 3 sampai 5 tahun.10

Little’s Irregularity Index, yaitu metode
pengukuran oleh Robert Little tahun 1975,
metode ini memilki nilai yang valid untuk
mengukur gigi berjejal insisivus mandibula.11

Berdasarkan uraian di atas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan antara status gizi dengan derajat gigi
berjejal menggunakan Little’s Irregularity
Index.

METODE
Jenis penelitian yang dilakukan adalah

analitik observasional. Besar sampel minimum
penelitian ini adalah sebanyak 60 orang. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan
status gizi berdasarkan pengukuran Indeks
Massa Tubuh (IMT) terhadap kesejajaran gigi
anterior mandibula berdasarkan pengukuran
Little’s Irregularity Index. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah cross
sectional.

Rumus Indeks Massa Tubuh (IMT)
adalah berat badan (kg) dibagi dengan kuadrat
dari tinggi badan (m2).

Berat Badan (kg)
IMT =

Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Penentuan SD dengan melihat pada tabel
IMT menurut umur untuk anak laki-laki dan
perempuan, kemudian diperoleh kategori status
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gizi dengan melihat skor Z pada indeks ambang
batas status gizi anak.12 Pengukuran kesejajaran
gigi anterior mandibula dengan metode Little’s
Irregularity Index yang menggunakan alat
jangka sorong dan diletakkan sejajar dengan
bidang oklusal. Ditentukan melalui jarak linear
dari titik kontak anatomis yang berdekatan dari
gigi kaninus sampai ke gigi kaninus pada regio
yang berlawanan.11. Kemudian menjumlahkan
hasil dari kelima pengukuran (A+B+C+D+E)
yang mewakili nilai Little’s Irregularity Index.

Skala ukur : Skala ukur adalah ordinal.
Hasil ukur : Hasil ukur adalah kategorik
berdasarkan nilai derajat gigi berjejal.
1) Tidak berjejal, hasil penjumlahan titik

kontak anatomis gigi anterior yang
berdekatan dengan skor 0.

2) Berjejal ringan, hasil penjumlahan titik
kontak anatomis gigi anterior yang
berdekatan dengan skor 1-3 mm.

3) Berjejal sedang hingga berat, hasil
penjumlahan titik kontak anatomis gigi
anterior yang berdekatan dengan skor ≥ 4
mm.

HASIL
Setelah mengamati data IMT dan skor

LII pada subjek penelitian sebanyak 60 orang,
diperoleh karakteristik siswa SMPN 5 Padang.
Tabel 5.1 Persentase karakteristik responden

Karakteristik n Persen (%)

Umur
12 16 26.7

13 17 28.3
14 27 45.0

Jenis Kelamin Laki-laki 29 48.3

Perempuan 31 51.7

Tabel 5.2 Karakteristik IMT siswa
IMT N Persen (%)

Normal 25 41.7
Kurus 15 25.0

Gemuk 20 33.3
Total 60 100.0

Tabel 5.3 Karakteristik Little’s Irregularity Index
siswa
Skor LII n Persen (%)
Gigi tidak berjejal 15 25.0

Gigi berjejal ringan 27 45.0

Gigi berjejal sedang
hingga berat 18 30.0
Total 60 100.0

Berdasarkan pengukuran berat badan
dan tinggi badan diperoleh nilai Indeks Massa
Tubuh dan pengukuran skor Little’s
Irregularity Index untuk mengetahui tingkat
kesejajaran gigi anterior. hubungan antara IMT
dengan Little’s Irregularity Index
dikelompokkan menjadi tidak berjejal dan
berjejal (ringan, sedang hingga berat).

Tabel 5.4 Hubungan IMT dengan skor LII pada
siswa SMP N 5 Padang

Skor LII

IMT
Tidak

berjejal
Berjejal Total

n % n % n %

Normal 14 56.0 11 44.0 25 100.0

Malnutrisi 1 2.9 34 97.1 35 100.0

Jumlah 15 25.0 45 75.0 60 100.0

*p value <0,05 (signifikan)

Dari tabel di atas terdapat kesimpulan
bahwa terdapat perbedaan bermakna antara
kedua kelompok perlakuan.

PEMBAHASAN
Dari 60 subjek penelitian pada penelitian

ini seluruhnya adalah siswa Sekolah Menengah
Pertama (SMP) yang rata-rata berumur 12-14
tahun dan tergolong dalam masa remaja.
Penentuan umur dalam penelitian ini
berdasarkan keadaan Growth Spurt masa
remaja. Growth Spurt adalah peningkatan
kecepatan tumbuh, pada masa ini hormon
pertumbuhan memproduksi dorongan
pertumbuhan dengan cepat yang membawa
tubuh mendekati tinggi dan berat dewasanya
digambarkan dengan pertumbuhan di hampir
seluruh tulang panjang pada tubuh dan
kematangan kerangka tubuh dalam sekitar dua
tahun.13 Usia Growth Spurt pubertal mandibula
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perempuan terjadi pada usia 12-13 tahun
sedangkan laki-laki pada umur 12-14 tahun.
Penentuan umur dalam penelitian ini
berdasarkan Growth Spurt karena rentang umur
yang tidak jauh dengan rata-rata umur siswa
SMP (12-14 tahun).

Kurangnya persediaan pangan,
kemiskinan, sanitasi, pengetahuan masyarakat
tentang gizi, menu seimbang dan kesehatan
dapat mengakibatkan gizi kurang.14 Sebaliknya,
kemajuan ekonomi pada lapisan masyarakat
tertentu disertai dengan kurangnya
pengetahuan tentang gizi, menu seimbang dan
kesehatan berakibat pada peralihan pola
kehidupan masyarakat dari pola tradisional
kepada modern yang banyak mengandung
protein, gula dan lemak tetapi kurang serat. Hal
ini mengakibatkan sebagian masyarakat
mengalami kesulitan dalam penyesuaian diri
berkaitan dengan pola makanan yang tinggi
kalori, serba cepat dan praktis, sehingga pola
hidup sehat menjadi terabaikan. Dampaknya
perubahan status gizi baik menjadi status gizi
salah.15

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Thomaz dan Valenca10

yang menunjukkan adanya hubungan antara
berat badan terhadap umur dan peningkatan
prevalensi gigi berjejal pada anak-anak usia 3
sampai 5 tahun. Menurut para peneliti,
malnutrisi merupakan keadaan gizi yang
kekurangan, kelebihan atau ketidakseimbangan
energi dan protein yang berpengaruh terhadap
perkembangan hormone salah satunya growth
hormone (GH) yaitu hormon pertumbuhan
yang mempunyai peran dalam pertumbuhan
dan perkembangan tulang, termasuk tulang
rahang.

Penelitian ini juga didukung dengan
penelitian yang dilakukan Weissman S et al 5

bahwa adanya efek dari malnutrisi terhadap
pertumbuhan dan perkembangan tulang fasial
dan perkembangan otot-otot tulang.
Kekurangan protein disebut defisiensi protein
dapat bermanifestasi terhadap terganggunya
pertumbuhan rahang sehingga menyebabkan
gigi berjejal.16 Dari hasil penelitian juga
ditemukan siswa berstatus gizi normal dan
memiliki gigi berjejal, hal ini disebabkan
karena terdapat faktor lain yang mempengaruhi
gigi berjejal diantaranya adalah pendidikan,
sosial-ekonomi, oral bad habit, aktifitas fisik,
faktor genetik, dan berbagai faktor lainnya.17,18

KESIMPULAN
Status gizi pada siswa SMP N 5 adalah

bervariasi mulai dari normal, kurus dan gemuk.
Hampir setengah dari siswa SMP N 5 memiliki
status gizi normal, sepertiganya gemuk dan
sebagian kecil lainnya yaitu seperempatnya
siswa berstatus gizi kurus. Tingkat kesejajaran
gigi anterior mandibula pada siswa SMP N 5
terbanyak adalah gigi berjejal ringan yaitu
hampir setengahnya, sedangkan siswa yang
memiliki gigi berjejal sedang hingga berat
hampir sepertiganya, dan tingkat kesejajaran
gigi anterior mandibula yang normal adalah
yang paling sedikit yaitu seperempatnya.
Terdapat hubungan yang signifikan antara
status gizi dengan kesejajaran gigi anterior
mandibula, status gizi normal cenderung tidak
mengalami gigi berjejal, sedangkan malnutrisi
cenderung memiliki gigi berjejal.
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