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Abstrak. Pembentukan struktur gigi yang sehat dan selnpurna didukung oleh nutrisi yang cukup. Berbagai nutrisi
penting dalam proses pembentukan dan perkembangan gigi baik gigi susu maupun gigi tetap. Kekurangan satu atau
lebih nutrisi dapat berakibat tidak sempurnanya pembentukan dan perkembangan gigi. Nutrisi tersebut adalah
protein, mineral (kalsium,fosfor dan fluor) dan vitamin (A,C dan D). (JKS 2008; l:57-60)

Kata kunci :Zatgizi, gigisusu, gigi tetap

Abstract. Forming of periect and healthy teeth structure supported by nutrition the enoughness. Some of nutrients
are essential in development and formation of primary and permanent teeth. Deficiency of those nutrients could
cause imperf'ectly in the development and formation of teeth. That nutrients are protein, minerals (calcium,
phosphate, fluor) and vitamins ( A,C and D). (JKS 20A8; I:57-60)
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Pendahuluan

Kesehatan gigi merupakan salah satu masalah
yang psrlu mendapat perhatian. Gigi merupakan
organ fungsional dimana pembentukan benihnya
sudah di mulai sejak janin masih berusia 6

minggu dalam kandungan ibu sampai beberapa
tahun setelah lahir. Selama itu pula di pengaruhi
oleh nutrisi yang merupakan kebutuhan utama
dalam setiap proses kehidupan manusia agar
dapat tumbuh dan kembang sesuai potensinya
secara optimal. Nutrisi juga diperlukan untuk
memelihara fungsi jaringan, memperbaiki sel-sel
yang rusak serta mempengaruhi pembentukan
gigi.l Pembentukan strukturgigi yang sehat dan
sempuma didukung oleh asupan nutrisi yang
cukup. Berbagai nutrisi penting dalam proses
pembentukan dan perkembangan gigi baik gigi
susu maupun gigi tetap. Kekurangan satu atau
lebih nutrisi dapat berakibat tidak sempurnanya
pembentukan dan perkembangan gigi susu dan
gigi tetap.
Nufiisi yang diperlukan dalam proses
pembentukan dan perkembangan gigi susu dan
gigi tetap adalah protein, mineral
(kalsium,fosfor, fluor) dan vitamin (A,C dan D).
Nutrisi-nutrisi ini dapat mempengaruhi gigi
selama,masa pertumbuhan, mafurasi dan setelah
erupsr.-
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Periode pertumbuhan pra-erupsi
Periode pra-erupsi terdiri atas 3 tahap yaitu
periode proliferasi, periode pembentukan mahiks
organik dan periode pematangan awal.2
Pada periode proliferasi, pembentukan gigi di
mulai dengan pembelahan sel epitel khusus pada
rongga mulut, pada periode ini kecukupan
protein sangat esensial untuk pertumbuhan
berbagai lapisan sel pada gigi yang sedang
terbentuk. Selain itu, vitamin A dan C harus
cukup untuk menjaga ameloblast dan
odontoblast dalam pembentukan gigi.
Tahap pembentukan matriks gigi, seperti
jaringan skelet lain, terdiii atas jaringan kolagen.
Protein dan vitamin C merupakan nuhien
esensial pada pembentukan kolagen, kekurangan
kedua nutrien ini dapat berakibat gangguan

integritas gigi yang sedang terbentuk. Sejalan
dengan pembentukan matriks gigi, proses

kalsifikasi oleh ameloblast dan odontobalst
berlangsung serta membentuk masa berupa
trikalsium fosfat. Disini kalsium, fofor dan
vitamin D diperlukan dalam jumlah yang cukup
dan proses mineralisasi terus berlanjut, masa tri-
kalsium fosfat diubah menjadi krisal hidroksi
apatit y ang sangat keras.
Tahap ketiga adalah tahap maturasi awal,
pematangan enamel merupakan pengerasan

enamel dan peningkatan daya tahan terhadap
karies. Nutrien yang turut berperan antara lain
kalsium, fosfor, vitamin D dan fluor. Bila pda 8
tahun pertama kehidupan ameloblast yang
terlibat dalam proses kalsifikasi rusak atu mati
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karena terpajan pada stres akibat kekurangan

vitamin D, demam tinggi atau pemberian

tetrasiklin, maka dapat terjadi perubahan warna

enamel.

Protein
Sumber protein dapat berasal dari hewan,
seperti daging, susu, telur, ikan dan serat yang

berasal dari tumbuhan, seperti gandum, jagung
dan kacang-kacangan. Kebutuhan protein pada

wanita hamil dan menyusui lebih tinggi daripada
kebutuhan wanita normal karena protein juga
diperlukan untuk pertumbuhan anak dalam
kandungan dan bayi yang sedang menyusui.
Defisiensi protein akan terjadi gangguan pada
pembentukan kolagen, jaringan kolagen
diperlukan pada tahap pembentukan matrik
sehingga pada defisiensi ini matriks yang
dihasilkan kurang sempurna. 

3 Defisiensi protein
pada masa kehamilan juga akan menganggu
perkembangan tulang rahang, menyebabkan
maloklusi dan gigi rentan terhadap karies, karena
protein merupakan komponen matriks enamei,
dentin dan sementum yang penting. a

Terdapat hubungan antara anak-anak yang
malnutrisi protein energi dengan timbulnya
karies gigi, hipoplasia enamel, hipofu-ngsi
kelenjar saliva dan terlambatnya erupsi gigi. )

Anak yang malnutrisi juga menunjukkan erupsi
gigi yang terlambat, tanggalnya gigi susu yang
terlambat sefta rata-rata karies yang tinggi
dibandingkan dengan anak normal, dan gigi susu
lebih rentan untuk terjadi karies di kemudian
hari. Malnutrisi kronik protein-energi selama
periode pertumbuhan dan perkembangan
menyebabkan gangguan pennanen fungsi
kelenjar saliva dan struktur gigi. Kekurangan
protein ini juga menyebabkan sekresi saliva
menurun, komposisi saliva menurun dan gigi
rentan terhadap terjadinya karies. 6'7

Hasil penelitiannya pada kelompok umur 3-12
menunjukkan bahwa anak malnutrisi, keparahan
karies gigi susu dan gigi tetapnya sangat tinggi
dibandingkan karies gigi susu dan gigi tetap
anak dengan nutrisi yang baik pada kelompok
umur yang sa-a. t

Mineral (Kalsium, Fosfor, Fluor)
Mineral memiliki fungsi yang bervariasi dan
saling terkait satu sama lain serta tidak dapat
dianggap sebagai unsur tunggal. Mineral
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membutuhkan protein untuk proses anbsorsinya
dan dalam proses penyerapan, mineral di
pengaruhi oleh zat gizi dan senyawa lain yang

terkandung dalam makanan.
Kalsium merupakan mineral yang paling banyak
terdapat di dalam tubuh. Sumber kalsium dapat
di peroleh dari ikan, kerang, kubis, susrg keju,
jeruk, roti dan anggur. Fungsi utamanya sebagai

unsur penyusun tulang dan gigi. Defisiensi
kalsium dapat menyebabkan gangguan

kalsifikasi pada saat pembentukan tulang dan
gigi.
Fosfor merupakan mineral terbanyak kedua
dalam tubuh setelah kalsium. Fosfor umumnya
ditemukan bersama kalsium di dalam tubuh.
Sumber fosfor antara lain dari daging, sereal,
susu dan telur. Fungsi Fosfor adalah
pembentukan minera! tulang dan gigi. Peletakan
P pada matriks tulang dan gigi adalah salah satu

langkah awal dalam proses mineralisasi.
Defisiensi fosfor juga dapat menyebabkan
gangguan kalsifikasi pada saat pembentukan
tulang dan gigi. Namun, karena sumber fosfor
tersebar luas dalam makanan, maka defisiensi
jarang terjadi.
Fluor sangat penting untuk kesehatan gigi karena
fluor merupakan zat gizi yang sangat penting
dalam proses mineralisasi. Kecukupan fluor pada

masa pertumbuhan pra-erupsi akan

meningkatkan kualitas gigi dalam menghambat
terjadinya karies gigi di kemudian hari. Fluor
diperlukan pada masa pra-erupsi yaitu pada masa
proses mineralisasi berlangsung. Bila fluor
diberikan ketika proses mineralisasi hampir atau

sudah lengkap, maka fluor tidak atau kurang
dapat menembus sampai ke bagian dalam email
sehingga hanya terbatas pada bagian luar saja
dari ernail. I

Dosis fluor yang dianjurkan sehari-hari adalah
1,3 - 1,5 mg. Fluor sejumlah ini dapat di peroleh
dari makanan dan fluoridasi air minum. Fluor
dapat diperoleh dengan cara yang lain seperti,
penambahan dalam garam dapur, dalam bentuk
table! ataupun penggunaan secara topikal.
Penggunaan fluor dalam waktu lama selama
pembentukan email dapat mengakibatkan
perubahan-perubahan klinik terbentuknya garis
putih pada email, perubahan email menjadi putih
seperti kapur, bertambahnya keopakan email,
kemungkinan patahnya email pada saat erupsi.



Kelebihan fluor (fluorosis) hanya dapat terjadi

bila jumlah fluor yang dikonsumsi sebanyak 2

ppm atau lebih pada periode aktif ameloblast
yaitu hingga usia anak 8 tahun untuk semua gigi

ietap ( keiuali gigi molar ke-3). e

Vitamin ( A,C dan D)
Vitamin merupakan faktor makanan tambahan
dan diperlukan dalam jumlah yang sedikit setiap

harinya untuk memelihara integritas sel tubuh.
Vitamin diklasifikasikan berdasarkan
kelarutannya yaitu yang larut dalam lemak
(vitamin A,D,E,K) dan yang larut dalam air
(Vitamin B kompleks dan C).'
Defisiensi vitamin A yang terjadi pada masa
pertumbuhan gigi, yang pertama mengalami
gangguan adalah fungsi sel-sel ameloblast pada

saat pembentukan bakal gigi, sehingga
mengakibatkan terjadinya defek dalam
mikrostruktur email yang sangat peka terhadap
faktor-faktor kariogenik. Ameloblast juga akan

menginduksi sel-sel odontoblast ,akibatnya
terjadi gangguan pada fungsi odonioblast
sehingga terbentuk pula jaringan odontoblast
yang defektif dan sensitif terhadap karies.
Defisiensi vitamin A dan kekurangan energi-
protein pada ibu hamil dapat menyebabkan
hipoplasia email dan atropi kelenjar saliva, hal
ini dapat meningkatkan kerentanan gigi untuk
terjadinya karies. lo

Vitamin C berperan dalam pembentukan kolagen
dalam penyembuhan luk4 disamping itu vitamin
C berkontribusi dalam proses integritas sel yang
saling berhubungan dengan fi broblast, osteoblast
dan odontoblast. Dimana sel-sel ini terlibat
dalam pertumbuhan dan perkembangan dari
konektif tissue, tulang dan gigi. Defisiensi pada

saat pembentukan bakal gigi, juga terjadi defek
pada jaringan keras gigi, terutama pada lapisan
dentin yang akan sensitif terhadap makanan
kariogenik.
Vitamin D berperan pada pengaturan
metabolisme kalsium. dan fosfor. Prinsip kerja
vitamin D adalah meningkatkan absorbsi
kalsium dan phospat dalam usus halus. Dimana
kalsium dan fosfor meningkatkan proses

kalsifikasi tulang, gigi, jaringan saraf dan
jaringan otot. Vitamin D di perlukan untuk
kalsifikasi yang nonnal bagijaringan keras serta
untuk perkembangan tulang dan gigi. Defisiensi
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vitamin D dapat menyebabkan hipoplasia email,
kalsifikasi dentin dan tulang alveolar yang tidak
sempurna serla dapat memperlambat erupsi gigi
dan malposisi gigi.

Kesimpulan
Nutrisi merupakan kebutuhan utama setiap
makhluk hidup terutama pada saat kehamilan.
Nutrisi ibu hamil sangat penting karena sangat
mempengaruhi janin dalam proses pembentukan
dan perkembangan gigi susu sebelum erupsi
walaupun setelah erupsi dipengaruhi oleh jenis
makanan. Anak dengan asupan nutrisi yang
kurang, akan mempengaruhi ketidaksempurnaan
dalam pembentukan dan perfumbuhan gigi
sehingga dapat terjadi kelainan- kelainan pada
gigi serta erupsi gigi yang terlambat di
bandingkan anak normal. Pembentukan struktur
gigi yang sehat dan sempuma didukung oleh
asupan nutrisi seperti, protein, mineral
(kalsium,fosfor dan fluor) dan vitamin (A,C dan

D). Pencegahan kelainan dapat dihindari dengan
memberikan asupan nutrisi yang cukup pada saat
ibu hamil dan meningkatkan ketahanan faktor
pejamu dengan pemberian fluor agar tidak
tedadikaries.
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