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Abstract 
 
Dental crowding is the most common orthodontic cases that occurs in 2/3 of the human population. Dental crowding 
influenced by many factors, one of them is nutrition factor that can be measured by nutritional status. This study aimed to 
know relation of nutritional status with dental crowding case in junior high school students in Medan Baru. The design of 
research was cross sectional. Sample was determined by using multistage random sampling method.The total of samples 
was 180 subjects from 4 schools in Medan Baru (SMP Negeri 10 Medan, SMP Swasta Al Bukhari Muslim, SMP Swasta 
Nasrani 1, and SMP Swasta Nurul Hasanah) aged 12-15 years. Nutritional status was classified by BMI for age CDC 
2000 index and the dental crowding case was determined by Proffit. Relation between nutritional status and dental 
crowding case were analysed by using chi-square test. The result of study showed that the most nutritional status was the 
normal category 72,78% and there was no significant value about dental crowding cases (crowding 49,44 % and no 
crowding 50,56%). There was no relation about nutritional status and dental crowding case in junior high school students 
at Medan Baru (p=0,750). In conclusion, there was no relation about nutritional status and dental crowding case of junior 
high school students in Medan Baru. 
 
Key words: nutritional status, dental crowding, junior high school student  
 
Abstrak 
 
Gigi berjejal (dental crowding) merupakan kasus ortodonti yang paling sering terjadi bahkan hampir 2/3 dari populasi 
manusia mengalami kondisi ini. Terjadinya kasus gigi berjejal dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah 
faktor gizi, yang dapat diukur melalui skala status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status 
gizi dengan kasus gigi berjejal pada siswa SMP di Kecamatan Medan Baru. Jenis penelitian ini adalah cross sectional. 
Penentuan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik multistagerandom sampling. Sampel penelitian ini berjumlah 
180 orang dan berasal dari 4 sekolah yang berada di Kecamatan Medan Baru (SMP Negeri 10 Medan, SMP Swasta Al 
Bukhari Muslim, SMP Swasta Nasrani 1, dan SMP Swasta Nurul Hasanah) yang berusia 12-15 tahun. Status gizi 
diklasifikasikan berdasarkan indeks BMI for age CDC 2000 dan penentuan gigi berjejal diklasifikasikan berdasarkan 
derajat keparahan yang dikemukakan Proffit. Hubungan status gizi dengan kasus gigi berjejal dianalisis menggunakan chi 
square test. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar sampel memiliki status gizi dengan kategori normal yakni 
sejumlah 131 orang (72,78%) dan terdapat prevalensi yang tidak signifikan antara responden yang memiliki gigi berjejal 
dan tidak berjejal ,yakni gigi berjejal berjumlah 89 orang (49,44%) dan gigi tidak berjejal sebanyak 91 orang (50,56%). 
Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kasus gigi berjejal pada siswa SMP Kecamatan Medan Baru dengan 
nilai p=0,750. Sebagai kesimpulan, tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kasus gigi berjejal pada sampel 
siswa SMP di Kecamatan Medan Baru. 
 
Kata kunci: status gizi, gigi berjejal, siswa SMP 
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PENDAHULUAN 
 
   Maloklusi merupakan  keadaan yang menyimpang  
dari oklusi normal, meliputi ketidakteraturan gigi-
geligi dalam lengkung rahang.1 Di Indonesia, pre-
valensi maloklusi mencapai 80% dan menduduki 
urutan ketiga setelah karies dan penyakit perio-
dontal. Hal ini cukup memprihatinkan, walaupun 
maloklusi bukan merupakan penyakit yang disebab-
kan oleh mikroorganisme, bakteri, maupun virus te-
tapi kelainan ini dapat mengganggu keadaan rongga 
mulut.2 Maloklusi dapat menyebabkan gangguan 
pada fungsi pengunyahan, fungsi bicara, menggang-
gu estetis wajah, bahkan dapat memicu terjadinya 
penyakit. Salah satu kondisi maloklusi yang dapat 
memicu terjadinya penyakit gigi dan periodontal.3 
   Gigi berjejal (dental crowding) merupakan kasus 
ortodonti yang paling sering terjadi bahkan hampir 
2/3 dari populasi manusia mengalami kondisi ini.4 

Gigi berjejal didefinisikan sebagai suatu keadaan ke-
tidakseimbangan antara ruangan yang dibutuhkan 
gigi-geligi dengan ruangan yang tersedia pada leng-
kung rahang sehingga gigi-geligi akan saling ber-
timpa dan mengalami rotasi.5 Diagnosa crowding 
pada gigi permanen dapat ditentukan pada usia se-
kitar 12-14 tahun karena pada usia tersebut di-
perkirakan gigi permanen telah tumbuh lengkap se-
jumlah 28 gigi sampai pada gigi molar kedua di 
masing-masing kuadran.4 
   Terjadinya kasus gigi berjejal dipengaruhi oleh 
faktor herediter dan lingkungan. Faktor herediter 
yang menyebabkan gigi berjejal adalah pengaruh 
susunan genetik yang menentukan karakteristik ra-
hang dan gigi seseorang. Sedangkan faktor ling-
kungan yang menyebabkan terjadinya gigi berjejal 
adalah beberapa kondisi yang terjadi pada gigi de-
sidui (premature loss, karies, dan persistensi), ke-
biasaan mengonsumsi makanan lunak pada anak, 
adanya tekanan akibat erupsi gigi molar ketiga, dan 
adanya kebiasaan buruk oral (oral habits).4,6,7 
   Selain faktor tersebut, faktor gizi juga diduga da-
pat mempengaruhi terjadinya kasus gigi berjejal. Gi-
zi adalah kumpulan zat biokimia yang dihasilkan 
oleh beberapa sumber, yang umumnya berasal dari 
makanan dan digunakan untuk proses menghasil-
kan energi, pertumbuhan, perkembangan, dan pe-
meliharaan tubuh.8 Kecukupan gizi individu untuk 
tumbuh dan berkembang dapat dicapai dengan me-
ngonsumsi makanan yang beragam, bergizi seim-
bang, dan aman. Penilaian kecukupan gizi seorang 
anak biasanya diukur melalui skala status gizi.9 
   Status gizi secara umum berpengaruh dalam per-
tumbuhan dan perkembangan tubuh serta khususnya 
pada pertumbuhan dan perkembangan gigi dan mu-
lut.4 Menurut beberapa penelitian, status gizi yang 

kurang baik akan berdampak pada pertumbuhan dan 
perkembangan gigi dan mulut seperti, terjadinya 
malformasi gigi, tingginya prevalensi karies, mu-
dahnya terjadi cedera pada jaringan lunak, maloklusi 
pada  gigi, terhambatnya  perkembangan  tulang wa- 
jah dan rahang, serta terdapatnya susunan gigi yang 
berjejal.10-12Thomaz dkk. melakukan penelitian ten-
tang hubungan malnutrisi dengan kasus gigi berjejal 
pada gigi desidui pada sampel 794 anak dengan lan-
dasan pengukuran status gizi secara antropometri 
yaitu membagikan antara berat badan dan usia anak 
(Weight/Age). Hasil penelitian tersebut menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
rendahnya status gizi anak secara antropometri de-
ngan banyaknya kasus gigi berjejal pada gigi de-
sidui.11 
   Berdasarkan uraian di atas, maka status gizi diper-
kirakan akan berpengaruh pada pertumbuhan dan 
perkembangan gigi dan mulut seorang anak. Dapat 
dilihat pula bahwa status gizi memiliki hubungan 
dengan kasus gigi berjejal. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan antara status 
gizi dengan kasus gigi berjejal pada murid SMP di 
Kecamatan Medan Baru. Penelitian dilakukan pa- 
da murid SMP yang berusia 12-14 tahun karena 
telah memiliki gigi permanen lengkap (sampai de-
ngan M2), sehingga memungkinkan dilakukan pe-
meriksaan secara homogen dan untuk mengetahui 
faktor predisposisi lain yang dapat menyebabkan gi-
gi berjejal seperti kebiasaan buruk oral. Penelitian 
dilakukan di Kecamatan Medan Baru karena wila-
yah kecamatan ini terletak pada daerah pusat kota 
dan pinggiran kota sehingga diharapkan dapat me-
wakili keanekaragaman status gizi anak di berbagai 
tingkat ekonomi. Selain itu, kemungkinan besar 
sampel yang digunakan akan lebih majemuk karena 
Kecamatan Medan baru tergolong kecamatan yang 
padat penduduk dengan luas wilayah 5,41 km2dan 
jumlah penduduk 39.516 jiwa.13 
   
BAHAN DAN METODE 
 
   Jenis penelitian ini adalah cross sectional. Popu-
lasi pada penelitian ini adalah seluruh murid kelas 
VII, VIII, dan IX yang bersekolah di SMP pada Ke-
camatan Medan Baru. Penentuan sampel dilakukan 
dengan menggunakan teknik multistagerandom sam-
pling. Sampel berjumlah 180 orang dan berasal dari 
4 sekolah yang berada di Kecamatan Medan Baru 
(SMP Negeri 10 Medan, SMP Swasta Al Bukhari 
Muslim, SMP Swasta Nasrani 1, dan SMP Swasta 
Nurul Hasanah) yang berusia 12-15 tahun. Status 
gizi diklasifikasikan menggunakan indeks BMI fo-
rage CDC 2000 dan penentuan gigi berjejal di-
klasifikasikan berdasarkan derajat keparahan yang 
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dikemukakan oleh Proffit. Analisis data untuk me-
lihat hubungan antara status gizi dengan kasus gigi 
berjejal menggunakan uji chi square. 
 
HASIL 
 
   Dari  180  orang   responden  yang  diteliti,  jumlah 
sampel laki-laki lebih sedikit dibandingkan perem-
puan, terdapat 82 orang responden laki-laki (45,56 
%) dan 98 orang responden perempuan (54,44%). 
Berdasarkan usia responden, sebagian besar respon-
den berusia 14 tahun yaitu 40,00% dan paling se-
dikit usia 15 tahun yaitu 8,33% (Tabel 1). 
 
Tabel 1.  Karakteristik responden berdasarkan jenis kela-

min dan usia (n= 180) 
 

Karakteristik n % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 82 45,56 
Perempuan 98 54,44 
Usia (Tahun)   

12 40 22,22 
13 53 29,44 
14 72 40,00 
15 15 8,33 

 
   Hasil perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
sampel diklasifikasikan dalam 4 kategori, yaitu gizi 
buruk, normal, gizi berlebih, dan obesitas. Dari total 
180 sampel dalam penelitian ini, terdapat kategori 
gizi buruk 14 orang (7,78%), kategori normal 131 
orang (72,78%), kategori gizi berlebih 24 orang 
(13,33%), dan kategori obesitas 11 orang (6,11%) 
(Tabel 2). 
 
Tabel 2. Kategori status gizi (IMT) responden (n=180) 
 

Kategori IMT n % 
Gizi buruk 14 7,78 
Normal 131 72,78 
Gizi berlebih 24 13,33 
Obesitas 11 6,11 

 
   Hasil penelitian menunjukkan jumlah responden 
dengan gigi berjejal 89 orang (49,44%) dan yang ti-
dak memiliki gigi berjejal sebanyak 91 orang 
(50,56%) (Tabel 3). 
 
Tabel 3. Prevalensi kasus gigi berjejal pada responden 

(n= 180) 
 

Kasus gigi berjejal n % 
Ada 89 49,44 
Tidak ada 91 50,56 

 
   Pada Tabel 4 terlihat bahwa dari 131 responden 
yang memiliki status gizi normal, terdapat lebih ba-

nyak responden dengan kasus gigi berjejal, yaitu 68 
orang. Kasus gigi berjejal bahkan dialami oleh res-
ponden yang memiliki status gizi berlebih dan obe-
sitas. Hal ini menunjukkan bahwa baik atau buruk-
nya status gizi responden, tidak mempengaruhi ada 
atau tidaknya kasus gigi berjejal. Hasil analisis juga 
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang 
signifikan antara status gizi dengan kasus gigi ber-
jejal (p= 0,750). 
 
Tabel. 4.  Hubungan status gizi (IMT) dengan kasus gigi 

berjejal (n= 180) 
 

 

Status gizi 
 (IMT) 

Gigi berjejal Hasil  
analisis Ada Tidak ada 

n % n % 
Gizi buruk 6 42,86 8 57,14  

 

p=0,750 Normal 68 51,91 63 48,09 
Gizi berlebih 10 41,67 14 58,33 
Obesitas 5 45,45 6 54,55 

 
PEMBAHASAN 
 
   Pada penelitian ini, diperoleh bahwa status gizi pa-
ling dominan berada pada kategori normal (72,78 
%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil pene-
litian yang dilakukan oleh Pramitya dan Valentina 
pada 280 orang remaja di perkotaan yaitu Kota 
Denpasar pada tahun 2012, dimana status gizi do-
minan responden berada pada kategori normal 
(61,07%).14 Hal ini juga juga terlihat pada hasil 
penelitian Dwiningsih pada daerah perkotaan tahun 
2011 dengan responden berjumlah 49 orang yang 
merupakan murid SMP Negeri 3 Semarang, yang 
mana responden memiliki status gizi normal 79,59%.15 
Hasil penelitian ini kemungkinan besar disebabkan 
oleh lokasi penelitian yang berada di perkotaan 
sehingga pengetahuan dan kesadaran orangtua akan 
nutrisi anak sudah cukup besar serta ketersediaan 
pangan juga mudah dijangkau. 
   Dari hasil penelitian ini didapatkan prevalensi ka-
sus gigi berjejal yang cukup tinggi yaitu sejumlah 
49,44%. Hal ini sesuai dengan penelitian Ahammed 
dkk. tentang prevalensi maloklusi pada anak yatim. 
usia 12-15 tahun dengan menggunakan indeks Den-
tal Aesthetic dari 165 sampel. pada 2013, ditemukan 
bahwa prevalensi tertinggi maloklusi yang terjadi 
adalah kasus gigi berjejal yaitu sebanyak 38,8%.16 
Hal tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian 
dkk. tentang prevalensi maloklusi dan kebutuhan 
perawatan ortodonti pada anak usia 12- 15 tahun di 
India pada tahun 2013, menyatakan bahwa preva-
lensi gigi berjejal merupakan prevalensi maloklusi 
tertinggi yaitu sebanyak 40,2% pada sampel seba-
nyak 887 anak.17 Tingginya prevalensi gigi berjejal 
pada usia remaja sekitar 12-15 tahun kemungkinan 
disebabkan oleh pada usia tersebut responden masih 
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dalam proses pertumbuhan dan perkembangan. Se-
kitar 98% dari pertumbuhan wajah akan berhenti pa-
da usia 15 tahun untuk perempuan dan pada usia 17-
18 tahun pada laki-laki.18 
   Hasil uji statistik chi-square pada penelitian ini, 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
status gizi dengan kasus gigi berjejal pada murid 
SMP Kecamatan Medan Baru. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Thomaz dkk. pada tahun 
2010 dengan sampel 2060 anak yang berusia 12-15 
tahun di Salvador, Brazil diperoleh hasil bahwa ti-
dak terdapat hubungan antara gizi buruk dengan ka-
sus gigi berjejal.10 Hasil penelitian ini mungkin ka-
rena terjadinya gigi berjejal dapat dipengaruhi oleh 
banyak faktor, yakni faktor herediter dan faktor ling-
kungan.4,6,7 Salah satu faktor herediter yang mem-
pengaruhi terjadinya kasus gigi berjejal adalah pan-
jang lengkung rahang. Menurut penelitian Hamid ta-
hun 2005 dengan responden sejumlah 80 orang usia 
14-18 tahun diperoleh 40 orang kasus gigi berjejal 
dan 40 orang gigi tidak berjejal, karena panjang 
lengkung rahang mempengaruhi terjadinya gigi ber-
jejal. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian dima-
na responden yang mengalami gigi berjejal memili-
ki rata-rata panjang lengkung rahang yang lebih ke-
cil dibandingkan responden dengan gigi yang tidak 
berjejal.5 Faktor lain yang mempengaruhi terjadinya 
kasus gigi berjejal adalah karakteristik gigi, misal-
nya ukuran dan jumlah gigi. Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Maryam dan Tahereh tahun 
2007 dengan 60 orang responden, disebutkan bahwa 
terdapat pengaruh antara ukuran gigi dengan ter-
jadinya kasus gigi berjejal. Hal ini dilihat dari hasil 
penelitian pada responden dengan kasus gigi berjejal 
terdapat ukuran gigi yang lebih besar dibandingkan 
pada responden dengan gigi yang tidak berjejal.19 
Sedangkan menurut Bhalajhi pada tahun 2006, 
supernumerary teeth (jumlah gigi yang berlebih) da-
pat menyebabkan gigi berjejal, misalnya terdapatnya 
gigi supplemental insisif lateral dapat menyebabkan 
gigi anterior maksila berjejal oleh karena kurangnya 
tempat untuk tumbuhnya gigi.20 Keadaan lainnya 
yang mempengaruhi terjadinya kasus gigi berjejal 
adalah beberapa kondisi yang terjadi pada gigi de-
sidui. Tingginya prevalensi gigi berjejal juga ke-
mungkinan disebabkan oleh adanya karies gigi de-
sidui dan ekstraksi gigi molar desidui, yang mana 
dapat memicu terjadinya migrasi gigi premolar per-
tama, inklinasi, dan rotasi.17 Adapun keadaan lain 
yang mempengaruhi terjadinya gigi berjejal adalah 
akibat erupsi gigi molar tiga. Menurut Proffit, erupsi 
gigi molar tiga juga mempengaruhi terjadinya gigi 
berjejal. Hal ini disebabkan karena mayoritas orang 
mengalami impaksi gigi molar ketiga diakibatkan 
oleh ketersediaan rahang yang terbatas dan lambat 

laun dapat mengakibatkan late incisor crowding.6 

Sebagai kesimpulan, tidak terdapat hubungan antara 
status gizi dengan kasus gigi berjejal pada sampel 
murid SMP di Kecamatan Medan Baru (p= 0,750). 
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