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te rapi yang diinginkan, dan diperl ukan dalam rangka penge mbangan suatu obat 

baru (Ditje n POM, 1995 ). 

 

2.6 Spektrofotometer UV-Visible 

2.6.1 Teori Spektrofotometri 

Spe kt rofot om et ri Ult raviolet adalah pengukuran panjang gel ombang dan 

inte nsitas sinar ult raviolet yang diabsorbsi ole h sampel.Sinar ult raviolet me miliki 

ene rgi yang cukup unt uk me m prom osikan ele kt ron pada kulit terl uar ke tingkat 

ene rgi yang lebih tinggi. Spe kt roskopi ult raviolet biasanya digunakan unt uk 

se nyawa di dalam larutan. Spe kt rum ult raviolet me m punyai pita yang lebar dan 

hanya sedikit informasi tentang strukt ur yang biasa didapatkan dari spe kt r um 

ini.Tetapi spe kt rum ini sangat berguna untuk pe ngukuran secara kuantitatif. 

Kon se nt rasi dari analit di dalam larutan bisa ditent ukan dengan mengukur se rapan 

pada panjang gel ombang tert e nt u de ngan menggunakan hukum Lambert -Be e r 

(Dachriyanus, 2004) . 

Sinar ult raviolet me m punyai panjang gel ombang antara 200 -400 nm, 

se m e ntara sinar tampak mem punyai panjang gel ombang antara 400 -800 nm.  

Met ode spe kt rofot om et ri memiliki keunt ungan antara lain dapat digunakan unt uk 

analisa suatu zat dalam jum lah kecil, pe nge rjaan ya cepat, sede rhana, cukup 

se nsitif dan sele ktif serta mudah dalam inte rpre tasi hasil yang diperol e h  

(Dachriyanus,  2004).  

 Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam analisis dengan 

spe kt rofot om et ri ult raviolet yaitu :  

1.  Pe ne nt uan panjang gel ombang serapan maksimum 
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Panjang gel ombang yang diguakan unt uk analisis kuantitatif adalah 

panjang gel ombang dimana terjadi absorbansi maksimum. Unt uk me m pe rol e h 

panjang gel ombang serapan maksimum dapat diperole h de ngan membuat kuva 

hubungan antara absorbansi dengan pan jang gel ombang dari suatu larutan baku 

dengan konse nt rasi terte nt u. Ada beberapa alasan mengapa harus me nggunakan 

panjang gel ombang maksimum , yaitu : 

a. Pada panjang gel ombang maksimal, kepe kaannya juga maksimal karena 

pada panjang gel ombang maksimal tersebut, pe rubahan absorbansi unt uk 

se tiap satuan konse nt rasi adalah yang paling besar. 

b. Dise kitar panjang gel ombang maksimal, bentuk kurva absorbansi datar 

dan pada kondisi tersebut hukum Lamber -beer akan terpe nuhi. 

2.  Pe mbuatan kurva kalibrasi 

Dilakukan dengan membuat seri larutan baku dalam berbagai konse nt rasi 

kem udian absorbansi tiap konse nt rasi diukur lalu dibuat kurva yang merupakan 

hubungan antara absorbansi dengan konse nt rasi. Kurva kalibrasi yang lurus 

me nandakan bahwa kriteria regre si linier te rpe nuhi. 

3.  Pe mbacaan absorbansi sampel 

Absorbansi yang terbaca pada spektrofot om e te r he ndaknya antara 0,2 

sampai 0,8. Anj uran ini berdasarkan anggapan bahwa kesalahan dalam 

pembacaan T adalah 0,005 atau 0,5%. Hal ini disebabkan karena pada kisaran 

nilai absorbansi tersebut kesalahan fot ome t rik yang terjadi adalah paling minimal 

(Dachriyanus,  2004) . 
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3.3.2 Penetapan Panjang Gelombang Serapan Maksimum 

 Dipipet 3,5 m L larutan induk baku ( LIB II) dimasuk kan ke dalam labu 

tent ukur 25 mL, dienc e rkan dengan etanol lalu dicukup kan sampai garis tanda lalu 

dikoc ok sampai homoge n se hingga diper ol e h larutan dengan konse nt rasi 7 

mcg/m L. Kem udian diukur se rapan pada panjang gel ombang 200 -400 nm. 

3.3.3 Pembuatan dan Penentuan Linieritas Kurva Kalibrasi 

 Dipipet larutan induk baku ( LIB II) 1,5; 2,5; 3,5; 4,5; 5,5 m L, masing -

masing dimasuk kan ke dalam labu tentukur 25 m L, dienc e rkan dengan etanol 

sampai garis tanda. Lalu dikoc ok sampai homoge n.Diperol e h larutan dengan 

k onse nt rasi 3; 5; 7; 9; 11 m g/m L.Ke m udian diukur se rapannya pada panjang 

gel o mbang maksimum yang diperol e h, s ebagai blangko digunakan etanol. 

3.3.4 Penentuan Kadar Simvastatin dalam Sediaan Tablet 

 Timbang dan serbukkan tidak kurang dari 20 tablet.Timbang seksama 

sejum lah serbuk setara dengan 25 m g simvastatin (pe nimbangan serbuk sebanya k 

6 kali pengulangan), dimasu kkan kedalam labu tent ukur 50 m L.Kem udian 

dilarutkan dengan etanol, dikoc ok dan dicukupkan dengan etanol sampai gari s 

tanda, kem udian disaring, 5 m Lfiltrat pertama dibuang. Dipipet 5 m L filtrat , 

dimasukkan ke dalam labu tent uku r 50 m L, dienc e rkan dengan etanol sampai 

garis tanda lalu dikoc ok sampai homoge n. Dipipet 3,5 m L larutan labu tent ukur 

25 m L, dienc e rkan dengan etanol sampai garis tanda lalu dikoc ok sampai 

homoge n dan diukur se rapan pada panjang gel ombang maksimum yang di perol e h.

 Pene tapan kadar ditent ukan dengan menggunakan persamaan regre si 

dalam konse nt rasi yaitu :Y= ax + b. 
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3.4 Evaluasi Tablet  

3.4.1 Uji kekerasan tablet  

Alat : Hardne ss Te st e r (Copl ey) 

Cara : Diambil 5 tablet, masing-masin g tablet diletakkan tegak lurus diantara anvil 

�G�D�Q���G�L�H���G�H�Q�J�D�Q���P�H�P�X�W�D�U���V�N�U�X�S���S�H�Q�J�D�W�X�U���K�L�Q�J�J�D���W�D�Q�G�D���³�V�W�R�S�´���P�H�Q�\�D�O�D������ke m udian 

ditekan tombol start sampai tablet pecah. Pada saat tablet pecah angka yang 

menunj ukkan jarum pada skala dibaca dan  dicatat.  

Syarat keke rasan tablet antara 4-8 kg (Parr ot , 1971). 

3.4.2 Uji friabilitas  

Alat : Roc he Friabilator (E rwe ka) 

Cara : ditimbang 20 tablet yang telah dibersihkan dari debu, dicatat beratnya (a 

gram). Tablet dimasukkan kedalam alat friabilator, lalu alat dijalankan selama 4 

menit (100 kali putaran). Set e lah batas waktu yang telah ditent ukan tablet 

dikel uarkan dan dibersihkan dari debu, lalu ditimbang beratnya (b gram). 

 ( F) =(a-b)/a x 100% 

Ke t e nt uan umum : Kehilangan berat <  0,8% (Voight , 1995 ).  

3.4.3 Uji waktu hancur  

Alat : Disinte gration Test e r (Copley) 

Cara : Pen gujian dilakukan terhadap 6 tablet. Dimasukkan 1 tablet masing -masing 

kedalam tabung keranjang, de ngan m enggunakan cakram dan jalankan alat, 

gunakan cairan lambung buatan LP bersu hu 37 0 +  2 0  sebagai media. Setelah alat 

dijalankan selama 15 menit, angkat keranjang dan amati sem ua tablet, tablet tidak 

hancur, re tak atau menjadi lunak.sem ua tablet harus hancur sem purna, Bila 1 

tablet atau 2 tablet tidak hancur se m purna, ulangi pengujian dengan 12 tablet 
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lainnya. Tidak kurang 16 dari 18 tablet yang diuji har us hancur sem purna (Ditje n 

POM,  1995). 

3.4.4 Uji Keseragaman Bobot 

Alat : Neraca Analitik 

Cara: Ditimbang 20 tablet, hitung bobot rata-rata tiap tablet, lalu ditimbang tablet 

satu persatu.  

 

Tabel 3.4.4 Pe rsyaratan kese ragaman bobot 

Bobot rata - rata  
Penyimpangan  terhadap bobot rata - rata  

A  B  

151 mg sampai 300 mg  7,5%  15%  

Lebih dari 300  5%  10%  

   

P er syaratan tidak boleh lebih dari 2 tablet yang masing -masing bobotnya 

menyimpang dari bobot rata-rata dari harga yang ditetapkan pada kolom A dan  

tidak boleh 1 tablet yang menyimpang dari bobot rata-rata dari harga yang 

ditetapkan pada kolom B (Ditje n POM, 19 79 ).  

3.4.5 Uji Disolusi 

 Uji disol usi tablet simvastatin dilakukan dengan menggunakan alat uji 

disol usi tipe 2 (tipe dayun g) pada suhu 37 0 de ngan kec e patan 50 rpm se lama 30 

menit. Uji disol usi dilakukan pada medium 900 m L larutan buffe r pH 7,0.Medium 

yang digunakan yaitu larutan buffe r de ngan pH 7,0 yang telah disiapkan 

dengan8,28 gram sodium dihydro ge n fo sfat dan ditambahkan 0,5 % w/v atau 
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saat penge masan, dan transportasi. Keke rasan tablet lebih besar dari 10 kg masih 

dapat diterima, jika masih mem e nuhi persyaratan waktu hancur (d isinte grasi) dan 

disol usi yang dipersyaratkan (Rhoihana, 2008). 

 Kekuatan tablet ditent ukan dengan cara mengukur ke ke rasan tablet. Uji 

keke rasan tablet merupakan salah satu paramete r pe nting dalam pembuatan tablet 

yang menggambarkan ketahanan tablet dalam melawan tekanan mekanik spe rti 

goncangan, kikisan dan terjadi kere takan tablet selama penge masan, 

pendistribusian dan pemakaian, keke rasan ini dipakai sebagai ukuran dari tekanan 

penge m paan. Faktor -faktor yang mem pe ngaruhi keke rasan tablet adalah tekanan 

k om pre si dan sifat bahan yang dikem pa. Semakin besar tekanan yang diberikan 

saat penabletan akan meningkatkan keke rasan tablet (Parrot , 1971). 

 

4.4 Hasil Uji Keseragaman Bobot 

Table 4.4 Hasil Uji Kese ragaman Bobot 

No  Nama Obat  Penyimpangan tertinggi (%)  
1.  Gen e rik  1,7  
2.  Norpid  5,9  
3.  Selvim  6,5  

 

  Dari t abel 4 .4 diatas dilihat nilai dari penyimpangan bobot t ertinggi pada 

tablet gene rik ,  norpid, dan selvim mem e nuhi syarat  yang terdapat dalam 

Farmakope Indone sia edisi III . Syarat dari kese ragaman bobot unt uk tablet dengan 

bobot  rata - rata 151 mg sampai dengan 300 mg me miliki penyimpangan bobot 

rata - rata t idak lebih dari 7,5%  (Ditje n POM , 1979).  
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4.5 Hasil Penetapan Kadar Tablet Simvastatin 

  Pene tapan kadar zat aktif bertuj uan unt uk me nge tahui nilai kadar zat ak tif 

yang terkandung didalam suatu sediaan sesuai dengan yang tert e ra pada etiket dan 

mem e nuhi syarat sepe rti yang tert e r a pada masing - masing mono grafi (USP 

XXX II,  N F 27,  2010).  

  Pene tapan kadar dilakukan menggunakan spe kt rofot om e te r UV - Visible 

(Hitachi) dalam pelarut etanol 70%  pada panjang gel ombang 238 nm . Pene tapan 

kadar simvastatin dapat dilakukan dengan spe kt rofot om e t ri karena memiliki 

gu gus krom ofor yang berupa ikatan rangkap terkonj ugasi dan gugus ausokrom.  

Tabel 4.5 Hasil Pene tapan Kadar Tablet Simvastatin 
 

No  Nama Obat  Kadar  
Rata - rata (%)  

1.  Gene rik  94, 45  
2.  Norpid  95,28  
3.  Selvim  109,24  

 

  Dari T abel 4 .5 diatas dapat dilihat bahwa kada r sem ua tablet mem e nuhi 

persyaratan  yaitu kadar tablet tidak kurang dari 90,0 % dan tidak lebih dari 

110,0% ( USP X XX II,  N F 27,  2010).  

Adapun kadar suatu obat dalam suatu sediaan farmasi mem pe ngaruhi efe k 

te rapi yang diharapkan. Namun kadar yang tidak sesuai dengan kadar yang telah 

ditetapkan pada suatu senyawa obat tert e nt u juga dapat berefe k buruk, baik 

ditunj uk kan dengan tidak adanya efek te rapi yang diharapkan, sehingga bila 

terdapat kadar yang tidak sesuai dengan persyaratan maka dapat mem pe ngaruhi 

jum lah kum ulatif kadar terdisol usinya dan juga berdampak pada khasiat maupun 

farmakokine tik obat tersebut (USP XXX II, N F 27, 2010). 
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4.6 Hasil Uji Disolusi Tablet 

Tabel 4.6 Hasil Uji Disol usi Tablet 
 

No  Nama Obat  
Perse n Kum ulatif  

(%)  
1.  Gene rik  78,93  

2.  Norpid  91,08  

3.  Selvim  84,69  

 

  Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa semua tablet baik gene rik 

maupun table t mere k dagang memiliki kelarutan yang mem e nuhi syarat disol usi 

table , t dimana tole ransi dalam waktu 30 me nit harus larut tidak kurang dari 75 % 

(Q) simvastatin, C 25 H 38 O 5  dari jum lah yang tert e ra pada etiket (Ditje n POM, 

2014). Uji disol usi ini digunakan u nt uk me nge tahui laju pele pasan obat dalam 

cairan saluran cerna yang merupakan salah satu tahapan pene nt u absorbs i siste mik 

obat (Sulaiman dkk., 2013).   

           Pada tablet norpid dilihat laju disol usinya lebih tinggi dibandingkan 

dengan kedua tablet lainnya, hal ini disebabkan faktor pe ngikat dan disinte gran, 

dimana bahan pengikat dan disinte gran mem pe ngaruhi kem udahan cairan unt uk 

masuk berpe net rasi kedalam lapisan difusi tablet menembus ikatan -ikatan dalam 

tablet tersebut. Dalam hal ini pemilihan bahan pengikat dan disinte gran sangat 

berpe ngaruh te rhadap laju disol usi. Kec e patan disol usi sediaan sangat 

berpe ngaruh te rhadap respon klinis dari kelayakan system pe nghantaran obat. 

Disol usi menjadi sifat sangat penting pada zat aktif yang dikandung ole h se d iaan 

obat tert e nt u, dimana berpe ngaruh te rhadap kece patan dan besarnya kete rse diaan 

zat aktif dalam tubuh, jika disol usi makin cepat, maka absorbs makin cepat 

sehingga efe ktivitas terapi juga lebih cepat dan optimal (Sulaiman dkk., 2013).   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

 Dari hasil penelitian dapat disimpul kan bahwa seluruh tablet yang di uji 

yaitu 1 tablet gene rik dan 2 nama dagang ( Norpid dan Selvim) dengan beberapa 

persyaratan mut u  yakni uji waktu hancur, friabilitas, keke rasan, kese ragaman 

bob ot, uji disol usi, dan pene tapan kadar telah mem e nuhi persyaratan sesuai 

dengan literatur  dan Farmakope Indone sia.   

 

5.2 Saran 

 Pe rl u dilakukan sosialisasi yang lebih luas kepada masyarakat menge nai 

mutu tablet, bahwa mutu tablet simvastatin gene rik setara den gan produk berme rk 

dagang. 
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Lampiran 1. Kurva Serapan Panjang Gelombang Maksimum Simvastatin BPFI 
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Lampiran 4. Contoh Perhitungan Kadar Tablet Simvastatin 

Berat 20 tablet     = 3383 mg 
 

Bobot rata-rata 1 tablet  =   = 169,15 mg 

 
1 tablet mengandung   = 10 mg simvastatin  
 

Serbuk yang ditimbang setara 25 mg =  x 3383 mg 

 
= 422,87 mg 

 
Konsentrasi Perolehan Simvastatin 
 
y = 0,42682 
 
y = 0,0628x + 0,0099 
 

x =  

 
 =6,6388  
 
Konsentrasi Simvastatin Sebelum Pengenceran 
 

Fp =  x  
 
      = 7,142 x 10 
 
      = 71,42 
 
6,6388 x 71,42 = 474,1430  

Bobot Simvastatin pada labu awal (50 mL) 

474,14  x 50 mL = 2370715  

                                        = 23,70715 mg 

Bobot Perolehan / Tablet 

 x 169,15 mg  
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Lampiran 10.  Data Hasil Uji Disolusi 

Tablet Generik 

Tablet Absorbans
i 

C 
(ppm) 

Pengencer
an 

C 
dalam 
5 ml 

C dalam 
900 ml 

% 
kumulatif 

Tablet 
1 0,063 0,845 10 8,45 7,605 76,05 

Tablet 
2 0,063 0,845 10 8,45 7,605 76,05 

Tablet 
3 0,065 0,877 10 8,77 7,893 78,93 

Tablet 
4 0,066 0,893 10 8,93 8,037 80,37 

Tablet 
5 0,066 0,893 10 8,93 8,037 80,37 

Tablet 
6 0,067 0,909 10 9,09 8,181 81,81 

 

Tablet Selvim 

Tablet Absorbansi C 
(ppm) Pengenceran 

C 
dalam 
5 ml 

C 
dalam 
900 ml 

% 
kumulatif 

Tablet 
1 0,069 0,941 10 9,41 8,469 84,69 

Tablet 
2 0,069 0,941 10 9,41 8,469 84,69 

Tablet 
3 0,070 0,957 10 9,57 8,613 86,13 

Tablet 
4 0,068 0,925 10 9,25 8,325 83,25 

Tablet 
5 0,068 0,925 10 9,25 8,325 83,25 

Tablet 
6 0,070 0,957 10 9,57 8,613 86,13 
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B AB 4  

HAS IL PENE L IT IAN  

 

 

 Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Panca Budi Medan,  penelitian 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan status erupsi dan 

panjang mahkota gigi  permanen rahang bawah pada anak usia 6-8 tahun. Subjek 

penelitian adalah 65 orang siswa-siswi dari kelas 1 atau kelas 2 baik berjenis kelamin 

laki-laki maupun perempuan. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. 

Masing-masing sampel dilakukan pengukuran berat badan, pengukuran tinggi badan, 

dan pemeriksaan rongga mulut yaitu memeriksa status erupsi gigi pada gigi insisivus 

sentralis dan molar satu permanen rahang bawah, serta pengukuran panjang mahkota 

gigi pada gigi insisivus sentralis permanen rahang bawah.  

 

4.1 Karakteristik Subjek Pen elitian  

Karakteristik subjek penelitian yang diamati pada penelitian ini diperoleh data 

distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin dan usia.  Data subjek berdasarkan 

jenis kelamin diperoleh jumlah sampel laki-laki 28 orang (43,1%) dan perempuan 37 

orang (56,9% ). Data subjek berdasarkan karakteristik jenis kelamin tersebar kurang 

merata, karena pada penelitian ini jenis kelamin bukan suatu hal yang dikendalikan. 

Data subjek penelitian  menurut kelompok usia secara berurutan diperoleh pada anak 

kelompok usia 6 tahun berjumlah 10 orang (15,4%), kelompok usia 7 tahun 

berjumlah 35 orang (53,8%), dan kelompok usia 8 tahun berjumlah 20 orang (30,8%). 

Usia subjek penelitian digunakan sebagai indikator masa erupsi gigi permanen 

dimulai.  
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Tabel 3. Karakteristik Subjek Pe nelitian Berdasarkan Jenis Kelamin  

Jenis Kelamin  n (orang)  Persentase (%)  
Laki - laki  28  43,1  

Perempuan  37  56,9  
 

Tabel 4. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia  

Jenis Kelamin  n (orang)  Persentase (%)  
6 tahun  10  15,4  
7 tahun  35  53,8  
8 tahun  20  30,8  

 

4.2 Gambaran Status Gizi  

Tabel 5 menunjukkan gambaran status gizi yang diperoleh dari 65 orang anak 

yang disesuaikan dengan standar IMT m enurut usia dari K emenk es . Gambaran status 

gizi anak berdasarkan kategori indeks massa tubuh yang diperol eh dari penelitian 

yaitu kegori sangat ku ru s 1 orang (1,5 %), ku rus 3 orang (4,6 %), no rmal 50 orang 

(76,9%), gemuk 7 orang (10,8%), dan obesitas 4 orang (6,2% ).  

 
Tabel 5. Gambaran Status Gizi berdasarkan IM T menurut K emenkes.  

 
Status Gizi  n (orang)  Persentase (%)  

Sangat kurus  
Kurus  

Normal  
Gemuk  

Obesitas  

1  
3  

50  
7  
4  

1,5  
4,6  

76,9  
10,8  
6,2  

 

4.3 Gambaran Status Erupsi Gigi Insisivus Sentralis dan Molar Satu 

Permanen Rahang Bawah  

Gambaran status erupsi gigi permanen rahang bawah pada gigi 36 sudah 

erupsi 62 orang (95,4%) dan belum erupsi 3 orang (4,6%), gigi 31 sudah erupsi 61 

orang (93 ,8%) dan belu m erupsi 4 orang (6,2 %), gigi 41 sudah erup si 60 orang 

(92,3%) dan belum erupsi 5 or ang (7,7%), dan gigi 46 sudah erupsi 61 orang (93,8%) 
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B AB 5  

PEMBAHAS AN  

 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi, hubungan 

status gizi terhadap status erupsi gigi permanen rahang bawah, dan hubungan status 

gizi terhadap panjang mahkota gigi permanen rahang bawah pada anak usia 6-8 

tahun. Penilaian status gizi pada penelitian dilakukan secara langsung dengan metode 

antropometri yaitu pengukuran indeks massa tubuh.17 Standart pengukuran IMT yang 

digunakan disesuaikan dengan standard IMT menurut usia dari Kemenkes  dengan 

menyesuaikan hasil z-score dengan kategori status gizi.12 Kategori status gizi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan 

obesitas.  

Jumlah subjek penelitian adalah 65 orang anak usia 6-8 tahun dari 2 kelas 

berbeda di Sekolah Dasar Panca Budi Medan. Jumlah anak laki-laki 28 orang 

(43,1%) dan perempuan 37 orang (56,9%). Berdasarkan kelompok usia 6 tahun 

berjumlah 10 (15,4%), kelompok usi a 7 tahun berjumlah 35 orang (53,8%), dan 

kelompok usia 8 tahun berjumlah 20 orang (30,8%).  

   

5.1 Gambaran Status Gizi Anak  

Berdasarkan hasil penelitan diperoleh gambaran status gizi pada 65 anak 

dengan kategori sangat kurus 1 orang (1,5%), kurus 3 orang (4,6%), normal 50 orang 

(76,9%), gemuk 7 orang (10,8%), dan obesitas 4 orang (6,2%) (Tabel 4). Status gizi 

dalam asupan yang baik sering tidak bisa dipenuhi oleh seorang anak karena faktor 

dari luar dan dalam. Faktor luar diantaranya adalah ekonomi  keluarga,  sedangkan  

faktor dari dalam ada dalam diri anak yang secara psikologis muncul sebagai 

problema makan anak.24 Pada penelitian ini sosial ekonomi adalah sebuah variabel 

yang terkendali.   

Penelitian Cici Octari, dkk pada tahun 2014 pada murid Sekolah Dasar Negeri 

08 Alang Lawas Padang mengenai hubungan status sosial ekonomi dan gaya hidup 
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Hasil  pengamatan  pada penelitian  ini  mengenai  status  gizi maupun status 

erupsi gigi molar tiga, maka  dapat  dilihat  hubungannya de ngan meng gunakan uji 

statistik  chi square.  Hasil  uji  statistik menunjukkan  nilai  significancy  sebesar  

0,092.  Ini  menunjukkan bahwa  tidak  terdapat  hubungan antara  status  gizi  dengan  

status erupsi gigi molar tiga (P>0,05). 1 8  

 Keterbatasan dar i pen e litian ini  yang mungkin terjadi  adalah kecend eru ngan 

sebaran data yang tidak terdistribusi normal, perbandingan antara subjek penelitian 

yang dibandingkan untuk melihat status erupsi gigi permanen rahang bawah pada 

anak dengan lima kategori status gizi yang terdapat pada pen elitian ini tidak 

seimbang, sehingga hasil analisis data yang dipero leh tidak signifikan.  

 

5.3 Hubungan Status Gizi dengan Panjang Mahkota Gigi Permanen Rahang 

Bawah 

Hasil analisis data pada penelitian ini dengan menggunak an uji korelasi 

spearmen adalah tidak didapati hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 

panjang mahkota (p<0,0 5). Rerata panjang mahkota gigi 31 berdasarkan status gizi 

dengan kategori sangat kurus adalah 0, kurus adalah 2,38, no rmal adalah 2, 90,  gemuk 

adalah 3,38, dan obesitas adalah 3,49. Rerata panjang mahkota gigi 41 berdasarkan 

status gizi dengan kateg ori sangat ku rus adalah 0, kurus adalah 2,23, no rmal adalah 

2,90, gemuk adalah 3,3 8, dan obesitas adalah 2,87. Dari tabel secara keseluruhan 

pe nelitian seolah - olah menunjukkan adanya perbedaan rerata panjang mahkota pada 

anak dengan tingkatan kategori status gizi yang berbeda. Terlihat pada masing -

masing gigi insisivus sentralis yang dilakukan pengukuran terjadi peningkatan 

panjang mahkota kecual i pada gigi 41 dengan kategori status gizi obesitas.  

Asupan nutrisi yang buruk menyebabkan status gizi yang buruk, yang 

menimbulkan manifestasi berupa penurunan berat badan atau terhambatnya 

pertumbuhan pada anak. Penelitian yang dilakukan dikelurahan Buk it Lama 

Palembang didapati dari 46 anak yang memiliki berat badan kurang 23 (31 ,1%) anak 

gigi molar satu belum erupsi dan 2 (2,7%) anak gigi molar satu su dah erupsi 

sempurna. Hasil uji statistik chi-square diperole h nilai p = 0,001 (p <0, 005) yang 
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Lampiran  2  

Skema Alur Pen elitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pen gu k u ran tinggi badan: melakukan pengukuran dan pencatatan tinggi 

badan terhadap subjek penelitian. Pencatatan dilakukan dengan ketelitian 

sampai satu angka dibelakang koma (0,1cm). 

Pen gu k u ran berat beadan: melakukan pengukuran berat badan dan 

pencatatan berat badan terhadap subjek penelitian. Pencatatan angka hasil 

penimbangan dibulatkan menjadi satu digit. 

Pen ghitun gan Indek s Massa Tubuh:  

IMT =  

Pem eriksaan Rongga Mulu t:  

1. Pem eriksaan Status Eru p si Gigi  

Melakukan pemeriksaan rongga mulut dengan melihat apakah gigi molar 

satu dan insisivus satu permanen bawah sudah erupsi. Gigi yang belum 

erupsi diberi tanda 0 dan gigi yang sudah erupsi diberi tanda 1. 

2. Pem eriksaan Panjang Mahkota Gigi  

Melakukan pengukuran panjang mahkota gigi dengan menggunakan kaliper. 

Pemberian tanda hasil pengukuran: 0 = untuk gigi yang tidak terlihat di 

rongga mulut; 1 = satu cusp terlihat dalam rongga mulut; 2 = muncul di 

permukaan/ bagian mesio-distal gigi terlihat ; 3 = gigi mencapai sejajar 

dengan dataran oklusal  
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spe sifik sehingga memudahkan bapak/ibu mem otivasi anak untuk menjaga rongga mulut 

sejak dini. Pemeriksaan yang dilakukan tidak dikenakan biaya apapun.  

Jika Bapak/Ibu  bersedia, Surat Pernyataan Kese diaan Menjadi Subjek Penelitian 

harap ditandatangani dan dikembalikan kepada peneliti. Perl u Bapak/Ibu  ketahui bahwa surat 

ket er sediaan tersebut tidak mengikat Bapak/Ibu  unt uk mengundur kan diri dari pene litian ini 

kapan saja  selama penelitian berlangsung. Apabila ada hal yang ingi n ditanyakan pada 

peneliti Bapak/Ibu dapat menghubungi saya Fheby Saragih (Telp. 08 5261612555) , Alamat : 

Jalan Gitar No.22 Medan.  

Demikian informasi ini saya sampaikan. Mudah - mudahan ke t erangan saya d iatas 

dapat membantu dan atas kesediaan  Bapak/Ibu  dan ananda untuk berpartisipasi dalam 

pene litian ini saya ucapkan terima kasih.  

 

Medan,    Maret 2016  

Peneliti,  

 

 

 

Fheby Saragih  
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Lampiran  6  

DEPART E ME N BIO LOG I ORAL  

FAKUL T AS KEDOKTE RAN GIGI  

UNIVERS IT AS SUMATE RA UTARA  

Medan,    Maret 2016 

HUB UNGAN STATUS GIZ I ANAK USIA 6 - 8 TAHUN TERHADAP STATUS  
ERUPS I DAN PANJA NG MAHKO T A GIGI PERMANE N RAHAN G BAWAH  

No. Pemeriksaan : 
Tanggal Pemeriksaan : 

DAT A PASIE N  

Nama lengkap  : 
Usia   : 
Jenis Kelamin  : 

L E MB AR PEMERIKSAAN  

STATUS GIZI  

No  Jenis  Hasil  Satuan  
1  Berat Badan   kg  
2  Tinggi Badan   m  

3  IMT   

4  Klasifikasi Status Gizi   

 

Status Eru p si  

Gigi  Erup si/Belu m  
Insisivus Sen tralis Kiri   
Insisivus Sen tralis Kanan   
Molar Satu Kiri   
Molar Satu Kanan   

 

 

Panjang Mahkota  
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8  9  12,5  13,4  14,6  16,0  17,8  20,3  23,9  
8  10  12,5  13,5  14,6  16,0  17,8  20,3  24,0  
8  11  12,5  13,5  14,6  16,0  17,9  20,4  24,2  
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Lampiran 8 Health Research Ethical Com mitee  
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