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ABSTRACT 

Background Tooth growth and development disturbances often occur in children. One such disorder is persistent primary : 
teeth. This condition occurs in children aged 6 to 12 y.o, during mixed dentition stage. Persistent primary teeth is a condition 

when primary teeth is retained beyond the time of normal exfoliation, which can later induce teeth crowding. Objective  To :

determine the prevalence of persistent primary teeth in children aged 6 to 12 y.o at RSGM FKG Usakti.  This type of Method:

research is an observational descriptive study with a cross-sectional design. Sampels were obtained with consecutive sampling 
method. Sample used in this study was 215 medical records of patients aged 6 to 12 y.o at RSGM FKG Usakti during the 

period 1 May 2018 to 1 May 2019. The results showed total of 215 samples consists of 50 (23.26%) with persistent Results: 

primary teeth and 165 (76.74%) without persistent primary teeth. Persistent mostly occurs in girls aged 7 y.o (26%). Persistent 

primary teeth is most common in one tooth (52%) in the anterior region (57.4%) both in the maxilla (50%) and mandible 
(50%). Persistent primary teeth are most commonly found in maxillary central incisors (43.48%). Conclusion The prevalence : 

of persistent primary teeth in children aged 6 to 12 y.o at RSGM FKG Usakti was 23.26%. 
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LATAR BELAKANG 

Gangguan pada tahap tumbuh kembang gigi 

sering terjadi pada anak. Salah satu gangguan 

tersebut merupakan persistensi gigi sulung. 

Persistensi gigi sulung adalah keadaan pada akar 

gigi sulung yang tidak mengalami resorpsi secara 

normal sehingga gigi sulung tetap berada 

ditempatnya dan tidak mengalami eksfoliasi.
1
 

Keterlambatan eksfoliasi gigi sulung merupakan 

masalah gigi yang sering terjadi.
2
 Gigi persistensi 

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain 

agenesis gigi permanen pengganti, ankilosis gigi 

sulung, erupsi ektopik, impaksi gigi permanen 

pengganti, tumor gigi yaitu odontoma, dan 

hipotiroid. Gigi persistensi bila tetap berada 

didalam rongga mulut dapat menyebabkan 

beberapa  masalah seperti maloklusi.
3
 Maloklusi 

contohnya gigi berjejal, dapat meningkatkan 

akumulasi plak yang dapat memudahkan proses 

karies pada gigi sulung.
4
 Selain masalah klinis, 

masalah pada gigi sulung juga menyebabkan 

kesulitan untuk mengunyah, gangguan fonetik, 

gangguan estetika, bahkan dapat mempengaruhi 

penampilan anak.
5
 

Rentang usia 6-12 tahun diyakini sebagai 

periode kritis pertumbuhan dan perkembangan 

dentofasial. Sebuah penelitian di Iraq tahun 2016 

prevalensi persistensi mencapai presentase 3,71%.
6
 

Selain itu, penelitian dalam negeri di Bangkalan, 

Jawa Timur menyatakan bahwa prevalensi gigi 

persistensi sekitar 20,85% dan paling banyak 

terjadi pada anak usia 10-11 tahun pada rahang 

bawah.7 Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

prevalensi persistensi gigi sulung pada anak usia 6-

12 tahun di RSGM FKG Usakti. 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

observasional deskriptif dengan desain penelitian 

potong lintang, menggunakan data sekunder berupa 

rekam medik di Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG 

Usakti. Penelitian ini dilakukan di Ruang Rekam 

Medik Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG Usakti 

yang dilaksanakan pada bulan November 2019 – 

Januari 2020. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh rekam medik pasien usia 6-12 tahun di 

Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG Usakti. Sampel 

yang digunakan pada penelitian ini yaitu rekam 

medik pasien usia 6-12 tahun yang mendapat 

perawatan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG 

Usakti yang datang pada periode 1 Mei tahun 2018 

sampai 1 Mei 2019. Besar sampel dihitung 

menggunakan rumus jenis masalah deskriptif 

kategorik yaitu sebanyak 63 sampel dengan metode 

pengambilan sampel dilakukan dengan tidak acak 
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(non-probability) dengan teknik consecutive 

sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

rekam medik pasien dengan kasus gigi persistensi 

usia 6-12 tahun di Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

FKG Usakti yang datang pada periode 1 Mei tahun 

2018 sampai 1 Mei 2019. Sampel pada penelitian 

ini adalah 215 rekam medik. Rekam medik dengan 

isi yang tidak lengkap dan rusak merupakan kriteria 

eksklusi dari penelitian. Alat dan bahan yang 

digunakan antara lain alat tulis, kertas, dan 

komputer pribadi, berupa rekam medik pasien usia 

6-12 tahun dengan diagnosa persistensi gigi sulung 

di Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG Usakti. Data 

yang diperolah akan dianalisis secara deskriptif 

dalam bentuk persentase dan disajikan dalam 

bentuk tabel menggunakan piranti lunak Microsoft 

Excel. Penelitian ini sudah disetujui oleh komisi 

etik FKG Universitas Trisakti dengan nomor surat 

kaji etik. 

 

HASIL 

Sampel dari penelitian ini sebanyak 215 

sampel. Didapatkan sebanyak 50 (23,26%) dengan 

kasus gigi persistensi yang terdiri dari 27 pasien 

perempuan dan 23 pasien laki-laki. Berikut 

merupakan distribusi persistensi gigi sulung yang 

dapat dilihat pada Tabel 4. 

 
 Distribusi Persistensi Gigi Sulung Tabel 4.

 

Sampel n % 

Persistensi 50 23,26 

Tidak Persistensi 165 76,74 

Total 215 100 

 

Distribusi persistensi gigi sulung menunjukkan 

persistensi sebanyak 50 (23,26%), sedangkan yang 

tidak persistensi sebanyak 165 (76,74%). Dibawah 

ini merupakan distribusi frekuensi gigi yang 

mengalami persistensi berdasarkan jenis kelamin 

pada pasien anak usia 6-12 tahun yang dapat dilihat 

pada Tabel 5. 

 
Tabel 5. Distribusi Gigi Persistensi Berdasarkan Jenis  

Kelamin 

 

Jenis 

Kelamin 

n % 

Perempuan 27 54 

Laki-laki 23 46 

Total 50 100 

Hasil diatas diperoleh jumlah persistensi pada 

pasien anak perempuan sebanyak 27 anak (54%) 

dan pada pasien anak laki-laki sebanyak 23 anak 

(46%). Berikut merupakan distribusi gigi 

persistensi berdasarkan jenis kelamin dan lengkung 

rahang pada pasien anak usia 6-12 tahun dapat 

dilihat pada Tabel 6. 

 
Distribusi Gigi Persistensi Berdasarkan Jenis Kelamin Tabel 6. 

dan Lengkung Rahang 

Jenis 

Kelamin 

Lengkung Rahang  Total 

Atas Bawah   

n % n % n % 

Perempuan 15 46,9 17 53,

1 

32 100 

Laki-laki 16 53,3 14 46,

7 

30 100 

Total 31 50 31 50 62 100 

 

Hasil diatas menunjukkan bahwa gigi 

persistensi pada pasien perempuan pada rahang atas 

sebanyak 15  anak  (46,9%)  dan    rahang bawah 

sebanyak 17 anak (53,1%). Sedangkan, pada pasien 

laki-laki pada rahang atas sebanyak  16 anak 

(53,3%) dan rahang bawah sebanyak 14 anak 

(46,7%). Berikut merupakan distribusi gigi 

persistensi berdasarkan jenis kelamin dan regio 

lengkung rahang pada pasien anak usia 6-12 tahun 

dapat dilihat pada Tabel 7. 

 
Tabel 7. Distribusi Gigi Persistensi Berdasarkan Jenis Kelamin  

dan Regio Lengkung Rahang 

 

Jenis Kelamin  Regio   Total 

Anterior Posterior   

n % n % n % 

Perempuan 18 56,3 14 43,7 32 100 

Laki-laki 17 58,6 12 41,4 29 100 

Total 35 57,4 26 42,6 61 100 

 

Hasil diatas menunjukkan bahwa pasien 

perempuan yang memiliki gigi persistensi pada 

regio anterior sebanyak 18 anak (56,25%) dan regio 

posterior sebanyak 14 anak (43,75%). Sedangkan, 

pada pasien laki-laki yang memiliki gigi persistensi 

pada regio anterior sebanyak 17 anak (58,6%) dan 

regio posterior sebanyak 12 anak (41,4%). Dibawah 

ini merupakan grafik distribusi jumlah gigi 

persistensi dikelompokkan yaitu  satu gigi, dua 

gigi, dan lebih dari dua gigi yang dapat dilihat pada 

Gambar 3. 
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 Distribusi Jumlah Gigi Persistensi Gambar 3.

 

Hasil grafik diatas menunjukkan pasien yang 

mengalami satu gigi persistensi sebanyak 26 anak 

(52%), pasien dengan dua gigi persistensi sebanyak 

10 anak (20%), dan pasien dengan lebih dari dua 

gigi persistensi sebanyak 14 anak (28%). Dibawah 

ini merupakan distribusi gigi persistensi sesuai usia 

yang dapat dilihat pada Tabel 8. 

 
 Distribusi Gigi Persistensi Berdasarkan Usia Tabel 8.

Usia n % 

6 Tahun 10 20% 

7 Tahun 13 26% 

8 Tahun 9 18% 

9 Tahun 10 20% 

10 Tahun 5 10% 

11 Tahun 3 6% 

12 Tahun 0 0% 

Total 50 100

% 

 

Hasil diatas menunjukkan pasien dengan 

persistensi gigi sulung paling banyak terjadi pada 

anak usia 7 tahun yaitu sebanyak 13 anak (26%). 

Berikut merupakan distribusi gigi persistensi 

berdasarkan lengkung rahang dan gigi yang dapat 

dilihat pada Tabel 9. 

 
Tabel 9. Distribusi Gigi Persistensi Berdasarkan Lengkung  

Rahang dan Gigi 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil menunjukkan bahwa gigi persistensi 

paling banyak terjadi gigi insisivus sentral rahang 

atas yaitu sebanyak 20 (43,48%). Sedangkan pada 

rahang bawah banyak terjadi pada gigi molar 

pertama yaitu sebanyak 16 (34,04%). 

 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

perempuan lebih banyak mengalami persistensi 

daripada laki-laki. Hasil ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Aktan pada tahun 2011 yaitu 

persistensi banyak dialami oleh pasien perempuan 

dibandingkan dengan laki- laki dengan jumlah 148 

laki-laki dan 278 perempuan.8 Hal ini 

kemungkinan terjadi karena adanya perbedaan 

umur kronologis waktu erupsi gigi permanen pada 

perempuan dan laki-laki. Gigi muncul lebih awal 

pada anak perempuan dibandingkan anak laki- laki, 

sehingga persistensi lebih cenderung dijumpai pada 

anak perempuan.4,9 

Persistensi pada pasien anak perempuan lebih 

banyak terjadi pada rahang bawah sedangkan pada 

pasien anak laki-laki lebih banyak terjadi pada 

rahang atas. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Fatemeh pada tahun 2015 prevalensi tertinggi 

persistensi terjadi pada rahang bawah yaitu sebesar 

66,23%.
10

 Pada periode gigi bercampur biasanya 

paling sering ditemukan gigi persistensi pada 

rahang bawah khususnya gigi insisivus dalam hal 

ini dapat menyebabkan gigi berjejal.
11,12

 

Berdasarkan jenis kelamin dan regio lengkung 

rahang dapat disimpulkan bahwa terdapat hasil 

yang sama pada pasien perempuan maupun laki-

laki yaitu persistensi banyak terjadi pada gigi 

anterior. Hal ini kemungkinan terjadi karena gigi 

permanen anterior cenderung erupsi ke arah labial 

untuk menggantikan gigi sulung dalam proses 

resorpsi. Akan tetapi pada gigi yang mengalami 

persistensi, resorpsi akar gigi sulung tidak terjadi 

secara normal dan terjadi penyimpangan arah 

erupsi gigi permanen. Apabila tiga perempat akar 

gigi permanen telah terbentuk dan siap untuk 

erupsi maka gigi permanen akan tetap melakukan 

gerakan aksial atau oklusal dengan mengubah arah 

erupsinya yaitu ke arah lingual gigi sulung yang 

belum eksfoliasi.
7,13 

Persistensi gigi sulung pada penelitian ini 

paling banyak terjadi pada anak usia 7 tahun dan 

ditemukan paling sering mengenai gigi insisivus 

sentral rahang atas. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari yaitu 

persistensi gigi sulung paling banyak terjadi pada 

anak usia 10-11 tahun (25,42%) pada insisivus 

kedua rahang bawah (46%). Perbedaan usia 

kemungkinan karena adanya perbedaan lokasi 

penelitian yaitu penelitan oleh Lestari dilakukan 

pada murid-murid di Sekolah Dasar, sedangkan 

penelitian ini dilakukan di RSGM FKG Usakti. 
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Pasien di RSGM FKG Usakti lebih rutin mendapat 

pemeriksaan sehingga persistensi dapat ditemukan 

lebih dini. Kemungkinan lain karena pada usia 6-7 

tahun gigi insisivus sentral sulung rahang atas 

sudah waktunya untuk eksfoliasi dan akan 

digantikan oleh gigi insisivus sentral rahang atas 

permanen pada usia 7-8 tahun.
14

 

Pasien yang mengalami satu gigi persistensi 

lebih banyak terjadi dibandingkan dengan dua gigi 

persistensi atau lebih. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Arid J di Brazil menunjukkan 

bahwa analisis ekspresi gen RANKL/OPG anak-

anak dengan gigi persistensi memiliki tingkat 

ekspresi gen RANKL/OPG yang lebih rendah bila 

dibandingkan dengan subjek yang tidak mengalami 

persistensi. Hal ini berhubungan dengan fungsi 

RANKL/OPG untuk mengatur diferensiasi baik sel 

osteoklas dan sel odontoklas selama proses 

remodeling tulang alveolar dan juga pada proses 

fisiologis yaitu resorpsi akar gigi sulung.  Tentu 

dengan berkurangnya ekspresi gen RANKL/OPG 

akan menghambat terjadi nya resorpsi akar yang 

adekuat sehingga membuat gigi sulung mengalami 

persistensi dan tidak tanggal pada waktunya.
15,16

 

Jumlah ekspresi gen RANKL/OPG yang rendah 

kemungkinan akan meningkatkan resiko terjadinya 

persistensi lebih dari satu gigi  

Gigi persistensi terjadi pada anak usia 6-12 

tahun, pada usia tersebut diyakini sebagai periode 

kritis pertumbuhan dan perkembangan dentofasial. 

Diharapkan pada usia tersebut nutrisi anak 

tercukupi dan kesehatan secara umum terjaga agar 

dapat mencegah terjadinya persistensi. Sebaiknya 

dilakukan pemeriksaan rutin ke dokter gigi dalam 

enam bulan sekali, agar persistensi dapat 

ditemukan sejak dini. Bila ditemukan gigi yang 

mengalami persistensi maka dapat dilakukan 

perawatan yang tepat yaitu ekstraksi pada gigi 

sulung tersebut. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

prevalensi persistensi gigi sulung pada anak usia 6-

12 tahun di RSGM FKG USAKTI periode 1 Mei 

2018 sampai 1 Mei 2019 sebesar 23,26%. Saran 

dari penelitian ini adalah Perlu dilakukan 

penyuluhan terhadap orangtua pasien oleh praktisi 

mengenai prevalensi, dampak, cara mencegah, dan 

perawatan yang tepat untuk persistensi sehingga 

dapat mengurangi angka persistensi  pada gigi 

sulung. 
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