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Abstract 
In orthodontic treatment knowing pubertal growth spurt is very important, because in this period 
malocclusion will be easier to correct and the results will be better. Dental age is one of many indicator 
to estimate human pubertal growth spurt which can be assessed by the stages of dental emergence and 
calcification. The purpose of this study was to determine the relationship of dental age with pubertal 
growth spurt in patients of RSGM Unsyiah. This study used cross-sectional’s method involving 94 girls 
patients aged 10-12 years and 43 boys patients aged 12-14 years in RSGM Unsyiah period June 2012-
June 2014. Data collected in secondary data, they are panoramic photo and patient dental record. 
Evaluation of dental age was based methods of Lorenzo (2008) by eruption of canines, premolars, and 
second molar permanent teeth, then grouped into late mixed dentition (eruption of the canines and 
premolars) or early permanent dentition (eruption of second molars pemanent). Chi-Square tests were 
used to determine the relationship between dental age and pubertal growth spurt. Results of Chi-square 
test indicates a significant relationship between dental age and pubertal growth spurt p= 0.008 
(p<0.05). Conclusion is there is a significant relationship between dental age and pubertal growth spurt. 
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PENDAHULUAN 

Tumbuh kembang mempunyai peran 
penting bagi ilmu ortodonti dalam 
menentukan waktu perawatan yang ideal pada 
kasus maloklusi.1,2 Tumbuh kembang tidak 
terjadi dalam satu waktu atau serentak, namun 
terdapat periode-periode tertentu dimana 
terjadi perlambatan dan percepatan 
pertumbuhan.1,3Percepatan pertumbuhan 
dikenal dengan istilah growth spurt.3 
Percepatan pertumbuhan manusia terjadi pada 
waktu yang berbeda-beda.4 
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Percepatan pertumbuhan pada masa pubertas 
merupakan waktu terjadinya percepatan 
pertumbuhan yang sangat cepat dan juga  
merupakan  puncak pertumbuhan manusia.5 
Setiap kasus maloklusi memiliki waktu 
perawatan ortodonti ideal yang berbeda-beda.6 
Pada kasus maloklusi kelas III, waktu yang 
ideal dilakukan perawatan ortodonti 
menggunakan terapi ekspansi maksila dan 
face-mask adalah sebelum tahap puncak 
pertumbuhan.7,8 Namun sebaliknya, waktu 
perawatan ortodonti yang ideal pada 
maloklusi kelas II dengan menggunakan alat-
alat fungsional adalah pada saat atau sesudah 
tahap puncak pertumbuhan.7 Oleh karena itu, 
seorang dokter dianjurkan dapat memprediksi 
dengan benar kapan terjadinya puncak 
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pertumbuhan pasien, sehingga hasil perawatan 
ortodonti menjadi lebih baik.9,10 

Beberapa literatur menyatakan usia 
puncak pertumbuhan, menurut Rakosi (1993) 
dan Nelson (2007) rata-rata perempuan 
mengalami puncak pertumbuhan pada usia 
10-12 tahun sedangkan pada laki-laki usia 12-
14 tahun.5,11 

Selain dari usia, puncak pertumbuhan 
dapat juga diketahui dari tanda-tanda fisik, 
yaitu mulai terjadinya maturasi organ-organ 
fisik (seksual), timbul ciri-ciri seks sekunder, 
meningkatnya tinggi badan dan berat badan, 
pertumbuhan tulang yang disertai peningkatan 
massa tulang, perubahan komposisi tubuh, 
dan perubahan psikologi serta kognitif.9 

Menurut Urban dkk (1982) puncak 
pertumbuhan manusia dapat ditentukan 
berdasarkan usia kronologis dan usia biologis. 
Usia biologis terdiri dari maturitas seksual, 
usia skeletal, dan usia dental.9,10 Masing-
masing indikator mempunyai kelemahan 
dalam menentukan puncak pertumbuhan. Usia 
kronologis puncak pertumbuhan setiap 
individu berbeda-beda, sehingga tidak dapat 
dijadikan sebagai indikator yang akurat.10 
Kelemahan maturitas seksual adalah sulit 
ditentukan kapan tepatnya terjadi karena dapat 
terjadi pada saat puncak pertumbuhan atau 
setelah puncak pertumbuhan.10,12 Usia skeletal 
juga mempunyai kelemahan sebagai indikator 
puncak pertumbuhan, yaitu pasien akan 
terkena radiasi yang berlebihan karena 
memerlukan gambar radiograf tambahan 
seperti sefalometri atau gambar radiograf 
hand wrist.13 

Usia dental dapat ditentukan dari tahap 
erupsi dan kalsifikasi gigi dengan 
menggunakan radiograf panoramik.14 
Menurut Krailassiri dkk (2002), usia dental 
yang ditentukan dari kalsifikasi gigi kurang 
efektif dibandingkan dengan tahap erupsi gigi 
karena adanya pengaruh superimposed pada 
gambar radiograf panoramik, sehingga 
kualitas gambar radiograf panoramik menjadi 
tidak baik dan dapat terjadi kesalahan dalam 
menentukan tahap kalsifikasi gigi.15 Menurut 
penelitian Basaran dkk (2007), usia dental 
berhubungan dengan puncak pertumbuhan 
dimana hanya dapat ditentukan dari adanya 
erupsi gigi kaninus, premolar, dan molar dua 

permanen, karena gigi insisivus dan molar 
satu permanen sudah erupsi sempurna 
sebelum awal puncak pertumbuhan, 
sedangkan molar tiga permanen mulai erupsi 
setelah periode puncak pertumbuhan.16 
Metode yang sama juga diungkapkan pada 
penelitian Lorenzo dkk (2008), bahwa erupsi 
gigi-gigi tersebut merupakan indikator pada 
awal puncak pertumbuhan.6 

Namun, hubungan usia dental dengan 
puncak pertumbuhan belum diketahui di 
Indonesia khususnya di Aceh, terutama pada 
pasien yang dirawat di Rumah Sakit Gigi dan 
Mulut Universitas Syiah Kuala. Berdasarkan 
latar belakang diatas, peneliti ingin 
mengetahui adakah hubungan usia dental 
dengan puncak pertumbuhan pada pasien usia 
10-14 tahun di Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Universitas Syiah Kuala (RSGM Unsyiah). 
 
BAHAN DAN METODE 
 

Pengambilan data dilakukan dengan 
metode cross sectional. Cross sectional 
adalah metode pengambilan data yang 
dilakukan dengan cara observasi pada 
individu atau sampel yang berbeda dan 
dilakukan dalam periode satu waktu.3,17 
Peneliti mengambil data berupa foto 
panoramik pasien perempuan usia 10-12 
tahun dan laki-laki usia 12-14 tahun dari 
ruang radiologi RSGM Unsyiah yang juga 
disertai dengan rekam medik. 

Evaluasi usia dental dilakukan dengan 
cara melihat adanya erupsi gigi kaninus, 
premolar satu, premolar dua, dan molar dua 
maksila dan mandibula permanen.6,16 Gigi 
geligi tersebut kemudian dikelompokkan 
berdasarkan periode gigi geligi menurut 
Lorenzo dkk (2008), yaitu periode akhir gigi 
campuran (erupsi gigi kaninus dan premolar), 
dan periode awal gigi permanen (erupsi gigi 
molar dua permanen). 

 
HASIL 

Pengambilan data penelitian ini 
dilakukan di bulan Januari 2015 pada pasien 
perempuan usia 10-12 tahun dan laki-laki usia 
12-14 tahun yang berkunjung ke RSGM 
Unsyiah periode Juni 2012 - Juni 2014. 
Pengambilan sampel penelitian telah lebih 
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dahulu mendapatkan izin dari pihak Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Syiah Kuala dan 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas 
Syiah Kuala. Sampel penelitian diperoleh 
dengan metode total sampling yang 
memenuhi kriteria inklusi. 

 
Analisis Univariat 

Jumlah seluruh sampel penelitian 
adalah 137 pasien yang terdiri dari 94 pasien 
perempuan dan 43 pasien laki-laki. Data 
penelitian diperoleh melalui data sekunder 
pasien, yaitu foto panoramik yang disertai 
dengan rekam medik. Rekam medik pasien 
bertujuan untuk mengetahui adanya faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi erupsi gigi, 
kemudian dilakukan evaluasi usia dental 
dengan cara melihat adanya erupsi gigi 
kaninus, premolar, dan molar dua permanen. 

Jumlah seluruh sampel penelitian yang 
diperoleh adalah 137 pasien yang sedang 
dalam masa puncak pertumbuhan yang terdiri 
dari 94 pasien perempuan usia 10-12 tahun 
dan 43 pasien laki-laki usia 12-14 tahun. 
Karakteristik sampel penelitian dilihat 
berdasarkan jenis kelamin yaitu: 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jumlah Sampel 
Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin  

Variabel Frekuensi Persen 
Perempuan 94 68,6 
Laki-  Laki 43 31,4 
Total 137 100 

 
Tabel 1 menunjukkan jumlah sampel 

penelitian berdasarkan jenis kelamin, pasien 
perempuan berjumlah 94 orang (68,6%) dan 
pasien laki-laki berjumlah 43 orang (31,4%). 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sampel 
penelitian terbanyak adalah pasien perempuan 
yang berjumlah 94 orang. 

 
Tabel 2.Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian 

Berdasarkan Tahun Kunjungan ke RSGM 
Unsyiah 

Variabel Frekuensi Persen 
2012 14 10,2 
2013 69 50,4 
2014 54 39,4 
Total 137 100 

Tabel 2 menunjukkan pada tahun 2012 
hanya terdapat 14 pasien (10,2%) yang 

berkunjung ke RSGM Unsyiah dan memenuhi 
kriteria inklusi. Pada tahun 2013, sebanyak 69 
pasien (50,4%) dan pada tahun 2014 sebanyak 
54 pasien (39,4%). 

 
Tabel 3.Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian 

Pasien Perempuan Berdasarkan Usia 
Variabel Frekuensi Persen 

10 Tahun 25 26,6 
11 Tahun 41 43,6 
12 Tahun 28 29,8 
Total 94 100 
 

Tabel 3 menunjukkan pasien 
perempuan usia 11 tahun (43,6%) yang 
berkunjung ke RSGM Unsyiah periode Juni 
2012-Juni 2014 lebih banyak dibandingkan 
dengan pasien perempuan usia 12 tahun 
(29,8%) dan 10 tahun (26,6%). 

 
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian 

Pasien Laki-Laki Berdasarkan Usia 
Variabel Frekuensi Persen 

12 Tahun 84 41,9 
13 Tahun 33 30,2 
14 Tahun 22 27,9 
Total 137 100 
 

Tabel 4 menunjukkan jumlah pasien 
laki-laki pada penelitian ini yang berusia 12 
tahun (41,9%) lebih banyak dibandingkan 
dengan pasien laki-laki usia 13 tahun (30,2%) 
dan usia 14 tahun (27,9%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Hasil Evaluasi Usia 
Dental 

Variabel Frekuensi Persen 
Periode akhir gigi 
campuran 

28 20,4 

Periode awal gigi 
campuran 

109 79,6 

Total 137 100 
 
Tabel 5 menunjukkan sebanyak 28 

(20,4%) pasien di RSGM Unsyiah berada 
dalam periode akhir gigi campuran (erupsi 
gigi kaninus dan premolar premanen) 
sedangkan sebanyak 109 (79,6%) pasien 
berada dalam periode awal gigi permanen 
(erupsi gigi molar dua permanen). 
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Tabel 6.Distribusi Frekuensi Hasil Evaluasi Usia 
Dental Pada Pasien Perempuan Usia 10-
12 Tahun 

Variabel Frekuensi Persen 
Periode akhir 
gigi campuran 

25 26,6 

Periode awal 
gigi campuran 

69 73,4 

Total 94 100 
 
Tabel 6 menunjukkan sebanyak 25 

(26,6%) pasien perempuan usia 10-12 tahun 
berada dalam periode akhir gigi campuran 
sedangkan sebanyak 69 (73,4%) pasien 
perempuan berada dalam periode awal gigi 
permanen. 
 

Tabel 7.Distribusi Frekuensi Hasil Evaluasi 
Usia Dental Pada Pasien Laki-Laki 
Usia 12-14Tahun 

Variabel Frekuensi Persen 
Periode akhir gigi 
campuran 

3 7 

Periode awal gigi 
campuran 

40 93 

Total 43 100 
 
Tabel 7 menunjukkan hanya 3 (7%) 

pasien laki-laki usia 12-14 tahun yang berada 
dalam periode akhir gigi campuran sedangkan 
sebanyak 40 (93%) pasien laki- laki berada 
dalam periode awal gigi permanen. 
 

Tabel 8. Hasil Penelitian Evaluasi Usia Dental 
pada Pasien RSGM Unsyiah 

Puncak 
Pertumbu
han (Jenis 
Kelamin) 

Usia Dental Total 
Periode 
Akhir Gigi 
Campuran 

Periode 
Awal Gigi 
Permanen 

N % N % N % 
Perempuan  
10-12 
tahun 

25 18,2 69 50,4 94 68,6 

Laki-Laki  
12-14 
tahun 

  3 2,2 40 29,2 43 31,4 

Total 28 20,4 109 79,6 137 100 

 

Tabel 8 menunjukkan pasien 
perempuan usia 10-12 tahun dan laki-laki usia 
12-14 tahun memiliki persentase yang lebih 
tinggi pada periode awal gigi permanen, yaitu 
50,4% (69 orang) pada pasien perempuan dan 
29,2% (40 orang) pada pasien laki-laki. 
 

Tabel 9.Hasil Penelitian Evaluasi Usia Dental 
pada Pasien Perempuan Usia 10-12 
Tahun di RSGM Unsyiah 

 
Usia Pasien 
Perempuan 

Usia Dental Total 
Periode 
Akhir Gigi 
Campuran 

Periode Awal 
Gigi 
Permanen 

N % N % N % 
10 tahun 11 11,7 14 14,9 25 26,6 
11 tahun  11 11,7 30 31,9 41 43,6 
12 tahun   3 3,2 25 26,6 28 29,8 
Total 25 26,6 69 73,4 94 100 

 

Pada Tabel 9 menunjukkan sebagian 
besar pasien perempuan usia 10-12 tahun 
yang berkunjung ke RSGM Unsyiah periode 
Juni 2012-Juni 2014 berada dalam periode 
awal gigi permanen dengan persentase 73,4% 
(69 orang). 

 
Tabel 10.Hasil Penelitian Evaluasi Usia Dental pada Pasien 

Laki-Laki Usia 12-14 Tahun di RSGM Unsyiah 
 

Usia 
Pasien 
Laki-Laki 

Usia Dental Total 
Periode 
Akhir Gigi 
Campuran 

Periode 
Awal Gigi 
Permanen 

N % N % N % 
12 tahun 1 2,3 17 39,5 18 41,9 
13 tahun   2 4,7 11 25,6 13 30,2 
14 tahun 0 0 12 27,9 12 27,9 
Total 3 7 40 93 43 100 

 
Pada Tabel 10 menunjukkan pasien 

laki-laki usia 12-14 tahun yang berkunjung ke 
RSGM Unsyiah periode Juni 2012-Juni 
memiliki persentase yang lebih tinggi pada 
periode awal gigi permanen yaitu 93% (40 
orang). 

Analisis ini digunakan untuk melihat 
adanya hubungan antara variabel bebas 
tehadap variabel terikat. Dalam penelitian ini 
digunakan uji Chi-Square. 
 
Tabel 11.Analisis Hubungan Usia Dental dengan 

Puncak Pertumbuhan Pada Pasien Usia 
10-14 Tahun di RSGM Unsyiah 

Usia 
Dental 

Puncak Pertumbuhan Total P 
Value Perempuan 

(10-12 tahun) 
Laki-Laki 
(12-14 tahun) 

N % N % N %  
Periode 
akhir gigi 
campuran 

25 18,2 3 2,2 28 20,4  

Periode 
awal gigi 
permanen 

69 50,4 40 29,2 109 79,6 0,008* 

Total 94 68,6 43 31,4 137 100  

Keterangan : *Uji Chi-Square; p<0,05 
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Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada 
Tabel 11 yang menganalisis hubungan usia 
dental dengan puncak pertumbuhan, diperoleh 
nilai p=0,008 (p<0,05) yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara usia dental dan puncak pertumbuhan. 

 
PEMBAHASAN 

Puncak pertumbuhan pada setiap 
orang terjadi dalam waktu yang berbeda-
beda.3,9 Hal ini dikarenakan adanya faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi selama 
periode tumbuh kembang, seperti keadaan 
endokrin, nutrisi, dan penyakit sistemik.17 
Beberapa indikator puncak pertumbuhan 
dapat dijadikan sebagai acuan, seperti pada 
penelitian ini digunakan usia dental dengan 
cara melihat adanya erupsi gigi kaninus, 
premolar, dan molar dua permanen.10,16 Gigi 
geligi tersebut kemudian dikelompokkan 
berdasarkan periode gigi geligi menurut 
Lorenzo dkk (2008) yaitu periode akhir gigi 
campuran (erupsi gigi kaninus dan premolar) 
dan periode awal gigi permanen (erupsi gigi 
molar dua permanen).6 

Cepat dan lambatnya erupsi gigi dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 
ankilosis, premature loss, persistensi gigi 
desidui, impaksi dan gigi berjejal 
(crowding).18 Selain itu, adanya gangguan 
nutrisi seperti vitamin A dan D dan gangguan 
hormon tumbuh kembang juga dapat 
mempengaruhi erupsi gigi.17 Keadaan-
keadaan tersebut dapat dicantumkan dalam 
rekam medik pasien, sehingga peneliti 
menggunakan rekam medik pasien dalam 
pemilihan sampel penelitian. 

Hasil penelitian evaluasi usia dental 
yang diperlihatkan pada Tabel 8 menunjukkan 
sebanyak 20,4% yang terdiri dari 25 pasien 
perempuan (18,2%) usia 10-12 tahun dan 3 
pasien laki-laki (2,2%) usia 12-14 tahun yang 
berada dalam periode akhir gigi campuran. 
Hasil tersebut tidak jauh berbeda dengan 
penelitian Lorenzo dkk (2008) yang 
mendapatkan sebanyak 20,8% dari 250 total 
sampel yang berada dalam periode akhir gigi 
campuran. Namun pada penelitian ini, 
sebanyak 79,6% yang terdiri dari 69 pasien 
perempuan (50,4%) dan 40 pasien laki-laki 
(29,2%) yang berada dalam periode awal gigi 

permanen. Hasil tersebut terlihat berbeda jika 
dibandingkan dengan penelitian Lorenzo dkk 
(2008) yang mendapatkan 60% dari 250 total 
sampel yang berada dalam periode awal gigi 
permanen. Peneliti berasumsi perbedaan 
frekuensi distribusi dari sampel yang berada 
dalam periode awal gigi permanen disebabkan 
oleh perbedaan etnis, dan status sosial 
ekonomi. Asumsi tersebut didukung oleh 
pernyataan Dahiya dkk (2013) yang 
menjelaskan adanya variabel lain seperti 
genetik, etnis, dan status ekonomi merupakan 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
perbedaan waktu erupsi gigi permanen.19 

Pada Tabel 9, didapatkan sebagian 
besar (73,4%) pasien perempuan usia 10-12 
tahun berada dalam periode awal gigi 
permanen. Hasil tersebut berbeda jika 
dibandingkan dengan penelitian Waheed dkk 
(2004) yang dilakukan pada anak-anak 
Pakistan usia 6-12 tahun dengan total sampel 
50 pasien yang terdiri dari 24 pasien 
perempuan dan 26 pasien laki-laki. Waheed 
dkk (2004) hanya mendapatkan 17% pasien 
perempuan yang berada dalam periode awal 
gigi permanen. Peneliti berasumsi hal ini 
terjadi akibat adanya perbedaan urutan erupsi 
gigi permanen serta perbedaan jumlah sampel 
penelitian yang signifikan. Asumsi tersebut 
didukung oleh pernyataan Waheed dkk (2004) 
dan Amjad dkk (2010) yang menjelaskan 
adanya perbedaan urutan erupssi gigi seperti 
gigi molar dua permanen yang erupsi lebih 
awal dari gigi premolar dua permanen dapat 
terjadi akibat kurangnya ruang erupsi gigi 
premolar.20,21 Namun, menurut Amjad dkk 
(2010) keadaan tersebut bukanlah suatu 
keadaan patologis melainkan suatu variasi 
normal.21 

Pada Tabel 10 menunjukkan secara 
keseluruhan (93%) pasien laki-laki usia 12-14 
tahun berada dalam periode awal gigi 
permanen. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Waheed dkk (2010) yang 
menyatakan erupsi gigi molar dua permanen 
terjadi mulai usia 12 tahun.20 Namun, hasil 
penelitian Amjad dkk (2010) dengan jumlah 
sampel 517 orang menunjukkan gigi molar 
dua permanen erupsi pada usia 11 tahun.21 
Peneliti berasumsi adanya perbedaan waktu 
erupsi gigi tersebut karena perbedaan populasi 
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penelitian. Asumsi tersebut didukung oleh 
pernyataan Ruta dkk (2012) yang menyatakan 
bahwa waktu erupsi gigi dari satu populasi 
berbeda dengan populasi lainnya karena dapat 
dipengaruhi oleh faktor genetik dan 
lingkungan.22 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada 
Tabel 11, didapatkan nilai p=0,008 atau 
p<0,05 yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia dental dan puncak 
pertumbuhan baik pada pasien perempuan 
maupun pasien laki-laki. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Omar dkk (2012) yang 
menggunakan penelitian cross-sectional pada 
sampel anak-anak dan remaja perempuan dan 
laki-laki Brazil usia 4-17 tahun yang 
mendapatkan hasil sebanyak 43% orang yang 
sedang erupsi gigi premolar mandibula 
cenderung sedang mengalami awal puncak 
pertumbuhan.23 Hasil ini juga didukung oleh 
penelitian Hagg dkk (1981) yang 
mendapatkan hasil sebanyak lebih dari 90% 
laki-laki usia 12-14 tahun yang berada dalam 
periode awal gigi permanen sedangkan pada 
perempuan usia 10-12 tahun hanya sebesar 
60% berada dalam periode awal gigi 
permanen.10 

Keterbatasan pada penelitian ini 
adalah evaluasi erupsi gigi kaninus, premolar, 
dan molar dua permanen tidak dilakukan 
secara simetris antara rahang kiri dan kanan 
melainkan hanya pada satu sisi rahang 
saja.Hal ini dikarenakan Lorenzo dkk (2008) 
tidak menjelaskan jumlah gigi kaninus, 
premolar, dan molar dua permanen yang harus 
erupsi dalam menentukan puncak 
pertumbuhan.Menurut Waheed dkk (2004), 
perbedaan waktu erupsi gigi dapat terjadi 
antara rahang sebelah kanan dan rahang 
sebelah kiri atau disebut juga dengan 
asimetris.20 Pernyataan tersebut juga disetujui 
oleh Mahfouz (2014) yang menyatakan 
prevalensi asimetris erupsi gigi dapat 
meningkat selama periode gigi campuran, hal 
ini disebabkan adanya perbedaan ukuran 
rahang rahang antara kiri dan kanan akibat 
beberapa faktor seperti ekstraksi dini, 
persistensi gigi desidui dan kelainan 
kongenital.24 Namun, metode erupsi gigi 
menurut Lorenzo dkk (2008) lebih efektif 
daripada metode kalsifikasi gigi.6 Hal tersebut 

dikarenakan metode erupsi gigi tidak 
berpengaruh terhadap efek superimposed 
yang dihasilkan oleh foto panoramik 
sedangkan metode kalsifikasi dapat 
dipengaruhi oleh superimposed, sehingga 
jumlah sampel yang diperoleh akan lebih 
sedikit jikadibandingkan dengan metode 
erupsi gigi.15 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa, terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia dental 
dengan puncak pertumbuhan pada pasien 
perempuan usia 10-12 tahun dan laki-laki usia 
12-14 tahun di RSGM Unsyiah dengan nilai 
p=0,008 atau p<0,05. 
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