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Abstract

Education is one of the factors that influence a person's health status. The role of parents, especially mothers, is very important in guiding, understanding, improving and providing facilities for children to maintain the health of their teeth and mouth. Knowledge of parents, especially mothers in maintaining oral and dental health is very important in underlying the formation of behaviors that support the health of the child's teeth and mouth.
This type of research is descriptive by interview method to find out the description of mother education with children's dental health knowledge of dental caries in children aged 4-5 years in Putri Sion Kindergarten, Medan Tuntungan Subdistrict with a sample of 30 people.
The results of this study indicate that mothers who have elementary school education are 2 people (6.7%), junior high school 4 people (13.3%), high school 8 people (26.7%), D3 9 people (30%) , As many as 7 people (23.3%), the level of knowledge of mothers is 26 people (86.7%) in the good category, 4 people (13.3%) in the medium category, and 0 people (0%) in the bad category, while the number of child dental caries is 49 caries with an average of 1.63.
The results of this study concluded that most of the mothers were in good category and dental caries were below the national indicators so that the health of the teeth and mouth of children should receive serious attention from parents, especially mothers so that they would be better.

Keywords	: Education, Knowledge, Dental Caries
Reading list	: 11 (1978-2014)









POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN GIGI
KTI, 4 Juli 2018

Valuti Veronika Siburian

Gambaran Pendidikan Ibu Dengan Pengetahuan Kesehatan Gigi Anak Terhadap Karies Gigi Pada Balita Umur 4-5 Tahun Di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan

ix +  23 halaman + 1 Gambar + 3 tabel + 9 lampiran

Abstrak

	Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status kesehatan seseorang.Peran orangtua terutama ibu sangat diperlukan dalam membimbing, memberikan pengertian, meningkatkan dan menyediakan fasilitas kepada anak agar dapat memelihara kesehatan gigi dan mulutnya.Pengetahuan orangtua terutama ibu dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut sangat penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung kesehatan gigi dan mulut anaknya.
	Jenis penelitian adalah deskriptif dengan metode wawancara untuk mengetahui gambaran pendidikan ibudengan pengetahuan kesehatan gigi anak terhadap karies gigi pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan dengan sampel berjumlah 30 orang.
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pendidikan SD sebanyak 2 orang (6,7%), SMP sebanyak 4 orang (13,3%), SMA sebanyak 8 orang (26,7%), D3 sebanyak 9 orang (30%), Perguruan Tinggi sebanyak 7 orang (23,3%), tingkat pengetahuan ibu yaitu 26 orang (86,7%) kategori baik, 4 orang (13,3%) kategori sedang, dan 0 orang (0%) kategori buruk, sedangkan jumlah karies gigi anak yaitu 49  karies dengan rata-rata 1,63.
Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu sudah dalam kategori baik dan karies gigi berada dibawah emberor nasional sehingga kesehatan gigi dan mulut anak harus mendapat perhatian serius dari orangtua terutama ibu agar semakin baik.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
	Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 Tahun 2009 Kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi (Notoatmojo, 2012). 
	Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya sebab kesehatan gigi dan mulut akan mempengaruhi kesehatan tubuh. Secara umum, seseorang dikatakan sehat bukan hanya tubuhnya yang sehat melainkan sehat juga rongga mulut dan giginya.Oleh karena itu, kesehatan gigi dan mulut sangat berperan dalam menunjang kesehatan tubuh seseorang (Machfoedz, 2013).
	Di Indonesia pada tahun 2011 sekitar 83% anak-anak menderita kerusakan gigi yang kemudian menjadi penyebab utama timbulnya gangguan sakit gigi. Di tahun 2012, jumlah penderita sakit gigi berkurang menjadi 41% (Kompas, 2013).
	Menurut RISKESDAS 2013 terjadi peningkatan prevalesi terjadinya karies aktif pada penduduk Indonesia dibandingkan tahun 2007 lalu, yaitu dari 43,4% (2007) menjadi 53,2% (2013).
	Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga 2013 menunjukkan angka kejadian masalah kesehatan gigi dan mulut mengalami kenaikan yang signifikan terjadi pada anak usia 3-5 tahun sebesar 81,2%. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2010 menunjukkan bahwa karies gigi di Indonesia 60-80% dari populasi, serta menempati peringkat ke-6 sebagai penyakit yang paling banyak diderita.
Karies gigi adalah suatu proses di dalam rongga mulut yang melibatkan interaksi antara permukaan gigi dan hasil metabolisme bakteri yang mengakibatkan kehilangan mineral dan kerusakan jaringan karies gigi. Karies merupakan penyakit yang paling sering ditemukan didalam masyarakat dan dapat ditemukan seawal usia dini anak (Tarigan, 2014).
	Koentjoroningrat (1997), mengatakan pendidikan adalah kemahiran menyerap pengetahuan.Pendidikan seseorang berhubungan dengan sikap seseorang terhadap pengetahuan yang diserapnya (Cumming dkk, Azwar, 2007).
	Pendidikan orangtua mempunyai pengaruh yang besar dalam bimbingan dan pengetahuan si anak, penanaman pendidikan kesehatan dari ibu dapat lebih mudah mengubah sikap anak.Apabila anak-anak dalam satu keluarga sehat, tentu karena orangtua keluarga itu dapat memperhatikan dengan sungguh-sungguh kesehatan anaknya.Oleh karena itu anak-anak umumnya lebih banyak menjadi urusan ibu, maka baik buruk anak jadi cerminan dari sikap ibu terhadap anaknya (Machfoedz, 2013).
	Orang tua, khususnya ibu penting dalam mewariskan kesehatan gigi anaknya, ini dapat dilihat apabila orangtua yang sehat dan gigi yang baik akan mewariskan kesehatan yang baik pula pada anaknya dan sebaliknya khususnya kesehatan ibu yang rendah dan kurang gizi akan mewariskan kesehatan yang rendah pula bagi anaknya. Rendahnya kesehatan orangtua bukan hanya karena sosial ekonomi rendah tetapi sering juga disebabkan karena orangtua tidak mengetahui bagaimana cara memelihara kesehatan atau tidak tahu makanan yang bergizi yang harus dimakan. Oleh karena itu pendidikan diperlukan bagi orangtua (Notoatmodjo, 2007).
	Setelah peneliti melakukan survey awal dan melakukan pemeriksaan di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan ditemukan 5 anak mengalami karies gigi.
	Berdasarkan hal diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pendidikan ibu dengan pengetahuan kesehatan gigi anak terhadap karies gigi pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan.

B. Rumusan Masalah
	Dari latar belakang diatas, yang menjadi rumusan masalah adalah bagaimana gambaran pendidikan ibu dengan pengetahuan kesehatan gigi anak terhadap karies gigi pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan.


C. Tujuan Penelitian
C.1 Tujuan Umum
	Untuk mengetahui gambaran pendidikan ibu dengan pengetahuan kesehatan gigi anak terhadap karies gigi pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan

C.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui pendidikan ibu pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan
2. Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang  kesehatan gigi anak pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan
3. Untuk mengetahui jumlah karies gigi pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan

D. Manfaat Penelitian
1. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penulis dalam melakukan penelitian
2. Sebagai bahan masukan kepada orangtua khususnya ibu tentang karies gigi
3. Sebagai bahan informasi dan referensi bagi para peneliti berikutnya
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pendidikan
A.1 Defenisi Pendidikan
	Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan Negara (UU RI No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, Pasal 1).
	Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi oranglain, baik individu, kelompok atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan (Notoatmodjo, 2003).
[bookmark: _GoBack]
A.2 Pendidikan Ibu
	Pendidikan Ibu dalam keluarga merupakan pendidikan dasar bagi pembentukan jiwa anak terutama sosok ibu. Karena keberhasilan seorang ibu dalam memberikan pendidikan kepada anak tidak terlepas dari pendidikan yang dilalui seorang ibu. Ibu yang memiliki tingkat pendidikan tentu akan mampu dan pasti akan memiliki pengetahuan tentang bagaimana cara mendidik anak dengan sebaik-baiknya. Ibu yang memiliki pendidikan baik yang dilalui dari pendidikan formal atau non formal sangat besar pengaruhnya terhadap pendidikan dalam keluarga. Akan tetapi, seorang ibu yang tidak memiliki pendidikan kemungkinan besar juga memiliki kemampuan dalam memberikan pendidikan bagi anaknya, hanya saja perbedaan itu terlihat bagi ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih mahir atau lebih profesional dalam mendidik anak dalam keluarga (www.indoskripsi.com).
	Khususnya dalam hal kesehatan, perbedaan tingkat pendidikan mempengaruhi sikap dan perilaku hidup sehat. Seseorang dengan pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan sehingga mempengaruhi perilakunya untuk merawat dan memelihara giginya.
	Seseorang memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah kemungkinan akan memiliki pengetahuan yang kurang mengenai kesehatan gigi dan tidak tahu akan bahaya penyakit gigi yang akan menyebabkan seseorang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi yang tersedia. Hal ini akan memberikan kontribusi nilai karies yang lebih tinggi (www.usu.ac.id).

A.3 Unsur-Unsur Pendidikan
1. Input
Sasaran pendidikan yaitu : individu, kelompok, masyarakat
2. Pendidik
Yaitu pelaku pendidikan
3. Proses
Yaitu upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain
4. Output
Yaitu melakukan apa yang diharapkan/perilaku (Notoatmodjo, 2003).

A.4 Jenis-Jenis Lembaga Pendidikan
	Pemerintah Indonesia membuat program wajib belajar di tingkat Sekolah Dasar (SD) dan Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan dilanjutkan ketingkatan yang lebih tinggi yaitu SMA hingga Perguruan Tinggi.Tingkat pendidikan sangat menentukan daya nalar seseorang yang lebih baik, sehingga memungkinkan menyerap informasi-informasi juga dapat berfikir secara rasional dan menanggapi informasi atas setiap masalah yang dihadapi (Cumming dkk, Azwar, 2007).

A.5 Tujuan Pendidikan
1. Menanamkan pengetahuan/pengertian, pendapat dan konsep-konsep
2. Mengubah sikap dan persepsi
3. Menanamkan tingkah laku/kebiasaan yang baru (Notoatmodjo, 2003)





A.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pendidikan
	Faktor yang mempengaruhi pendidikan menurut Hasbullah (2001) adalah sebagai berikut :
1. Ideologi
Semua manusia dilahirkan ke dunia mempunyai hak yang sama khususnya untuk mendapatkan pendidikan dan peningkatan pengetahuan dan pendidikan
2. Sosial Ekonomi
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi memungkinkan seseorang mencapai tingkat pendidikan yang lebih tinggi
3. Sosial Budaya
Masih banyak orang tua yang kurang menyadari akan pentingnya pendidikan formal bagi anak-anaknya.
4. Perkembangan IPTEK
Perkembangan IPTEK menuntut untuk selalu memperbaharui pengetahuan dan keterampilan agar tidak kalah dengan negara maju.
5. Psikologi
Konseptual pendidikan merupakanalat untuk mengembangkan kepribadian individu agar lebih bernilai.

A.7 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan
1. Keluarga
Pendidikan formal merupakan pendidikan dasar yang diperoleh setiap individu atau anak sebelum mendapatkan pendidikan lain, yaitu orangtua memberikan pendidikan kesehatan sedini mungkin kepada anaknya dalam perubahan sikap pelihara diri anaknya.
2. Sekolah
Pendidikan yang diperoleh di sekolah merupakan pendidikan formal. Sebagai bukti bahwa seseorang telah menyelesaikan suatu jenjang pendidikan formal akan memperoleh ijazah atau surat tanda tamat belajar. Pendidikan kesehatan di sekolah harus diterapkan melalui mata pelajaran olahraga dan kesehatan. Pemberian pendidikan kesehatan akan berpengaruh terhadap pembentukan sikap pelihara diri yang diharapkan akan terus tertanam sampai akhir hayat.
3. Masyarakat
Pendidikan ini dilakukan untuk menambah atau melengkapi pendidikan di sekolah (Herijulianti, 2002).

A.8 Defenisi Pendidikan Kesehatan Gigi
	Pendidikan kesehatan gigi adalah usaha terencana dan terarah untuk menciptakan suasana agar seseorang atau kelompok masyarakat mau mengubah perilaku lama yang kurang menguntungkan untuk kesehatan gigi menjadi lebih menguntungkan untuk kesehatan giginya (Budiharto, 2010).
	Pendidikan kesehatan gigi adalah suatu proses belajar yang ditujukan kepada individu dan kelompok masyarakat untuk mencapai derajat kesehatan gigi yang setinggi-tingginya (Tarsilah, 1978).
	Pendidikan kesehatan gigi untuk kelompok anak-anak dapat dikategorikan sebagai berikut :
1. Memotivasi untuk memulai menggosok gigi
2. Menentukan frekuensi menggosok gigi, dua kali per hari
3. Mendorong kerja sama yang lebih erat antara anak dengan ibunya sebagai pembimbing dalam menggosok gigi anak
4. Memotivasi anak dan ibunya agar bersikap positif terhadap upaya menggosok gigi
5. Anak diberi motivasi agar rajin menggosok gigi dengan bimbingan ibunya
6. Petugas kesehatan gigi harus senantiasa memotivasi anak agar rajin menggosok gigi (Budiharto, 2010).

B. Pengetahuan 
B.1 Pengertian Pengetahuan 
	Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan sehingga menghasilkan pengetahuan  tersebut sangat dipengaruhi oleh intesitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga), dan indra penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intesitas atau tingkat yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2014).	
B.2 Tingkatan Pengetahuan
	Menurut Notoatmodjo S (2012), pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai tingkatan yaitu :
1. Tahu (know)
	Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.
2. Memahami (comprehension)
	Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat mengiterpretasikan materi tersebut secara benar.Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya.
3. Aplikasi (Application)
	Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau kegunaan hukum-hukum,  rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4. Analisis (Analysis)
	Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
5. Sintesis (Synthesis)
	Sintesis merupakan petunjuk kepada suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah kemampuan-kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
	Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.Penilaian-penilaian ini berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada.

B.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
	Menurut Mubarok (cit Amanah, 2011) pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:
1. Pendidikan
	Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Semakin tinggi pendidikan maka seseorang lebih mudah menerima informasi, sedangkan semakin rendah pendidikan, akan menghambat perkembangan sikap seseorang dalam menerima, informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan.
2. Pekerjaan 
	Lingkungan perkerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung.
3. Umur
	Semakin bertambahnya umur seseorang akan menjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologis mental. Pada aspek psikologis atau mental taraf pikir seseorang semakin matang dan dewasa.
4. Minat
	Suatu kecenderungan atau minat atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu.Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekunin suatu hal dan pada akhirnya memperoleh pengetahuan yang dalam.
5. Pengalaman
	Suatu kejadian yang pernah dialamin seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya.
6. Kebudayaan Lingkungan
	Kebudayaan diaman kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita.
7. Informasi
	Kemudahaan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru.

C. Cara Menjaga Kesehatan Gigi Dan Mulut
	Menurut Tan dalam Dewanti (2012) gigi yang sehat adalah gigi yang bersih tanpa ada lubang atau penyakit gigi lainnya mencapai kesehatan gigi dan mulut yang optimal maka harus dilakukan perawatan secara berkala. Perawatan dapat dimulai dari :
1.	Membersihkan sisa makanan dengan menyikat gigi minimal dua kali dalam sehari, pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur, menurut Fitriana (2006) menggosok gigi bagian permukaan luar dan dalam, penggunaan sikat yang kecil baik tangkai maupun kepala sikatnya, ujung kepala sikat menyempit agar mudah menjangkau seluruh bagian mulut yang relatif kecil dan menggunakan cara yang tidak merusak struktur gigi dan gusi.
2. 	Pemeriksaan kedokter gigi yaitu pemeriksaan rutin 6 bulan sekali telah dibuat oleh pemerintah. Pemeriksaan ini sangat dianjurkan pada anak usia sekolah karena pada anak usia sekolah mengalami pergantian dari gigi susu menjadi permanen.
3. 	Diet makanan, dan meminimalisir mengkonsumsi makanan yang mengandung gula dan makanan yang lengket. Menurut Gupte dalam Dewina (2012) Kalsium dan Vitamin D adalah fondasi penting untuk membuat tulang dan gigi yang kuat.

D. Karies Gigi
D.1 Defenisi Karies Gigi
	Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi dan meluas kearah pulpa.Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan dapat timbul pada satu permukaan gigi atau lebih, serta dapat meluas ke bagian lebih dalam dari gigi. Misalnya: dari email ke dentin atau ke pulpa (Rasinta T, 2014).
	Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi yaitu email, dentin, sementum yang disebabkan aktifitas jasad renik yang ada dalam suatu karbohidrat yang diragikan. Proses karies ditandaidengan terjadinya demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti dengan kerusakan bahan organiknya. Hal ini akan menyebabkan terjadinya infasi bakteri dan kerusakan jaringan pulpa serta penyebab infeksi ke jaringan periapikal yang menimbulkan rasa nyeri (Pintauli, 2012).
	Karies gigi adalah penyakit infeksi yang merusak struktur gigi dan mengakibatkan gigi berlubang.Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan cementum, yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad renik dalam suatu karbohidrat yang dapat diragikan (Basuki, 2008).

D.2 Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya Karies Gigi
Menurut Kidd (2013), ada empat faktor penting yang dapat menimbulkan karies yaitu :
a. Host dan Gigi (Plak)
Plak gigi merupakan lapisan lunak yang berisi bakteri beserta  produk-produknya, yang terbentuk pada permukaan gigi. Akumulasi bakteri ini tidak terjadi secara kebetulan melainkan terbentuk melalui serangkaian tahapan. Jika email bersih terpapar di rongga mulut maka akan ditutupi oleh lapisan organik yang disebut pelikel, yang terbentuk setelah penyikatan gigi. Sifatnya sangat lengket dan dapat membantu bakteri-bakteri pada permukaan gigi.
b. Peran Bakteri
Streptococcus mutans dan laktobasilus merupakan bakteri yang kariogenik karena mampu segera membuat asam dari karbohidrat yang dapat di ragikan.Bakteri-bakteri tersebut dapat tumbuh subur dalam suasana asam dan dapat menempel pada permukaan gigi karena kemampuannya membuat polisakharida ekstra sel yang sangat lengket dari karbohidrat makanan. Polisakharida terdiri dari polimer glukosa, akibatnya bakter-bakteri terbantu untuk melekat pada gigi serta saling melekat satu sama lain sehingga plak semakin tebal dan akan menghambat fungsi saliva dalam menetralkan plak tersebut.
c. Karbohidrat
Karbohidrat menyediakan substrat untuk pembuatan asam bagi bakteri dan sintesa polisakarida ekstra sel. Walaupun tidak semua karbohidrat sama derajat kariogeniknya. Makanan dan minuman yang mengandung gula akan menurunkan pH plak dengan cepat sampai level yang dapat menyebabkan demineralisasi email. 
d. Waktu
Membutuhkan waktu tertentu bagi plak dan karbohidrat yang menempel pada gigi untuk membentuk asam dan mampu mengakibatkan demineralisasi email. Adanya kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa proses karies tersebut terdiri atas periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti. Oleh karena itu, bila saliva ada didalam lingkungan gigi, maka karies tidak menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan atau tahun (Kidd, 2013).
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Gambar 1.
Skema Yang Menunjukkan Karies Sebagai Penyakit Multifaktor
	
D.3 Tanda dan Gejala Karies Gigi
	Tanda awal dari lesi karies adalah bercak putih pada permukaan gigi, ini menunjukkan area demineralisasi enamel, dan dapat berubah menjadi cokelat tapi akhirnya akan berubah menjadi sebuah kavitasi (rongga). Sebuah lesi yang muncul cokelat dan mengkilat menunjukkan karies gigi pernah hadir tapi proses demineralisasi telah berhenti, meninggalkan noda. Sebuah bercak cokelat yang kusam dalam penampilan mungkin tanda karies aktif. Setelah pembusukan melewati email, dentin, yang memiliki bagian-bagian ke saraf gigi, dapat menyebabkan sakit gigi serta linu pada gigi yang berlubang apabila gigi tersebut terkena ransangan dingin, panas, makanan asin dan manis. Rasa sakit dan linu akan menghilang sekitar 1 sampai 2 detik setelah rangsangan dihilangkan. Gigi karies juga dapat menyebabkan bau mulut (Kidd. 2013).

D.4 Proses Pembentukan Karies Gigi
	Mulut merupakan tempat berkembangnya bakteri. Bakteri akan mengubah gula dan karbohidrat yang dimakan menjadi asam. Bakteri ini ada yang membentuk suatu lapisan lunak dan lengket yang disebut sebagai plak yang menempel pada gigi.Plak ini biasanya sangat mudah menempel pada permukaan kunyah gigi, sela-sela gigi, keretakan pada permukaan gigi, dan batasan antara gigi dan gusi. Proses hilangnya mineral dari struktur gigi dinamakan demineralisasi, sedangkan bertambahnya mineral dari struktur gigi dinamakan remineralisasi. Kerusakan gigi terjadi apabila demineralisasi lebih besar dari pada proses remineralisasi.
	Asam yang merusak dalam bentuk plak menyerang mineral pada permukaan luar email gigi. Erosi yang ditimbulkan plak akan menciptakan lubang kecil pada permukaan email yang awalnya tidak terlihat. Bila email berhasil ditembus, maka dentin yang lunak dibawahnya dapat terkena. Bila bakteri sampai ke pulpa yang sensitif maka terjadi peradangan pulpa. Pembuluh darah dalam pulpa akan membengkak, sehingga timbul rasa nyeri (Tarigan, 2013).

D.5 Upaya Pencegahan Karies
1. Memeriksakan gigi secara rutin
	Kunjungi dokter gigi setiap 6 bulan sekali walaupun tidak merasakan sakit gigi.Hal ini diperlukan agar dokter dapat mendeteksi lubang kecil yang terjadi pada gigi dan dapat ditangani segera agar lubang tidak semakin besar.
2. Menyikat gigi secara teratur pada waktu yang tepat
	Pagi hari setelah sarapan dan malam sebelum tidur adalah waktu yang tepat untuk menyikat gigi.
3. Menyikat gigi dengan cara yang benar
	Walau menyikat gigi telah dilakukan secara teratur namun bila dilakukan dengan cara yang tidak benar tentu hasilnya tidak akan maksimal. Cara yang benar adalah dengan menyikat kearah bawah untuk gigi depan (gigi seri) bagian atas, menyikat gigi kearah atas untuk gigi depan bagian bawah dan menyikat secara mendatar untuk gigi geraham. Menyikat gigi geraham hendaknya dilakukan lebih lama, karena pada gigi ini berpotensi menempelnya sisa-sisa makanan.
4. Kumur setelah makan
	Menyikat gigi tidak mungkin dilakukan sehabis makan, maka cara terbaik adalah dengan berkumur-kumur agar sisa makanan tidak terus menempel dan mengurangi keadaan asam dalam gigi.
5. Gunakan benang gigi untuk mengeluarkan sisa makanan
	Sisa makanan yang tertinggal hendaknya tidak dikeluarkan dengan menggunakan tusuk gigi.Penggunaan tusuk gigi dapat menyebabkan celah antar gigi semakin besar disamping dapat menyebabkan luka pada gusi.
6. Pilih pasta gigi yang mengandung fluoride
	Menggunakan pasta gigi yang mengandung fluoride. Zat ini merupakan salah satu bahan pembentuk email gigi. Adanya zat ini dapat mencegah karies gigi.
7. Makan makanan yang berserat
	Mengkonsumsi sayuran atau buah dapat membuat gigi lebih kuat dan mencegah terjadinya gigi berlubang.
8. Kurangi makanan yang mengandung gula dan tepung
	Makanan jenis ini bila tertinggal di gigi dan adanya bakteri akan menyebabkan asam yang membuat gigi berlubang (Ghofur, 2012).

E. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep konsep atau variabel-variabel yang akan diamati (diukur) melalui penelitian yang dilakukan (Notoatmodjo, 2012).
	Variabel dibagi 2 bagian yaitu :
1. Variabel bebas (Independen) yaitu yang sifatnya mempengaruhi atau sebab pengaruh
2. Variabel terikat (Dependen) yaitu sifatnya tergantung akibat atau terpengaruh
 (
Pendidikan
Pengetahuan Ibu
) (
Karies Gigi
)





	  Variabel Independen				        Variabel Dependen




F. Defenisi Operasional
1. Pendidikan ibu adalah tingkat pendidikan formal terakhir yang diperoleh ibu balita umur 4-5 tahun di TK Puteri Sion Kecamatan Medan Tuntungan.
2. Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang mengenai email, dentin, atau pulpa yang ada di dalam rongga mulut balita umur 4-5 tahun di TK Puteri Sion Kecamatan Medan Tuntungan.

3. 
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
	Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan metode wawancara untuk mengetahui gambaran pendidikan ibu dengan pengetahuan kesehatan gigi anak terhadap karies gigi pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
B.1 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di TK Putri Sion Jalan Jamin Ginting Kecamatan Medan Tuntungan.

B.2 Waktu Penelitian
	Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai dengan bulan Juli 2018.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
C.1 Populasi
	Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Soekidjo Notoatmodjo, 2010).Populasi dalam penelitian ini adalah ibu dan seluruh balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan yang berjumlah 30 orang.

C.2 Sampel
Sampel adalah objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi atau sebagian objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini sampel yang diambil berjumlah 30 orang.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang kurang dari 100, maka seluruh populasi dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2007).

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
D.1 Jenis Data
Jenis data yang dikumpulkan :
1. Data primer
Data primer berupa data tentang pendidikan dan pengetahuan ibu yang diperoleh dengan menggunakan format wawancara serta dilakukan pemeriksaan secara langsung ke rongga mulut siswa untuk mendapatkan data karies gigi.
2. Data Sekunder
Data sekunder berupa data siswa seperti nama, umur, alamat, yang diperoleh dari dokumen sekolah.

D.2 Cara Pengumpulan Data
1. Untuk mengambil data tentang pendidikan dan pengetahuan ibu diperoleh melalui kuesioner yang diisi langsung dengan melakukan wawancara. Sedangkan karies gigi diperoleh dengan pemeriksaan langsung ke rongga mulut siswa. 
2. Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian menggunakan kuesioner yang berisi 12 pertanyaan. Setelah kuesioner terkumpulkan, kemudian diperiksa dan diberi pengkodean atau pemberiaan angka-angka terhadap kuesioner untuk setiap jawaban tersebut yaitu:
	1. Jawaban yang benar diberi angka atau nilai 1
	2. Jawaban yang salah diberi angka atau nilai 0
3.   Dalam penentuan kategori tingkat pengetahuan ibu menggunakan rumus rentang nilai sebagai berikut :
Rumus 	: [image: ]
		: [image: ]
		: [image: ]
		:   4
Jadi, rentang nilai yang diperoleh dari rumus diatas adalah 4 (empat) Sehingga pengelompokan pengetahuan baik, sedang, dan buruk yang diperoleh adalah sebagai berikut :
Jumlah benar 9 – 12 	= Baik
Jumlah benar 5 – 8 	= Sedang
Jumlah benar 0 – 4	= Buruk
3. Pemeriksaan karies gigi dihitung berdasarkan hasil pemeriksaan secara langsung. Dengan menggunakan alat dan bahan sebagai berikut :
Alat
· Kaca mulut
· Sonde
· Pinset
· Excavator
· Nierbekken
· Format pemeriksaan
Bahan
· Masker
· Handschon
· Celemek dada

E. Pengolahan dan Analisa Data
E.1 Pengolahan Data
	Setelah data dikumpulkan, peneliti melakukan pengolahan data dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing
Editing dilakukan dengan memeriksa data yang telah diperoleh dengan tujuan data yang masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data memberikan hasil yang menggambarkan masalah yang diteliti, kemudian data dikelompokkan dengan menggunakan aspek pemeriksaan.
2. Coding
Coding dilakukan dengan mengubah hasil pemeriksaan data ke dalam bentuk angka-angka sehingga mempermudah proses pengolahan data.
3. Tabulating
Memasukkan data penelitian dalam suatu tabel untuk mempermudah analisis data dan pengolahan data serta pengambilan kesimpulan.

E.2 Analisa Data
	Data yang telah terkumpulkan dianalisa secara deskritif, dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.
24


BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAAN

A. Hasil Penelitian
	Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh data tentang tingkat pendidikan ibu, data pengetahuan ibu dan data karies gigi anak balita usia 4-5tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan sebagai berikut :

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu Siswa/i TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan Tahun 2018

	Pendidikan Ibu	n	Persentase(%)

	SD		2	6,7
SMP	4	13,3
SMA	8	26,7
D3		9	30
Perguruan Tinggi	7	23,3

	Jumlah	30	100



	Dari tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa dari 30 ibu yang memiliki pendidikan SD sebanyak 2 orang(6,7%), SMP sebanyak 4 orang(13,3%), SMA sebanyak 8 orang(26,7%), D3 sebanyak 9 orang(30%), Perguruan Tinggi sebanyak 7 orang(23,3%).

Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu 
Tentang Kesehatan Gigi Anak

	Kriteria pengetahuan	n	Persentase (%)

	Baik	26	86,7
Sedang	4	13,3
Buruk	0	0

	Jumlah	30	100



	Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 30 ibu yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 26 orang (86,7%), tingkat pengetahuan sedang sebanyak 4 orang (13,3%) dan tingkat pengetahuan buruk tidak ada (0%).



Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ada Atau 
Tidaknya Karies pada Anak

	Karies Gigi	n	Persentase (%)	Rata-rata 
			Karies Gigi                

	Ada Karies	49	80	1,63
Tidak ada Karies	0	20	0

	Jumlah	49	100	1,63



	Dari tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 30 anak yang memiliki karies gigi yaitu 24 orang memiliki karies gigi (80%) sebanyak 49 karies dengan rata-rata 1.63 dan 6 orang tidak memiliki karies gigi (20%) dengan rata-rata 0.

B. Pembahasan
	Dari tabel 4.1 tingkat pendidikan yang dimiliki ibu yaitu pendidikan SD sebanyak 2 orang (6,7%), SMP sebanyak 4 orang (13,3%), SMA sebanyak 8 orang (26,7%), D3 sebanyak 9 orang (30%), Perguruan Tinggi sebanyak 7 orang (23,3%). 
	Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pendidikan yaitu sebuah proses pembelajaran bagi setiap individu untuk mecapai pengetahuan dan pemahaman yang lebih tinggi mengenai objek tertentu dan spesifik. Pendidikan keluarga merupakan pendidikan dasar bagi pembentukan jiwa anak terutama sosok ibu.Karena keberhasilan seorang ibu dalam memberikan pendidikan kepada anak tidak terlepas dari pendidikan yang dilalui oleh seorang ibu.
	Dari tabel 4.2 tingkat pengetahuan ibu dalam kategori baik yaitu sebanyak 26 orang (86,7%), tingkat pengetahuan sedang sebanyak 4 orang (13,3%) dan tingkat pengetahuan buruk tidak ada (0%).
	Menurut Notoatmodjo S (2009) pengetahuan merupakan hasil tahu dari manusia dan ini terjadi setelah manusia melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.Penginderaan terjadi melalui panca indera yakni penglihatan, pendengaran, perasaan, penciuman dan perabaan.Sebagian pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.Pengetahuan orangtua terutama seorang ibu terhadap bagaimana menjaga kesehatan gigi dan mulut sangatlah penting dalam mendasari terbentuknya perilaku yang mendukung kebersihan gigi dan mulut anak.Oleh karena itu perilaku kebiasaan ibu dapat dicontoh oleh anaknya.Namun pengetahuan saja tidak cukup, perlu diikuti dengan sikap, dan tindakan yang tepat.
	Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 30 anak yang memiliki karies gigi yaitu 24 orang memiliki karies gigi (80%) sebanyak 49 karies dengan rata-rata 1,63 dan 6 orang tidak memiliki karies gigi (20% ) dengan rata-rata 0
	Menurut Koch (2012) Karies gigi adalah proses demineralisasi dalam kerusakan jaringan keras gigi yang terjadi karena makanan yang mengandung karbohidrat menempel pada permukaan gigi.Karies terjadi bukan disebabkan karena satu faktor saja seperti penyakit menular lainnya tetapi disebabkan oleh serangkaian proses yang terjadi selama beberapa kurun waktu. Secara umum ada empat faktor utama yang memegang peranan yaitu : faktor host atau tuan rumah, agen atau mikroorganisme, substrat atau diet dan faktor waktu.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa karies gigi pada TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan berada dibawah indikator nasional (def-t < 2).Namun demikian hal ini juga perlu mendapat perhatian agar tidak berkembang menjadi lebih buruk ketika berganti dengan gigi permanen.

BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
	Berdasarkan hasil pengolahan data mengenai pendidikan ibu dengan pengetahuan kesehatan gigi anak terhadap karies gigi pada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan maka dapat disimpulkan :
1.	Bahwa dari 30 ibu yang memiliki pendidikan SD sebanyak 2 orang (6,7%), SMP sebanyak 4 orang (13,3%), SMA sebanyak 8 orang (26,7%), D3 sebanyak 9 orang (30%), dan Perguruan Tinggi sebanyak 7 orang (23,3%).
2. 	Tingkat pengetahuan ibu tentang kesehatan gigi anak dari 30 responden yaitu tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 26 orang (86,7%), tingkat pengetahuan sedang sebanyak 4 orang (13,3%) dan tingkat pengetahuan buruk tidak ada (0%).
3.	 Dari 30 anak yang memiliki karies gigi yaitu 24 orang memiliki karies gigi (76,7%) sebanyak 49 karies dengan rata-rata 1,63 dan 6 orang tidak memiliki karies gigi (20% ) dengan rata-rata 0.
.
B. Saran
1. 	Diharapkan kepada responden (ibu) agar lebih memperhatikan dan mendidik anak dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut.
2. 	Bagi pihak sekolah diharapkan dapat melaksanakan pelayanan kesehatan gigi melalui Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS)
3. 	Diharapkan kepada balita umur 4-5 tahun di TK Putri Sion Kecamatan Medan Tuntungan agar dapat meningkatkan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.
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Lampiran 4
WAWANCARA PENELITIAN

GAMBARAN PENDIDIKAN IBU DENGAN PENGETAHUAN
KESEHATAN GIGI ANAK TERHADAP KARIES GIGI
PADA BALITA UMUR 4-5 TAHUN DI TK PUTRI
SION KECAMATAN MEDAN
TUNTUNGAN

A. Identitas Responden
1. Nama Ibu		:
2. Usia Ibu		:
3. Pendidikan Terakhir:    
    a. SD					
    b. SMP			
    c. SMA			
    d. PT (D3, S1, S2, S3)
4. Nama Anak		:
5. Usia Anak		:

B. Daftar Pertanyaan
1. Apakah menyikat gigi sangat penting dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut pada anak?
a. Penting
b. Tidak Penting
2. Jenis makanan apa yang menyebabkan gigi berlubang pada anak?
a. Sayur-sayuran dan buah-buahan
b. Permen dan coklat
3. Jenis makanan apa yang baik untuk kesehatan gigi anak?
a. Sayur-sayuran dan buah-buahan
b. Permen dan coklat
4. Bagaimana ciri-ciri gigi sehat?
a. Putih, bersih dan tidak berlubang
b. Berlubang


5. Bagaimana cara menjaga kesehatan gigi?
a. Makan makanan yang manis
b. Menyikat gigi
6. Berapa lama waktu menyikat gigi?
a. 2 menit
b. 6 menit
7. Berapa kali dalam sehari seharusnya menyikat gigi?
a. 2 kali sehari
b. 5 kali sehari
8. Kapan waktu yang tepat untuk menyikat gigi?
a. Saat mandi saja
b. Pagi setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur
9. Berapa lama batas penggunaan sikat gigi?
a. sekali setahun
b. 3 minggu sekali
10. Apa yang harus ibu lakukan jika anak sakit gigi?
a. Dibiarkan saja
b. Membawa anak ke dokter gigi
11. Perlukah orangtua memeriksakan gigi anak ke dokter gigi?
a. Perlu
b. Tidak perlu
12. Berapa kali sebaiknya memeriksakan gigi ke dokter gigi?
a. 1 tahun sekali
b. 6 bulan sekali










Lampiran 5

FORMAT PEMERIKSAAN UNTUK MENGETAHUI JUMLAH KARIES ANAK

I. Identitas Responden   
    Nama	     :
    Umur	     :
    Jenis Kelamin  :

II. Keadaan Gigi
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	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64
	65
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	85
	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74
	75
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Keterangan :
A = Gigi Karies
B = Gigi Sehat
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MASTER TABEL
	NO
	NOMOR RESPONDEN
	USIA
	PENDIDIKAN TERAKHIR
	DAFTAR PERTANYAAN
	JLH
	KRITERIA
	NOMOR SAMPEL
	UMUR
	JENIS KELAMIN
	KARIES
	JUMLAH KARIES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	35 THN
	S1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	1
	5 THN
	LK
	TIDAK ADA KARIES
	0

	2
	2
	37 THN
	S1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	2
	5 THN
	LK
	TIDAK ADA KARIES
	0

	3
	3
	30 THN
	D3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	10
	BAIK
	3
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	1

	4
	4
	24 THN
	SD
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	SEDANG
	4
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	3

	5
	5
	32 THN
	D3
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	SEDANG
	5
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	2

	6
	6
	33 THN
	D3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	6
	5 THN
	LK
	TIDAK ADA KARIES
	0

	7
	7
	26 THN
	SMP
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	7
	SEDANG
	7
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	2

	8
	8
	24 THN
	SD
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK
	8
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	3

	9
	9
	28 THN
	SMA
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	9
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	3

	10
	10
	28 THN
	SMA
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK
	10
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	3

	11
	11
	25 THN
	SMP
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	BAIK
	11
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	1

	12
	12
	39 THN
	S1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	11
	BAIK
	12
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	2

	13
	13
	36 THN
	S1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	13
	4 THN
	PR
	ADA KARIES
	3

	14
	14
	31 THN
	S1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	BAIK
	14
	4 THN
	PR
	TIDAK ADA KARIES
	0

	15
	15
	34 THN
	SMP
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	6
	SEDANG
	15
	4 THN
	PR
	ADA KARIES
	2

	16
	16
	27 THN
	SMA
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	9
	BAIK
	16
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	2

	17
	17
	28 THN
	SMA
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	10
	BAIK
	17
	4 THN
	LK
	ADA KARIES
	2

	18
	18
	27 THN
	SMA
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	10
	BAIK
	18
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	1

	19
	19
	29 THN
	D3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	19
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	3

	20
	20
	33 THN
	S1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	20
	5 THN
	LK
	TIDAK ADA KARIES
	0

	21
	21
	38 THN
	SMA
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	BAIK
	21
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	1

	22
	22
	30 THN
	D3
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	BAIK
	22
	5 THN
	PR
	TIDAK ADA KARIES
	0

	23
	23
	30 THN
	D3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	BAIK
	23
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	2

	24
	24
	26 THN
	SMP
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	BAIK
	24
	5 THN
	LK
	ADA KARIES
	2

	25
	25
	32 THN
	D3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	10
	SEDANG
	25
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	1

	26
	26
	33 THN
	D3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	26
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	1

	27
	27
	26 THN
	SMA
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	BAIK
	27
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	3

	28
	28
	32 THN
	D3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	BAIK
	28
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	3

	29
	29
	34 THN
	S1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	BAIK
	29
	4 THN
	PR
	ADA KARIES
	1

	30
	30
	28 THN
	SMA
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	BAIK
	30
	5 THN
	PR
	ADA KARIES
	2

	 
	 
	 
	JUMLAH
	30
	27
	23
	24
	30
	26
	21
	28
	19
	30
	30
	18
	307
	 
	 
	 
	 
	 
	49

	 
	 
	 
	RATA-RATA
	1.00 
	    0.90 
	    0.77 
	 0.80 
	    1.00 
	    0.87 
	0.70 
	    0.93 
	    0.63 
	    1.00 
	    1.00 
	    0.60 
	10,23
	 
	 
	 
	 
	 
	 1,63
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JADWAL PENELITIAN

	No
	Urutan Kegiatan
	Bulan

	
	
	Februari
	Maret
	April
	Mei
	Juni

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1.
	Pengajuan Judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Persiapan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Persiapan Izin Lokasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pengumpulan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Analisa Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Mengajukan Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Seminar Hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Penggadaan Laporan Penelitian
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