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Abstract

Dental and oral hygiene can be achieved by brushing your teeth regularly
every day. This habit should have been applied early. In general, brushing teeth
aims to maintain hygiene and oral health. The role of parents is very important
especially mothers in terms of guiding, because children in general are more a
matter of motherhood. Based on the results of Riskesdas data (2018) in North
Sumatra, the number of people who brush their teeth every day was 92.9% but
only 1.6% of them have the right time to brush their teeth. If we look at the age
group, namely the 5-9 years age group, the percentage of children who brush
their teeth every day was 93.2% but only 1.4% of children brush their teeth
properly.

This research was descriptive with survey method that aims to find out the
description of mothers' knowledge about how to brush their teeth on oral and
dental hygiene of students in grades IV & V at SD Negeri 173547 Tambunan of
Balige sub district of Toba Samosir district. The sample in this study amounted to
34 mothers and 34 students.

The results showed that of 34 mothers, 22 people (64.7%) obtained good
knowledge, while 12 people (35.2%) had moderate knowledge. The results of the
study of the status of dental and oral hygiene (OHI-S) of 34 students got 3
students (8.8%) with moderate criteria, and 31 students (91.1%) with poor
criteria.

From the results of this study obtained 22 people (64%) who have good
knowledge but the mother has not applied the knowledge well so that it is still
found the condition of children's teeth that are less than optimal oral and dental
hygiene. It is expected that mothers can pay more attention to the dental and oral
hygiene of children, and practice their knowledge in daily actions.

Keywords : Knowledge, how to brush teeth, and oral and dental hygiene.
Reference 17 (2007-2018)
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Abstrak

Kebersihan gigi dan mulut dapat dicapai dengan cara menyikat gigi
secara rutin setiap hari. Kebiasaan ini seharusnya sudah diterapkan sejak dini.
Secara umum menyikat gigi bertujuan untuk memelihara kebersihan dan
kesehatan gigi dan mulut. Peran orang tua sangatlah penting terutama ibu dalam
hal membimbing, karena anak pada umumnya lebih menjadi urusan ibu.
Berdasarkan Hasil data Riskesdas 2018di Sumatera Utara, jumlah masyarakat
yang menyikat gigi setiap hari adalah sebesar 92,9% tetapi hanya 1,6% dari
mereka yang memiliki waktu menyikat gigi yang benar. Jika kita melihat dari
sekelompok usia yaitu kelompok usia 5-9 tahun, persentase jumlah anak yang
menyikat gigi setiap hari adalah 93,2% tetapi hanya 1,4% anak yang menyikat
gigi dengan benar.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode survey yang bertujuan
untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang cara menyikat gigi
terhadap kebersihan gigi dan mulutsiswa/i kelas IV& Vdi SD NegeriNo.173547
Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 34 orang ibu dan 34 orang siswa .

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 34 orang ibu, didapat 22 orang
(64,7%) dengan pengetahuan baik, sedangkan 12 orang (35,2%) dengan
pengetahuan sedang. Hasil penelitian terhadapstatus kebersihan gigi dan mulut
(OHI-S) dari 34 Siswali, didapat 3 siswa (8,8%) dengan kriteria sedang, dan 31
siswa (91,1%) dengan kriteria buruk.

Dari Hasil penelitian ini diperoleh 22 orang (64%) yang memiliki
pengetahuan baik namun ibu belum menerapkan pengetahuan dengan baik
sehingga masih dijumpai keadaan gigi anak yang kurang optimal kebersihan gigi
dan mulutnya. Diharapkan kepada ibu agar dapat lebih memperhatikan
kebersihan gigi dan mulut anak, dan mempraktekkan pengetahuannya dalam
tindakan sehari-hari.

Kata kunci : Pengetahuan, Cara Menyikat Gigi, Kebersihan Gigi Dan
Mulut.
Daftar Pustaka :17 (2007-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan adalah sebagai suatu keadaan fisik, mental, sosial dan bukan
hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan (WHO, 2014).

Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 tahun 2009 pasal 93 ayat 1
dan 2 yaitu pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang dapat dilakukan dengan
tindakan pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakit gigi, serta
pemeliharaan kesehatan gigi yang dilaksanakan oleh pemerintah
setempat,sekolah, dan masyarakat .

Kebersihan gigi dan mulut dapat dicapai dengan cara menyikat gigi
secara rutin setiap hari. Kebiasaan ini seharusnya sudah diterapkan sejak dini.
Secara umum menyikat gigi bertujuan untuk memelihara kebersihan dan
kesehatan gigi dan mulut. Masalah kesehatan gigi dan mulut seseorang diukur
oleh keadaan debris dan kalkulus menggunakan oral hygiene indeks simplified
(OHI-S) dengan melakukan pemeriksaan indeks. Terbentuknya debris dan
kalkulus diawali oleh sisa-sisa makanan atau deposit-deposit lain yang
menempel pada permukaan gigi (Budiharto, 2010).

Menyikat gigi harus dilakukan dengan baik dan benar agar debris dan
sisa makanan dapat dihilangkan dari permukaan gigi. Debris jika tidak di
bersihkan, maka akan menimbulkan berbagai masalah antara lain karang gigi,
gigi berlubang,bau mulut, dan sebagainya. Cara menyikat gigi yang baik dan
benar yaitu dilakukan secara teliti dan teratur. Teliti artinya sikat gigi dilakukan
pada seluruh permukaan dan teratur dilakukan minimal dua kali sehari, yaitu pagi
setelah sarapan dan malam sebelum tidur (Boediharjo, 2014).

Fankari (2014),juga menegaskan bahwa penyebab timbulnya masalah
gigi dan mulut pada anak salah satunya adalah faktor perilaku atau sikap ibu
mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Hal ini dilandasi oleh kurangnya
pengetahuan ibu akan pentingnya pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut.

Pada umumnya kelompok anak- anak belum dapat menyikat gigi dengan
baik dan efektif karena menyikat gigi itu tidak mudah terutama pada makanan

yang lengket, serta sisa makanan yang berada pada permukaan gigi yang sulit



dijangkau dengan sikat gigi. Untuk itulah peran orang tua terutama ibu sangat
diperlukan dalam hal membimbing dan mendisiplinkan anak untuk melatih
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan menyikat gigi secara baik dan
benar agar sisa makanan yang tertinggal di permukaan gigi yang sulit dijangkau
dengan sikat gigi dapat dibersihkan(lrcham.M, 2008).

Berdasarkan hasil data Riskesdas (2018), penduduk indonesia yang umur
>3 tahun hanya 10,2% yang mendapatkan perawatan tenaga medis dari
57,6%,kasus penyakit gigi dan mulut, dan hanya sebesar 2,8% dari 94,7% yang
sudah menyikat gigi setiap hari, dan telah menyikat gigi secara benar,yaitu pagi
setelah sarapan dan malam sebelum tidur.Di Sumatera Utara, jumlah
masyarakat yang menyikat gigi setiap hari adalah sebesar 92,9% tetapi hanya
1,6% dari mereka yang memiliki waktu menyikat gigi yang benar. Jika Kkita
melihat dari sekelompok usia yaitu kelompok usia 5-9 tahu, persentase jumlah
anak yang menyikat gigi setiap hari adalah 93,2% tetapi hanya 1,4% anak yang
menyikat gigi dengan benar.

Anak-anak pada umumnya lebih menjadi urusan ibu, maka baik buruk
anak tercermin dari sikap ibu terhadap anak tersebut. Maka dari itu apabila
dalam keluarga, gigi anak-anaknya sehat maka boleh diambil kesimpulan, jika
ibu dari keluarga itu adalah seorang ibu yang pandai menjaga dan bijaksana
terhadap keluarga tersebut (Machfoedz I, 2008).

Berdasarkan hasil survei awal yang diperoleh di SD Negeri N0.173547
Tambunan Kecamatan Balige Kabupaten Toba Samosir, sebagian siswa/i
mempunyai kebiasaan jajan makanan dan minuman sembarangan, seperti
kebiasaan sering mengkonsumsi permen. Pada saat dilakukan wawancara pada
orang tua murid menunjukkan pengetahuan tentang menyikat gigi belum tepat
seperti kebiasaan mereka menyikat gigi di pagi hari sebelum sarapan dan sore
saat mandi. Oleh karena itu penulis ingin mengetahuibagaimana gambaran
pengetahuan ibu tentang cara menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut
pada siswa kelas IV dan V SD Negeri N0.173547 Tambunan Kecamatan Balige
Kabupaten Toba Samosir Tahun 2019.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka perumusan

masalahnya adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu



tentang cara menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut pada Siswal/i
kelas IV & V diSDNegeri No.173547Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir.

C. Tujuan Penelitian
C.1.Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu
tentang cara menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut pada siswa/i kelas
IV & V di SDNegeri No.173547 Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir.

C.2.Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang cara menyikat gigi.

2. Untuk mengetahui debris indeks pada Siswali kelas IV & V di SDNegeri
No0.173547 Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir.

3. Untuk mengetahuikalkulus indeks pada Siswa/i kelas IV & V di SDNegeri
N0.173547 Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir.

3. Untuk mengetahui kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) Siswa/i kelas IV & V
di SDNegeri No.173547 Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir.

D. Manfaat Penelitian
1. Diharapkan sebagai sumber informasi bagi ibu tentang cara menyikat gigi
yang baik dan benar pada siswal/i kelas IV & V di SDNegeri N0.173547
Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir.
2. Untuk menambah pengalaman peneliti dalam penerapan ilmu
pengetahuan yang di dapat selama pendidikan.

3. Sebagai data dan informasi bagi penelitian selanjutnya.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan
A.1l. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “ tahu” dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra, yakni : indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2016).

A.2. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang
cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 (enam) tingkat, yaitu
(Notoatmodjo, 2016)
a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Sebelum kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini
adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rencah. Kata kerja
untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu
menyebutkan,  menguraikan,  mengidentifikasi, = menyatakan dan
sebagianya.
b. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi
terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,

meramalkan, dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari.



c.  Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajaripada situasi atau kondisi rill (sebenarnya). Aplikasi disini
dapat diartikan aplikasi atau penggunaaan hukum-hukum, rumus, metode,
prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan anatra komponen-komponen
yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi
bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis
adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan, memisahkan,
mengelompokkan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas
objek tersebut.

e.  Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan seseorang untuk
merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata Ilain
sisntesis adalah suatu kemmpuan untuk menyusun formulasi baru dan
formulasi-formulasi yang telah ada.

f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan
sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau

norma-norma berlaku di masyarakat.

B. Menyikat Gigi
B.1. Pengertian Menyikat Gigi

Menyikat gigi adalah bentuk penyingkiran plak atau mencegah terjadinya
pembentukan plak, membersihkan sisa-sisa makanan dan debris yang dilakukan
dengan menggunakan sikat gigi (Pintauli, S dkk., 2016).

B.2. Tujuan Menyikat Gigi
Menurut Pintauli, S dkk (2016), tujuan menyikat gigi adalah sebagai
berikut :



1) Menyingkirkan plak atau mencegah terjadinya pembentukan plak
2) Membersihkan sisa-sisa makanan atau debris
3) Merangsang jaringan gingiva

4) Melapisi permukaan gigi dengan flour

B.3.Cara Menyikat Gigi Yang Baik Dan Benar
Menurut Hidayat (2016), cara menyikat gigi yang benar adalah sebagai
berikut :

1) Posisi sikat membentuk sudut 45 derajat, kemudian gosok gigi Anda secara
lembut dan perlahan dengan cara memutar.

2) Gunakan gerakan yang sama, yaitu memutar untuk menyikat bagian
permukaan gigi dalam.

3) Gosok semua bagian permukaan gigi yang digunakan untuk mengunyah,
yaitu gigi gerahamnya. Caranya adalah menggunakan ujung bulu sikat gigi
dengan tekanan ringan sehingga bulu sikat tidak membengkok.

4) Gosok gigi dengan posisi tegak dan gerakan perlahan keatas dan kebawah
untuk membersihkan gigi depan bagian dalam.

5) Tip tambahan : Menyikat lidah setelah selesaai menggosok gigi dapat
membersihkan bakteri sehingga nafas lebih segar dan terhindar dari bau

mulut.

B.4.Pasta Gigi yang Baik

Menurut Hidayat (2016), Pasta gigi sebaiknya yang mengandung fluoride
dan busanya tidak terlalu banyak. Untuk pemberian pasta gigi pada anak-anak
kira-kira 0,5 cm atau sebesar biji kacang polong.

Pada masyarakat umumnya, untuk mengetahui kandungan dan

pemberian dari pasta gigi, dapat dilihat pada kemasan produk pasta gigi tersebut.

B.5.Frekuensi dan Waktu Menyikat Gigi

Menurut Pintauli, S dkk (2016), menyikat gigi sebaiknya dilakukan 2 kali
sehari setelah makan pagi dan sebelum tidur.Pada umumnya masyarakat lebih
sering menyikat gigi pada pagi hari sebelum mandi dan sore hari pada saat

mandi.



B.6. Lamanya Menyikat Gigi

Lamanya menyikat gigi yang dianjurkan adalah minimal 5 menit, tetapi
sesungguhnya ini terlalu lama. Umumnya orang melakukan penyikatan gigi
maksimum 2-3 menit. Cara penyikatan gigi harus sistematis supaya tidak ada
gigi yang terlewat, yaitu mulai dari posterior ke anterior dan berakhir pada bagian

posterior sisi lainnya (Putri, dkk., 2013).

B.7. Syarat Sikat Gigi Yang Baik
Sikat gigi yang baik memenuhi syarat-syarat berikut ini :

a) Tangkai lurus dan mudah dipegang

b) Pilih bulu sikat yang halus untuk melindungi gusi dari kemungkinan terluka.
Bulu sikat yang kasar dapat merusak lapisan gusi, sehingga membuat gigi
lebih sensitif terhadap makanan dan minuman yang dingin dan panas.

c) Bila ingin menggunakan sikat gigi yang memiliki penutup, pastikan
penutupnya memiliki ventilasi udara. Hal ini untuk menghindari tumbuhnya
bakteri akibat tingkat kelembaban yang tinggi di dalamnya.

d) Sesuaikan ukuran sikat gigi dengan rongga mulut terutama untuk menggosok
bagian yang sulit dijangkau dan memberikan tingkat fleksibilitas yang tinggi.

e) Setidaknya pilih sikat gigi yang pegangannya cukup besar agar dapat
membantu untuk menggenggam dengan kuat sekalipun dalam keadaan
basah.

f) Pilih kepala sikat berbentuk oval karena dapat melindungi gusi dari
kemungkinan terluka.

g) Ganti sikat gigi tiga bulan sekali atau ketika bulunya sudah tidak terasa

nyaman agar tidak melukai gusi (Machfoedz,MS., 2008).

C. Kebersihan Gigi dan Mulut
C.1. Pemeliharaan Kebersihan Gigi dan Mulut

Kebersihan gigi dan mulut adalah keadaan yang menunjukkan bahwa
didalam rongga mulut seseorang bebas dari kotoran, seperti debris, kalkulus dan
plak. Kebersihan gigi dan mulut yang bagus akan membuat gigi dan jaringan
sekitarnya sehat. Tujuan kebersihan gigi dan mulut adalah menghilangkan plak

dari seluruh permukaan gigi dan membersihkan segala sisa-sisa makanan yang



terdapat di dalam rongga mulut. Kebersihan mulut juga lebih efektif untuk
mencegah penyakit gusi daripada gigi rusak.

Oral hygiene dapat diperoleh bila rongga mulut bebas dari debris,
kalkulus, plak dan bakteri yang merupakan faktor etiologi lokal terjadinya
kerusakan gigi dan penyakit periodontal (Gilang A, 2012).

Pemeriksaan debris dan kalkulus dilakukan pada gigi tertentu dan pada
permukaan tertentu dari gigi tersebut, yaitu:
a. Untuk gigi rahang atas yang diperiksa :
1) Gigi molar pertama kanan atas pada permukaan bukal
2) Gigiincisivus pertama kanan atas pada permukaan labial
3) Gigi molar pertama kiri atas pada permukaan bukal
b. Untuk gigi rahang bawah yang diperiksa :
1) Gigi molar pertama kiri bawah pada permukaan lingual
2) Gigi incisivus pertama kiri bawah pada permukaan labial

3) Gigi molar pertama kanan bawah pada permukaan lingual

C.2. Debris Index

Debris adalah sisa makanan yang tertinggal didalam mulut, pada
permukaan gigi, diantara gigi-gigi dan bawah gingiva setelah seseorang makan.
Pada umumnya mudah dibersihkan dengan cara-cara gerakan-gerakan bibir,
pipi, lidah, dan juga dengan cara berkumur. (Putri dkk, 2012)

Kriteria Penilaian Debris Index:

No Kriteria Nilai
1 | Tidak ada debris 0
2 | a. Pada permukaan gigi yang terlihat, ada debris lunak yang 1

menutupi permukaan gigi seluas 1/3 permukaan gigi atau
kurang dari 1/3 bagian gigi, dihitung dari servikal gigi.

b. Permukaan gigi tidak ada debris lunak, tetapi ada
pewarnaan eksentrik yang menutupi permukaan gigi
sebagian atau seluruhnya.

3 | Pada permukaan gigi yang terlihat, ada debris lebih dari 1/3 2
atau kurang 2/3 bagian gigi (dihitung dari servikal gigi)
4 | Pada permukaan gigi yang terlihat, ada debris lebih dari 2/3 3

atau seluruh bagian gigi.

jumlah penilaian debris
jumlah gigi yang diperiksa

Debris indeks =



Debris score sebagai berikut:

1. Baik apabila nilai berada di antara 0-0,6
2. Sedang apabila nilai berada di antara 0,7-1,8

3. Buruk apabila nilai berada di antara 1,9-3,0

C.3.Kalkulus Index

Kalkulus adalah endapan keras yang terletak pada permukaan gigi

berwarna mulai dari putih kekuning-kuningan, kecoklatan sampai kehitam-

hitaman dan mempunyai permukaan yang kasar. Kalkulus terdiri dari dua

macam :

1. Kalkulus Supragingival adalah kalkulus yang melekat pada permukaan
mahkota gigi mulai dari puncak gingival margin dan dapat dilihat.

2. Kalkulus Subgingival adalah kalkulus yang berada dibawah batas gingival
margin,biasanya pada daerah saku gusi dan tidak dapat terlihat pada
waktu pemeriksaan (Putri dkk, 2012)

Kriteria Penilaian Kalkulus Index:

No Kriteria Nilai
1 | Tidak ada karang gigi 0
2 | Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi supragingival 1

yang menutupi permukaan gigi kurang dari 1/3 bagian gigi
3 | a. Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi 2

supragingival lebih dari 1/3 atau kurang 2/3 bagian gigi
b. Sekitar bagian gigi terdapat sedikit karang gigi subgingival
(sebagian servikal gigi)

a. Pada permukaan gigi yang terlihat, ada karang gigi 3
supragingival lebih dari 2/3 atau seluruh bagian gigi (di hitung
dari servikal)

b. Terdapat karang gigi subgingival melingkari seluruh servikal

gigi.

jumlah penilaian kalkulus
jumlah gigiyang diperiksa

Kalkulus index=

Kalkulus score sebagai berikut:

1. Baik apabila nilai berada di antara 0-0,6
2. Sedang apabila nilai berada di antara 0,7-1,8

3. Buruk apabila nilai berada di antara 1,9-3,0
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C.4. OHI-S

Oral hygiene indeks simplified merupakan hasil penjumlahan debris
indeks dan kalkulus indeks, menurut perhitungan yang telah diselidiki oleh Green
Vermillon (Putri dkk, 2012).

OHI-S = Debris + Kalkulus Indeks
Penilaian OHI-S Score sebagai berikut:

1. Baik apabila berada di antara 0-1,2
2. Sedang apabila di antara 1,3-3,0
3. Buruk apabila di antara 3,1-6,0

D. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-
konsep atau variabel-variabel yang akan diamati (diukur) melalui penelitian yang
dilakukan.

Konsep merupakan suatu abstrak atau dapat dikatakan penyaringan
antara peristiwa yang dibentuk dengan menyimpulkan suatu pengertian, konsep
tersebut dijabarkan menjadi dua yakni :

1. Variabel bebas (Independen) yaitu variabel yang sifatnya mempengaruhi.

2. Variabel terikat (Dependen) yaitu sifatnya yang dipengaruhi oleh variabel

lain.
Kebersihan Gigi dan
Pengetahuan ibu Mulut (OHI-S)
tentang cara menyikat > - Debris Index
gigi - Kalkulus Index
Variabel Independen Variabel Dependen

E. Definisi Operasional
Untuk mencapai tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini penulis
menentukan Defenisi Operasionalsebagai berikut:
1. Pengetahuan ibu tentang menyikat gigi adalah pemahaman ibu tentang cara
menyikat gigi, frekuensi dan waktu menyikat gigi pada siswa-siswi kelas 1V
dan V.
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Debris index adalah angka yang menunjukkan nilai sisa makanan yang
melekat pada permukaan gigi index.

Kalkulus index adalah angka yang menunjukkan nilai kalkulus yang terdapat
pada gigi index.

OHI-S adalah angka yang diperoleh melalui penjumlahan debris index dan

kalkulus index.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
metode survey dimana penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
pengetahuan ibu tentang cara menyikat gigi terhadap kebersihan gigi dan mulut
siswal/i kelas IV & V di SD Negeril73547 TambunanKec. BaligeKab. Toba

Samosir.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
B.1l. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di kelas IV& VSD Negeril73547 Tambunan

Kec. Balige Kab.Toba Samosir.

B.2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 2019.

C. Populasi dan Sampel
C.1.Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah ibu dan siswa-siswi kelas V&
V SD Negeri 173547 Tambunan Kec. BaligeKab. Toba Samosir yaitu berjumlah

34 orang ibu dan 34 orang siswa/siswi.

C.2.Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti
dan dianggap mewakili populasi (Notoadmodjo, 2010). Apabila jumlah populasi
kurang dari 100, maka sampel populasi dijadikan sampel penelitian seluruhnya
(Sugiyono, 2007). Maka sampelyang diambiladalahtotal sampling34 orangibu
dan 34 orang siswa/siswi kelas IV& V SD Negeri 173547Tambunan Kec.

BaligeKab. Toba Samosir.

12
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil pengukuran terhadap
pengetahuan tentang menyikat gigi responden yang dikumpulkan secara
langsung dari responden melalui kuesioner dan Hasil pengukuran Debris
Indeks,Kalkulus Indeks, dan OHI-S.

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang langsung diperoleh dari data yang sudah
ada dikumpulkan oleh pihak sekolah yaitu jumlah siswa, nama, usia dan
jenis kelamin siswa/siswi yang menjadi sampel penelitian.

Untuk pengisian data kuesioner oleh ibu, maka keseluruhan ibu
dikumpulkan pada ruang aula sekolah yang telah disediakan, dengan tujuan
pengisian kuesioner dapat diisi dengan baik dan benar.

Dalam pengumpulan data penelitian,peneliti dibantu oleh 2 orang
mahasiswa, dengan rincian kegiatan yaitu :

1. Orang pertama dan kedua bertugas untuk membagikan kuesioner kepada
ibu siswa/siswi kelas IV & V.

2. Orang pertama memanggil siswa/siswi satu persatu sesuai dengan urutan
absensi.

3. Orang kedua mempersiapkan alat dan bahan, memeriksakan dan
menghitung debris index dan kalkulus index.

4. Orang pertama membantu mencatat dalam lembaran pemeriksaan yang
telah dipersiapkan dalam penelitian.

5. Peneliti menjelaskan bagaimana cara menjaga kesehatan gigi dan mulut dan
bagaimana sikat gigi yang baik sesuai usia mereka, pada akhir kegiatan.

Setelah kuesioner diisi Ibu siswa/siswi, peneliti mengumpulkan dan
memberitahukan jawaban yang benar dari seluruh pertanyaan.

1. Untuk jawaban yang benar,diberikan skor 1 (satu)

2. Untuk menjawab yang salah,diberikan skor O (nol)

Untuk memperoleh kriteria tingkat pengetahuan digunakan rumus sebagai
berikut:

_ Skor maksimum - Skor minimum

- kriteria penilaian

Rumus
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Kriteria pengetahuan yang digunakan adalah :
- Bak =9-12
- Sedang=5-8
- Buruk =0-4

D.1.Prosedur Penelitian

Alat dan bahan yang digunakan dalam pengumpulan data antara lain:
- Sonde
- Excavator
- Pinset
- Kaca mulut
- Nierbeken
- Disclosing solution
- Gelas kumur
- Masker
- Hand scoon
- Kapas
- Tissue
- Celemek / Handuk kecil
- Desinfektan
- Ember
- Alkohol
- Pensil/ pena
- Formulir pemeriksaan

Jalannya penelitian dengan mengisi data anak terlebih dahulu seperti,
nama siswa, usia, jenis kelamin, kelas, nama ibu, untuk keperluan data sekunder
yang digunakan oleh tim peneliti melakukan pemeriksaan debris indeks dan
kalkulus indeks dengan menggunakan kaca mulut, sonde, nilai debris dan
kalkulus dicatat. data yang diperoleh kemudian dikumpulkan.
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D.2.Pelaksanaan Kegiatan

1. Membagi kuesioner kepada ibu siswa/siswi untuk kemudian setelah diisi

oleh ibu, setelah itu ibu kembali mengumpulkan kuesioner yang telah
diisi,dan sesuaikan jawaban ibu dengan keadaan kebersihan gigi dan mulut
anak tersebut.

Menghitung Debris Index dan Kalkulus Index pada anak dan dicatat pada

lembar pemeriksaan yang telah disiapkan peneliti sebelumnya.

E. Pengolahan dan Analisa Data

E.1.Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai

berikut :

1.

Memeriksa (editing)

Editing yaitu semua data yang terkumpul diperiksa kelengkapan dan semua
pertanyaan melalui format kuesioner terisi lengkap.

Pengkodean (coding)

Coding yaitu usaha mengklasifikasikan jawaban menurut macam-macam
pertanyaan dengan jalan menandai masing-masing jawaban kode tertentu
berupa angka.

Memasukkan data (tabulating)

Yaitu memasukkan data penelitian ke dalam tabel untuk mempermudah

analisa serta pengambilan kesimpulan.

E.2.Analisa Data

Data yang diperoleh dari kuesioner dan hasil pemeriksaan disajikan

dalam tabel distribusi frekuensi. Secara manual, diperiksa kelengkapan data,

kejelasan tulisan,ada tidaknya jawaban ganda, pertanyaan yang dijawab.



BAB IV
HASIL DAN PENELITIAN

A. Hasil

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan pada 34 orang ibu dari 34
siswa-siswi kelas IV& V di SDNegeri No. 173547Tambunan Kec. Balige Kab.
Toba Samosir Tahun 2019 maka didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Ibu
Tingkat Pengetahuan N %
Baik 22 64,7
Sedang 12 35,2
Buruk 0 0
Jumlah 34 100

Dari tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa sebanyak 22 orang (64,7%)
memiliki tingkat pengetahuan baik, sedangkan 12 orang (35,2%) yang memiliki
tingkat pengetahuan sedang dan tidak ada orang (0%) dengan pengetahuan
buruk tentang cara menyikat gigi.

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Debris Index (DI) Siswa/i Kelas IV & V SD Negeri No.
173457 Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir

Kriteria Debris Index N %
Baik 0 0
Sedang 8 23,5
Buruk 26 76,4
Jumlah 34 100

Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat debris index pada siswa/siswi SD

Negeri No. 173547 Tambunan yaitu bahwa tidak ada siswa (0%) yang memiliki

kriteria baik, sedangkansebanyak 8 orang (23,5%) yang memilikikriteria sedang,
dan sebanyak 26 orang (76,4%) yang memilikikriteria buruk.

16
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Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kalkulus Index (Cl) Siswa/i Kelas IV & V SD Negeri No.
173457 Tambunan Kec. Balige Kab. Toba Samosir

Kriteria Kalkulus Index N %
Baik 1 29
Sedang 14 41,1
Buruk 19 55,8
Jumlah 34 100

Dari tabel 4.3 diatas dapat dilihat kalkulus index pada siswa/siswi SD
Negeri No. 173547 Tambunan yaitu bahwa sebanyak 1 orang (2,9%) yang
memiliki kriteria baik,sedangkan sebanyak 14 orang (41,1%) yang memiliki

kriteria sedang, dan sebanyak 19 orang (55,8%) yang memilikikriteria buruk.

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Kebersihan Gigi Dan Mulut (OHI-S)
Siswali Kelas IV & V SD Negeri No. 173457 Tambunan Kec. Balige
Kab. Toba Samosir

Kriteria OHI-S DI Cl N %
Baik 0 1 0 0
Sedang 8 14 3 8,8
Buruk 26 19 31 91,1
Jumlah 34 34 34 100

Dari tabel 4.4 diatas dapat dilihat kebersihan gigi dan mulut pada
siswa/siswi SD Negeri No. 173547 Tambunan yaitu bahwa tidak ada siswa (0%)
yang memiliki kriteria OHI-S baik, sedangkan sebanyak 3 orang (8,8%) yang
memiliki kriteria OHI-S sedang, dan sebanyak 31 orang (91,1%) yang memiliki
kriteria OHI-S buruk.

B. Pembahasan

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil “ tahu” dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra, yakni : indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa

dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga.
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan pada Tabel 4.1 dapat
dilihat bahwa tingkat pengetahuan ibu di SD Negeri No. 173547 Tambunan
adalah sebanyak 22 orang (64,7%) ibu memiliki tingkat pengetahuan balik, ibu
yang memiliki tingkat pengetahuan sedang sebanyak 12 orang (35,2%) dan tidak
ada ibu yang memiliki tingkat pengetahuan buruk tentang cara menyikat gigi. Hal
ini tidak sejalan dengan pendapat Notoatmodjo (2016), yang menyatakan bahwa
pengetahuan itu tidak hanya tahusaja melainkan harus dilakukan atau
diaplikasikan dalam kehidupan sehari — hari. Menurut Haryati (2009) mengatakan
bahwa keterampilan yang dilatih melalui tindakan atau praktek secara berulang-
ulang akan menjadi kebiasaan secara otomatis.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan pada Tabel 4.2 dapat
dilihat bahwa kebersihan gigi pasien ditinjau dari debris indeks, dilihat daridebris
index pada siswa/siswi SD Negeri No. 173547 Tambunan yaitu bahwatidak ada
anak yang memiliki kriteria baik (0%), kriteria sedang sebanyak 8 orang (23,5%),
dan kriteria buruk sebanyak 26 orang (76,4%). Debris adalah partikel makanan
yang tersisa di mulut akibat tidak tuntas dilarutkan oleh enzim bakteri atau
kebersihan oleh aksi mekanisme lidah, pipi, dan bibir (Putri dkk., 2012). Debris
jika tidak dibersihkan dapat menimbulkan berbagai masalah, antara lain karang
gigi, gigi berlubang, bau mulut, dan sebagainya. Salah satu upaya untuk
menghilangkan debris (sisa-sisa makanan) yang berada pada gigi yaitu dengan
cara menyikat gigi. Menyikat gigi merupakan aktivitas yang bertujuan untuk
memelihara kebersihan dan kesehatan mulut terutama gigi serta jaringan yang
berada disekitarnya.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan pada Tabel 4.3 dapat
dilihat kalkulus index pada siswa/siswi SD Negeri No. 173547 Tambunan yaitu
bahwa sebanyak 1 orang (2,9%) yang memiliki kriteria baik,sedangkan untuk
kriteria sedang sebanyak 14 orang (41,1%), dan kriteria buruk sebanyak 19
orang (55,8%). Kalkulus adalah endapan keras yang terletak pada permukaan
gigi berwarna mulai dari putih kekuning-kuningan, kecoklatan sampai kehitam-
hitaman dan mempunyai permukaan yang kasar (Putri dkk., 2012). Plak yang
tinggal terlalu lama pada permukaan gigi akan mengeras menjadi karang gigi.
Terjadinya plak yang mengeras pada permukaan gigi berasal dari pengendapan
bahan-bahan kasar, air ludah dan serum darah akibat adanya peradangan.

Kalkulus mempunyai permukaan yang kasar sehingga sisa-sisa makanan dan air
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ludah melekat pada permukaan gigi tersebut, selanjutnya karang gigi akan terus
terbentuk dan dapat bertambah besar sehingga dapat menutupi sebagian
permukaan gigi dan dapat juga ke permukaan akar gigi di bawah tepi gusi.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan pada Tabel 4.4dapat
dilihat kebersihan gigi dan mulut pada siswa/siswi SD Negeri No. 173547
Tambunan yaitu bahwa tidak ada anak yang memiliki kriteria OHI-S baik (0%),
sedangkan kriteria OHI-S sedang sebanyak 3 orang (8,8%), dan kriteria OHI-S
buruk sebanyak 31 orang (91,1%). Meskipun tingkat pengetahuan ibu dari
siswa/siswi kelas IV dan V diSD Negeri No. 173547 Tambunan tergolong baik,
namun sepertinya pengetahuan tersebut tidak terwujud dari tingkat kebersihan
gigi pada anak tersebut, terlihat dari hasil OHI-S yang menunjukkan bahwa
sebanyak 31 orang (91%) yang memiliki tingkat kebersihan yang buruk.

Salah satu penyebabnya adalah kurang maksimalnya kebersihan gigi dan
mulut pada siswa/siswi adalah kurangnya pengetahuan siswa/siswi tentang cara
menyikat gigi yang baik dan benar dan tidak secara teratur dalam menyikat gigi.
Dalam hal ini ibu sangatlah berperan penting, karena ibu adalah figur pertama
yang dikenal anak begitu ia lahir. Pengetahuan ibu sangat menentukan status
kesehatan gigi anaknya. Dari hasil penelitian menunjukkan dari 34 orang ibu dan
34 orang siswa/siswi, yaitu 22 orang ibu (64,7%) yang memiliki pengetahuan
baik. Namun banyak yang kurang peduli dan bertindak langsung. Pada penelitian
yang dilakukan diperoleh bahwa ibu belum menerapkan pengetahuan dengan
baik sehingga masih dijumpai keadaan gigi anaknya yang kurang optimal
kebersihan gigi dan mulutnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian Culia (2014), yang menyatakan
pengetahuan, sikap dan tindakan sangat berpengaruh terhadap frekuensi
menyikat gigi, status tingkat kebersihan gigi dan mulut dan periodontitis. Beliau
menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap
pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut, maka semakin baik status kebersihan

gigidan mulut.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

4.

1. Tingkat pengetahuan ibu tentang cara menyikat gigi terhadap kebersihan

gigi dan mulut di SD Negeri No. 173547 Tambunan Kec. Balige yaitu
sebanyak 22 orang (64,7%) memiliki tingkat pengetahuan baik sedangkan
yang memiliki tingkat pengetahuan sedang sebanyak 12 orang (35,2%)
dan tidak ada ibu yang memiliki tingkat pengetahuan buruk.

. Debris Index pada siswa/siswi yaitu tidak ada anak yang memiliki kriteria
baik (0%),sedangkan untuk kriteria sedang sebanyak 8 orang
anak(23,5%), dan kriteria buruk sebanyak 26 orang(76,4%).

. Kalkulus Index pada siswa/siswi yaitu sebanyak 1 orang (2,9%) yang
memiliki kriteria baik,sedangkan untuk kriteria sedang sebanyak 14 orang
(41,1%), dan kriteria buruk sebanyak 19 orang (55,8%).

Kebersihan gigi dan mulut pada siswa/siswi yaitu tidak ada anak yang

memiliki kriteria OHI-S baik (0%), sedangkan kriteria OHI-S sedang

sebanyak 3 orang (8,8%), dan kriteria OHI-S buruk sebanyak 31 orang

(91,1%).

B. Saran

1.

Diharapkan kepada ibu dari siswa/siswi agar lebih memperhatikan
kebersihan gigi dan mulut anak, dan mempraktekkan pengetahuannya
dalam tindakan sehari-hari.

Diharapkan pada siswa/siswi agar menyikat gigi secara rutin minimal 2x
sehari pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur dan agar

memeriksakan gigi ke dokter gigi secara rutin 6 bulan sekali.
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KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG CARA MENYIKAT GIGI TERHADAP
KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA SISWA/SISWI KELAS IV & V SD NEGERI
NO.173547 TAMBUNAN KECAMATAN BALIGE

KABUPATEN TOBA SAMOSIR

Nama Ibu
Nama Anak
Kelas

Hari/tanggal

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan benar berilah tanda silang(x) pada

jawaban yang menurut anda benar !

1. Menurut Ibu, pentingkah kita untuk menyikat gigi ?

a. Tidak
b. Ya
2. Menurut Ibu, berapa kali sebaiknya anak harus menyikat gigi dalam sehari?
a. 2kali
b. 3kali

3. Menurut Ibu, kapan sajakah waktu yang tepat untuk menyikat gigi?
a. Pagisesudah sarapan dan malam sebelum tidur
b. Pada saat mandi

4. Menurut Ibu,berapa lama sebaiknya kitamenyikat gigi?
a. 4 menit
b. 2 menit

5. Menurut Ibu, bagaimanakah gerakan yang benar saat menyikat gigi?
a. Cepat
b. Lembut

6. Menurut Ibu,bagaimanakah gerakan yang tepat untuk kita menyikat gigi
bagian depan?
a. Maju mundur

b. Dari atas ke bawah



7. Menurut Ibu,bagaimana gerakan yang tepat untuk menyikat gigi bagian
dalam?
a. Maju mundur
b. Mencungkil

8. Menurut Ibu, bagaimana gerakan yang tepat untuk menyikat gigi bagian
pengunyahan?
a. Maju mundur
b. Memutar

9. Menurut lbu, bagaimana jenis bulu sikat gigi yang baik digunakan pada anak

di rumah?
a. Lembut
b. Kasar

10. Menurut Ibu,bagian permukaan gigi yang mana sajakah harus disikat?
a. Bagian depan saja
b. Seluruh permukaan gigi yaitu, bagian depan, dalam dan belakang
11. Menurut Ibu, pasta gigi yang digunakan oleh anak sebaiknya mengandung
apa....
a. Rasanya manis
b. Mengandung fluor

12. Menurut Ibu, berapa kali sebaiknya sikat gigi diganti?
a. 3 Bulan sekali
b. 1 Tahun sekali



SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Nama

Umur

Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul :

“ Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Cara Menyikat Gigi Terhadap Kebersihan
Gigi dan Mulut Pada Siswal/i Kelas IV & V SD Negeri N0.173547 Tambunan
Kecamatan Balige Kabupaten Toba Samosir Tahun 2019 ” yang diteliti oleh :

Nama : Naomi Jenni Tambunan
NIM : P07525016025

Demikian surat pernyataan ini dibuat tanpa paksaan dari pihak manapun.

Responden



NAMA
UMUR
JENIS KELAMIN

NAMA IBU

DI

FORMAT PEMERIKSAAN

OHI-S

KRITERIA

Cl

=Dl + ClI




MASTER TABEL

DATA HASIL PENGETAHUAN IBU TENTANG CARA MENYIKAT GIGI TERHADAP KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA SISWA/SISWI SD NEGERI NO. 173547
TAMBUNAN KEC. BALIGE KAB. TOBA SAMOSIR

Nomor Daftar Pertanyaan Jumlah Kriteria
Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
01 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 9 Baik
02 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 8 Sedang
03 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 8 Sedang
04 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 Baik
05 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 Baik
06 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 Baik
07 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9 Baik
08 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 Baik
09 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 8 Sedang
10 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 Baik
11 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 6 Sedang
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 Baik
13 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 8 Sedang
14 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 8 Sedang
15 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 8 Sedang
16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 10 Baik
17 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 10 Baik
18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 10 Baik
19 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 Baik
20 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9 Baik
21 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 9 Baik
22 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 Baik
23 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 8 Sedang
24 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 7 Sedang
25 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8 Sedang
26 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 9 Baik
27 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 Baik
28 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 8 Sedang
29 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 8 Sedang
30 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9 Baik
31 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9 Baik
32 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 9 Baik
33 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10 Baik
34 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10 Baik
JUMLAH 34 32 30 21 30 217 12 16 34 34 19 34 307




MASTER TABEL

DATA HASIL PEMERIKSAAN KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA SD NEGERI NO. 173547 TAMBUNAN KEC. BALIGE KAB. TOBA SAMOSIR

Nomor Jenis Kelamin Umur DI Kriteria Cl Kriteria OHI-S Kriteria
Responden
1 Perempuan 10 tahun 3 Buruk 2,6 Buruk 5,6 Buruk
2 Laki-laki 10 tahun 1,6 Sedang 2,6 Buruk 42 Buruk
3 Perempuan 10 tahun 1,3 Sedang 18 Sedang 31 Buruk
4 Perempuan 11 tahun 08 Sedang 1 Sedang 1,8 Sedang
5 Perempuan 9 tahun 2.1 Buruk 2.1 Buruk 4.2 Buruk
6 Laki-laki 10 tahun 3 Buruk 2 Buruk 5 Buruk
7 Laki-laki 10 tahun 3 Buruk 2 Buruk 5 Buruk
8 Perempuan 10 tahun 1,8 Sedang 1,8 Sedang 3,6 Buruk
9 Laki-laki 9 tahun 2,8 Buruk 1,3 Sedang 41 Buruk
10 Laki-laki 10 tahun 2,5 Buruk 1 Sedang 35 Buruk
11 Laki-laki 10 tahun 2,6 Buruk 2,3 Buruk 49 Buruk
12 Laki-laki 10 tahun 3 Buruk 2,6 Buruk 5,6 Buruk
13 Laki-laki 13 tahun 3 Buruk 1,5 Sedang 45 Buruk
14 Laki-laki 11 tahun 2,8 Buruk 3 Buruk 58 Buruk
15 Perempuan 11 tahun 3 Buruk 0,8 Sedang 3,8 Buruk
16 Perempuan 11 tahun 2,8 Buruk 2,8 Buruk 5,6 Buruk
17 Perempuan 11 tahun 2 buruk 1,1 Sedang 3.1 Buruk
18 Laki-laki 10 tahun 2,5 Buruk 1,8 Sedang 43 Buruk
19 Perempuan 12 tahun 3 Buruk 2.1 Buruk 5.1 Buruk
20 Perempuan 11 tahun 3 Buruk 2,5 Buruk 55 Buruk
21 Perempuan 11 tahun 3 Buruk 3 Buruk 6 Buruk
22 Perempuan 11 tahun 3 Buruk 2,5 Buruk 55 Buruk
23 Perempuan 10 tahun 2,6 Buruk 1,1 Sedang 3,7 Buruk
24 Laki-laki 11 tahun 2,6 Buruk 2,5 Buruk 5.1 Buruk
25 Laki-laki 11 tahun 3 Buruk 2,5 Buruk 55 Buruk
26 Perempuan 10 tahun 2,6 Buruk 1,8 Sedang 44 Buruk
27 Laki-laki 10 tahun 2,2 Buruk 2 Buruk 4.2 Buruk
28 Laki-laki 11 tahun 18 Sedang 1,3 Sedang 3,1 Buruk
29 Laki-laki 10 tahun 2,6 Buruk 1,6 Sedang 4.2 Buruk
30 Laki-laki 10 tahun 1,6 Sedang 2,6 Buruk 4.2 Buruk
31 Laki-laki 10 tahun 2.1 Buruk 2.1 Buruk 4,2 Buruk
32 Laki-laki 10 tahun 2,6 Buruk 2.1 Buruk 4,7 Buruk
33 Perempuan 10 tahun 1,1 Sedang 0,6 Baik 1,7 Sedang
34 Laki-laki 11 tahun 1 Sedang 1 Sedang 2 Sedang
JUMLAH 81,4 65,4 146,8
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