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ABSTRAK

Gambaran Karies Gigi Pada Anak Prasekolah Di Pukesmas Bengkuring
Samarinda

Darmayanti', Ns.Aries Abiyoga?, Anisa a’in’

1 komponen dari kesehatan
mbuhan normal dari anak.
mum anak-anak, kesehatan
alitas hidup karies gigi masih
g banyak menyerang anak usia
yai sifat khusus yaitu transisi/
ini bertujuan untuk ter1nd1ﬁkas1

Latar Belakang : Kesehatan gigi dan mulut merupakan sala
secara umum dan juga merupakan faktor yang penting dale
Masalah kesehatan mulut dapat mempengaruhi perke
tubuh secara umum dan juga.d
jadi masalah kesehatan

) t anJurkan menjaga kebersihan glgl dan melak
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ABSTRACT

Description of Dental Caries in Preschool Children at Puskesmas Bengkuring
Samarinda

Darmayanti', Ns.Aries Abiyoga?, Anisa a’in’

Background: Oral health is a component of general health
the normal growth of children. Ora
children, general body h
Dental caries is sti
aged 6-14 years
change from
dental caries i

also an important factor in
he general development of
pact on the quality of life.
a disease that affects children

incide
(73.0%
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

en dari kesehatan secara

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu komp
umum dan juga merupakan faktor yang penting da ertumbuhan normal dari
anak. Masalah kesehatan mulut dapat mem kembangan umum anak-
rdampak negatif terhadap
kualitas hidup anak (S.U Winda G, 2015).

Karies gigi enyerang anak usia 6-14 Tahun

usia yang kritis dan mempunyai sifat khus itu transisi/

1gi susu ke gigi permanen (Suciari dkk, 2015)

an oleh

pada anak-anak adalah penyakit yang multifa

inan dan faktor resiko. Faktor risiko te

ungan
e 1/ 02 f()

, aya hern ¥ gigi

@ 0% iS) \IDES) e

serta faktor

aliva, fa

i. Kejadian karies oigi akan terbentuk

jika tidak menjaga kebersihan mulutnya dengan benar (Utami, 2018).

Ma ang sering terjadi pada anak-anak prasekolah khusus pada anak 5
tahun ada aku dalam mengkonsumsi makanan atau minuman manis, namun
tidak diiring memberisihkan gigi yang menyebabkan karies gigi pada anak,
sehingga orang t berperan penting dalam pendidikan anak prasekolah,
bagaimana orang tua dap ontoh yang baik, membimbing mengarahkan,
dan memotivasi dalam merawat keschata

dkk, 2018)

pada anak prasekolah ( Indrianingsih



2

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2016 menyatakan angka kejadian
karies gigi pada anak sebesar 60% - 90%. Menurut hasil penelitian di negara-negara
Eropa, Amerika dan Asia termasuk Indonesia ternyata 90% anak di bawah 18 tahun
terserang karies gigi.

Secara nasional menurut data (Riskesdas, 2018) sebanyak 57,8% penduduk

indonesia bermasalah gigi dan mulut selama 12 bulan tefakhir tetapi hanya 10,2%

yang mendapatkan perawatan oleh tenaga medis. sarkan kelompok umur

proporsi terbesar dengan masalah gigi dan m lompok 5-9 tahun (67,3%)
dengan 14,6% me gigi. Sedangkan proporsi

terendah den tahun (41,1%) dengan 4,3%

akan berkembang
tersebut (Purwanto, 20

Hasil Penelitian Mahaji Putri ang didapatkan yang mengalami
karies gigi pada anak prasekolah sebanyak 27 (73,0%) banyaknya anak yang
mengalami karies gigi disebabkan faktor umur, jenis makanan, perilaku kesehatan

gigi dan mulut.



Bardasarkan studi pendahuluan yang telah di lakukan oleh peneliti pada tanggal
23 juni 2020 di pukesmas bengkuring melalui wawancara secara langsung kepada
orang tua anak dan melakukan observasi pada 7 orang anak, 4 orang anak
diantaranya mengalami karies gigi yaitu gigi berlubang dan berplak hitam di karena
sering mengkomsumsi makanan yang mengandung gula , 2 orang diantaranya anak
yang memiliki kebiasaan menggosok gigi kurang, 1 diantaranya tidak memiliki

masalah karies gigi namu mulai hanya melakukan watan gigi di poli gigi

pukesmas bengkuring samarinda.
Berdasarkan la ermasalahan diatas maka
t mengenai gambaran karies

angkat masalah tersebut sebagai

gigi pada

penelitia

i Pukesmas

kesehatan gigi. Maka berdasarkan fenomena tersebut maka
peneliti in bservasi “Bagaimana Gambaran Karies Gigi pada Anak

Prasekolah di kuring Samarinda”

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk terindentifikasi Gambaran Karies Gigi Anak

Prasekolah di pukesmas bengkuring samarinda



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti empiris mengenai
gambaran karies gigi pada anak prasekolah dan dapat di jadikan sebagai
informasi untuk peneliti selanjutnyaa.

2. Manfaat Praktis

a) Bagi mahasiswa

Hasil peneliti ini dapat menambah dan wawasan mengenai

penelitian an teknik sytematic random sampling. Hasil dari

penelitian ini men jadian karies di sd negeri 4 sebesar 52,3%.
kejadian karies pada respon 1 perilaku kurang baik sebesar
77,6%. terdapat keterkaitan yang bermakna antara kejadian karies berdasarkan
perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut (p=0,000). sementara itu kejadian
karies berdasarkan pengetahuan yang kurang baik yaitu sebesar 100% dan

terdapat keterkaitan yang bermakna antara kejadian karies berdasarkan



pengetahuan menjaga kesehatan gigi dan mulut (p=0,003). Persamaan dari
penilitian ini dengan penelitian saya menggunakan metode penelitian nya sama
sama menggunakan metode destriktif dengan pendekatan cross sectional.
Perbedaan dari penelitian ini dengan penelitian saya sampel penelitian anak
prasekolah dengan pengambilan teknik sampling acidental sampling

Nurman Hidaya, (2018) meneliti tentang” gambaran kejadian karies gigi pada

anak sekolah dasar”.penelitian ini menggunakan de penelitian merupakan

dengan desaian deskriptif kuantitatif .sa enelitian ini adalah smua

anak kelas IV ah 98 responden, teknik

analisa data menggunakan

ambaran kejadian karies gigi

kelas 3 mi al-mutmainnah” penelitian ini bersifat deskriptif
an rancangan cross sectional. Besar sampel dalam penelitian ini
den yang di ambil dari 30 populasi dengan menggunakan
teknik samp nghitung besar sampel minimal dengan menggunakan
metode slovin. Ins digunakan adalah lembar checklist dan
lembar observasi, anlisa data elitian ini menggunakan uji chi
square.hasil penelitian ini bahwa ada hubungan antara frekuensi gosok gigi
dengan kejadian karies, hal ini dibuktikan dengan nilai p=0,19. Persamaan dari
penelitian sebelumnya dengan penelitian sekarang mengenai variabel gambaran

kejadian karies gigi . dan memiliki metedo deskriptif instumen peneltian



menggunakan lembar observasi cheklist. perbedaan dari penelitian sebelumnya
dengan penelitian sekarang responden 37 responden mengunnakan teknik
sampling acidental sampling

4. Ronasari Mahaji Putri (2017) meneliti tentang “ Kaitan Karies Gigi Dengan
Status Gizi Anak Prasekolah” penelitian ini bersifat kuantitaif dengan desaian

analitik observasional, cross sectional. Besar sampel dalam penelitian ini

sebanyak 42 responden yang di ambil dari 52 p si dengan menggunakan

mnya dengan penelitian sekarang me

sampel yang dim
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Anak Prasekolah

a. Definisi
Yang dimaksud.dengan.an : alah mercka yang berusia
antara 3-¢ program prasekolah dan

kinde. nya mereka mengikuti program

te 1 anak ahu ahun) dan kelompok main (usia 3

te dangkan pada usia 4-6 tahun biasanya mereka n i program

anak-kanak. Menurut teori Erik Erikson j icarakan
embangan kepribadian seseorang dengan titi nbngan
emosi
ersus

ognitif,

operasional (27

n), operasional ko

yperasiona formal (12-15
, maka perkembangan kognitif anak masa prasekolah berada pada

operasional (Mustofa, 2016).
b. Ciri Ta bangan anak prasekolah

Mustofa, (20
yaitu:

mpat ciri tahap perkembangan anak prasekolah

1) Perkembangan jamasmani
Pada saat anak mencapai tahapan prasekolah (3-6 tahun) ada ciri yang
jelas antara anak usia bayi dan anak prasekolah. Perbedaan terletak dalam

penampilan, proporsi tubuh, berat, panjang badan dan keterampilan yang
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mereka memiliki. Contohnya, pada anak prasekolah telah tampak otot-otot
tubuh mereka yang berkembangan dan memungkinanan bagi mereka
melakukan berbagai keterampilan.
2) Perkembangan kognitif
Kognitif sering kali diartikan sebagai kecerdasan atau berpikir kognitif
adalah pengertian yang luas mengenai berpikir dan mengamati, jadi

merupakan tingkah laku yang mengaki n orang memperoleh

pengetahuan yang dibutuhkan ggunakan pengetahuan.
angan dari cara berpikir.

rbagai cara berpikir untuk

oai tolak ukir

apan dalam

asa yaitu bahasa yang bersifat
reseptif (understanding) dan pertanyaan/ ekspresif
cing). Bahasa pengertian (misalnya menengarkan dan membaca)
n kemampuan anak untuk memahami dan berlaku terhadap
ditunjukan kepada anak tersebut. Bahasa ekspresif
(bicara

menunjukkan ciptaan bahasa yang

dikomunikasikan kepa
¢) Komunikasi diri atau bicara dalam hati, juga harus dibahas. Anak akan
berbicara dengan dirinya sendiri apabila berkhayal, pada saat
merencanakan menyelesaikan masalah, dan menyerasikan gerakan

mereka



4) Perkembangan emosi dan sosial
Perkembangan emosi berhubungan dengan seluruh aspek perkembangan
anak. Dalam periode prasekolah, anak dituntut untuk mampu menyesuaikan

diri dengan berbagai orang dari berbagai tatanam, yaitu keluarga, sekolah

dan teman sebaya. Perkembangan sosial biasanya dimaksudkan sebagai

perkembangan tingkah laku anak dalam m ikan diri dengan aturan-
anak berada.

muncul pada anak usia

ukakan ciri-ciri anak prasekola -6 tahun) yang bisanya ada di
Ciri-ciri yang dikemukakan meliputi aspek fisik, sosial, emosi dan

ustofa, 2016)

mumnya sangat aktif. Mereka telah memiliki
penguasaan n sangat menyukai kegiatan yang
dilakukan sendiri. Berikan kesempatan kepada anak wuntuk lari,
memanjat, dan melompat. Usahakan kegiatan-kegiatan tersebut di atas
sebanyak mungkin sesuai dengan kebutuhan anak dan selalu di bawah

pengawasan.
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b) Setelah anak melakukan berbagai kegiatan, anak membutuhkan istrihat
yang cukup. Sering kali anak tidak menyadari bahwa mereka harus
beristirahat cukup. Jadwal aktivitas yang tenang diperlukan anak.

c) Otot-otot besar pada anak prasekolah lebih berkembangan dari kontrol
terhadap jari dan tangan. Oleh karena itu biasanya anak belum terampil,
belum bisa melakukan kegiatan yang rumit seperti, mengikat tali sepatu.

d) Anak masih sering kali i sulitan apabila harus

memfokuskan pandanganya pad yang kecil ukurannya,

a masih kurang sempurna.

membantu dan perkembangan jasmani dan rohani agar anak

memiliki kesiapan ikan lebih lanjut. Memasuki usia prasekolah
risiko anak mengalami karies , pengatahuan, sikap, dan perilaku
orang tua terutama ibu dibutuhkan dalam pemeliharaan gigi berlubang gigi anak.
pada umumnya anak sangat menggemari makan manis seperti permen, gulali,
dan coklat yang diketahui sebagai substrak dan disukai oleh bakteri yang

selanjutnya dapat melarutkan struktue gigi. Keadaan ini diperburuk oleh

10
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kemalasan anak dalam membersihkan giginya yang menyebabkan meningkatkan

jumlah karies anak.

. Konsep Dasar Gigi
a. Definisi

Gigi merupakan salah satu organ pengunyah, yang terdiri dari gigi-gigi

pada rahang atas dan rahang bawah, lidah sert
ludah (Tarigan, 2012).

ran-saluran penghasil air

Bagian-bagi

eberapa bagian yaitu :

meliputi selurulycorona dalam

yaitu bagian yang meliputi seluruh lapisan luar gigi,
ian lubang pucuk/ ujung akar gigi disebut foramen
apikalis.

c. Periode Pertumbuhan Gigi p
Pertumbuhan gigi pada anak ditandai dengan pemunculan gigi pada
permukaan gusi dan diikuti dengan perubahan psosisi gigi dari dalam tulang
pendukung gigi untuk menempati posisi fungsionalnya dalam rongga mulut.

Pada umumnya, gigi sulung pertama kali akan muncul pada usia 6 bulan

11
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sesudah lahir dan seluruh gigi sulung selesai muncul pada usia 2,5 tahun,
yang ditandai dengan gigi geraham sulung kedua telah mencapai kontak
dengan gigi antagonisnya (Tarigan, 2012).

Urutan pertama gigi sulung yang tumbuh adalah gigi seri bagian bawah
(biasanya pada usia 6-9 bulan), kemudian disusul dengan gigi seri bagian

atas. Gigi seri kedua, yaitu gigi yang tumbuh disamping gigi seri pertama

akan tumbuh saat usia 7-10 bulan. Terkada gi seri kedua di rahang

bawah tumbuh lebih dulu sebelum gigi di rahang atas. Kemudian,
satu gigi 20 bulan. Gigi taring juga
am kedua tumbuh pada usia

na pada usia 3

1) Gigi seri dan 4 buah di bawah,

seluruhnya ada 8. memotong dan menggiling

akanan.
i taring (kaninus), Gigi taring ada 4 buah, diatas 2 dan di bawah 2.

di sudut mulut, bentuk mahkota meruncing, berfungsi untuk

3) Gigi lar), Geraham merupakan pengganti gigi
geraham sulung, letak gi 1 belakang gigi taring, berjumlah 8, 4
di atas dan 4 di bawah, yaitu 2 kanan dan 2 kiri.Fungsinya membantu
bersama dengan geraham besar menghaluskan makanan.

4) Gigi geraham besar (molare), Gigi geraham besar terletak di belakng

gigi geraham kecil, jumlahnya 12. Atas 6 dan bawah 6 masing-

12



13

masing 3 buah (permukaan tebal dan bertonjol-tonjol), berfungsi

untuk menggiling makanan.

3. Konsep Karies Gigi
1. Karies gigi

a. Definisi

Karies gigi merupakan penyakit m torial pada jaringan gigi

yang diawali dengan keru an yang dimulai dari

fissures, dan daerah inter
ah pulpa. Karies gigi dapat

apat timbul pada satu permukaan

Karies gigi atau gig sebagai penyakit kronik dari

jaringan keras gigi yang disebabkan demineralisasi email oleh bakteri

ada pada plak, pada tahap akhir karies ini menyebabkan

n gigi dan gigi berlubang (Schuurs, 2015).

a definisi di atas dapat disimpulkan bahwa karies
gigi me ang terjadi pada jaringan keras gigi yang
diakibatkan oleh ba

b. Menurut (Tarigan, 2012) kedalamannya karies terdapat tiga macam
yaitu:

1) Karies insipiens

13
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Karies gigi yang terjadi pada permukaan email gigi. pada kasus
ini gigi tidak terasa sakitnya pada email gigi tampak noda hitam

atau coklat, plak

2) Karies superfisialis

Karies gigi yang telah mencapai bagian dalam dari email gigi.

kadang gigi akan terasa sakit.

angan dingin,

Gambar : Kedalaman Media Tarigan, 2012

14
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4) Karies profunda
Karies gigi yang mendekati atau bahkan telah mencapai pulpa
sehingga terjadi peradangan pada pulpa. Pada tahap ini akan

terasa sakit pada saat makan dan bahkan sakit secara tiba-tiba

tanpa rangsangan apapun.

apat pada botol susu
yang terus menempel ketika bayi tertidur. Kebiasaan tersebut
sering kali dilakukan oleh banyak ibu yang tidak ingin
direpotkan oleh tangisan si bayi.

rempan

ang berkembang dengan cepat. Karies rampan
xerostamia (air ludah kurang). Faktor
yang mempengaruhi antara lain kebersihan mulut yang buruk,

penggunaan methmpetamin, radiasi yang berlebihan dan

komsumsi gula.

15
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d. Faktor penyebab terjadinya karies gigi
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya karies gigi
antara lain:
1) Faktor host
Ada beberapa faktor yang dihubungkan‘dengan gigi sebagai tuan

rumah terhadap karies yaitu facto rfologi gigi (ukuran dan

bentuk gigi), struktur ena ia dan kristalografis. Pit
at rentan terhadap karies
numpuk di daerah tersebut

alam. Selain itu, permukaan gigi

g kasar juga dapat menyebabkan plak m aelekat dan

membantu perkembangan karies gigi.

jaringan tubuh dengan susunan 6

FOOToanIsSme

yang terdiri atas

kumpulan mikroorga

matriks yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi

berkembang biak diatas suatu

ang tidak dibersihkan. Hasil penelitian menunjukkan komposisi
organisme dalam plak berbeda-beda. Pada awal
plak, kokus gram positif merupakan jenis yang
uis,streptokokusmitis, dan streptokokus
salivarius serta be ainnya (Pintauli, 2016).
3) Faktor substrat atau diet

Faktor substrat atau diet dapat mempengaruhi pembentukan plak

karena ~ membantu  perkembangbiakan = dan  kolonisasi

mikroorganisme yang ada pada permukaan enamel. Selain itu,

16
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dapat mempengaruhi metabolisme dalam plak dengan
menyediakan bahan-bahan yang diperlukan untuk memproduksi
asam serta bahan lain yang aktif yang menyebabkan timbulnya
karies. (Pintauli, 2016).

4) Faktor waktu

Secara umum, karies dianggap sebagai penyakit kronis pada

manusia yang berkembang dalam w eberapa bulan atau tahun.

Lamanya waktu yang di ries untuk berkembang

1, diperkirakan 6-48 bulan

ar yang mempengaruhi karies

banyak digunakan untu yahan. Kecenderungan gigi

tersebut untuk terjadinya karies semakin tinggi (Fejerkov dan Kidd,

ap pada wanita lebih tinggi dibandingkan pria hal ini

in_erupsi gigi anak perempuan lebih cepat
dibandingkan ana , ingga gigi anak perempuan akan
lebih lama berhubungan dengan faktor resiko terjadinya karies

3) Ras (suku bangsa)
Beberapa penelitian menunjukkan ada perbedaan pendapat tentang

hubungan suku bangsa dengan prevalensi karies. Pengaruh ras

17
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terhadap terjadinya karies amat sulit ditentukan. Tetapi keadaan
tulang rahang sesuatu ras bangsa mungkin berhubungan dengan
prosentase karies yang semakin meningkat atau menurun. Misalnya
pada ras tertentu dengan rahang yang sempit, sehingga gigi geligi
yang pada rahang sering tumbuh tidak teratur, tentu dengan keadaan
gigi yang tidak teratur ini akan mempersulit pembersihan gigi, dan

ini akan mempertinggi prosentase kari da ras tersebut. (Tarigan,

dup dengan
memperpan)a ngan cara (Rasinta

Tarigan, 2015).

Pengaturan diet

al ini merupakan faktor yang paling umum dan signifikan untuk
kit karies. lon asam yang terus-menerus diproduksi oleh plak
akan bentuk dari karbohidrat dalam jumlah yang
bkan sistem buffering saliva menjadi
inadekuat, sehing ineralisasi yang merupakan faktor
penyeimbang dari faktor demineralisasi, tidak terjadi kerjasama
pasien sangat diperlukan untuk penangan faktor diet ini. Pasien

diharapkan dapat mencatat secara diet asupan diet setiap harinya.

Karbohidrat yang paling banyak dikonsumsi adalah manosakarida,

18
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dan disakarida. Konsumsi karbohidrat yang tinggi merupakan
faktor penting untuk mencegah terjadinya karies.

2) Kontrol Plak
Beberapa studi menunjukkan bahwa ada hubungan antara
menyikat gigi dengan perkembangan karies gigi. Kontrol plak

dengan menyikat gigi sangat penting sébelum menyarankan hal-

hal lain kepada pasie. Agar b il, hal-hal yang harus

diperhatikan adalah:
a penggunaanya. Pasien

ular atau atritis, disarankan

c) Frekuensi dan lamanya penyikat

d) Pemakaian bahan disklosing

asi. Dilanjut

nulut yang dilakukan
pada malam hari sebelum tidur. Ketika tidur, airan saliva
akan berkurang sehingga efek buffer akan berkurang, karena
itu semua plak harus dibersihkan dan diikuti dengan
mberian obat-obata pencegahan seperti fluorida dan
idin. Jika diperlukan pengontrolan plak lebih jauh,
benang gigi (dental floss) atau
alat-alat pemberish interdental lainnya yang dianjurkan

untuk dapat ditolerinya.
3) Penggunaan Flour

19



B. Model P awrencen Green

20

Berdasarkan hasil diskusi, efek fluoride pada tahap awal dan
perkembangan kesi karies, serta dosis peresepannya, perlu kita
ketahui. Adapun usaha-usaha yang dilakukan antara lain adalah
meningkatkan kandungan floride dalam diet, menggunakan

floride buatan dalm air minum, pengaplikasian secara langsung

pada permukaan gigi, atau ditambahkan pada pasta gigi.

Penambahan flour pada air dapat m bah konsetrasi ion flour
dalam struktur apatit gigi erupsi, ini berarti stuktur
a lingkungan asam dan

alisasi.

Green mencoba menganalisis perilaku o tingkat
eschatan seseorang atau masyarakat dipenga pokok,
havior g:‘i..' _t}_:(:% havior

6 ; k. k =‘_,A__/ L_,[_I l» olaan

1 sampai

der penilaian daa omosi kesehatan

dike anya model pengkajia precede-Proceed model)

yang ¢ asi dari konsep Lawrence Green. Model ini mengkaji masalah perilaku
manusia tor-faktor yang memengaruhinya, serta cara menindaklanjutnya
dengan beru ngubah, memelihara, atau meningkatkan perilaku tersebut ke
arah yang leb Proses pengkajian atau pada precede dan proses
penindaklanjutan pad )ceed. Dengan demikian suatu program untuk
memperbaiki perilaku kesehata keempat proses pada umumnya
ke dalam model pengkajian dan penindaklanjutan.

Kualitas hidup adalah sasaran utama yang ingin dicapai di bidang pembangunan
sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat sejahtera. Semakin sejahtera

maka kualitas hidup semakin tinggi. Kualitas hidup ini salah satunya dipengaruhi

20
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oleh derajat kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan seseorang maka kualitas
hidup juga semakin tinggi.
1) Derajat kesehatan adalah sesuatu yang ingin dicapai dalam bidang kesehatan,
dengan adanya derajat kesehatan akan tergambarkan masalah kesehatan yang
sedang dihadapi. Pengaruh yang paling besar terhadap derajat kesehatan

seseorang adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan.

2) Faktor lingkungan adalah faktor fisik, bio an sosial budaya yang

langsung/tidak me

3) Faktor faktor yang timbul karena

adan

: keluarga, guru, petugas kesehatan, tokoh

masyarakat, dan p tusan, Ketiga faktor penyebab tersebut di atas

dipengaruhi oleh faktor pe kebijakan, peraturan serta organisasi.

Semua faktor-faktor tersebut merupakan ruang lingkup promosi kesehatan.

Faktor lingkungan adalah segala faktor baik fisik, bilogis, maupun sosial budaya
yang langsung atau tidak langsung dapat memengaruhi derajat kesehatan. Dapat

disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan
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oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang atau
masyarakat yang bersangkutan. Di samping itu, ketersediaan fasilitas, sikap, dan
perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan
memperkuat terbentuknya perilaku (Green, 1980 dalam Nursalam, 2016).

22



C. Kerangka Teori Penelitian

Anak prasekolah/ individu

Faktor yang mempengaruhi Karies gigi :

Karies Gigi

TMIZ

Menurut teori Green dalam Notoatmojo (2016).
perilaku terbentuk ada 3 faktor:

individu (demografi : pengetahuan, sikap individu,
persepsi, nilai norma, keyakinan

terwujud dalam lingkungan fisik, psikologis,
lingkungan, sosial, lingkungan pekerjaan,
perkulihan

perilaku diri sendiri dengan interaksi lingkungan,
dan reaksi respon dan orang lain.

Skema 2.1: Modifikasi Kerangka Teori dari Lawrance Green (Nursalam, 2016)

23
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitaif. Rancangan penelitian digunakan deskriptif.

Desaian penelitian menggunakan pendekatan sectional yaitu desaian
penelitian yang meneka data variabel independen
hanya satu kali ariabel independen dinilai

secara simul anjut (Nursalam,2016).

an hasil
untuk

f_l uraian
I_]

\9\_’ LQ:‘ (iai dapat

Karies

Karies gigi anak
prasekolah

Tidak Karies

Keterangan :

> : Arah hubungan

Skema 3.1 : Kerangka Konsep Penelitian

24



25

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya (Masturo, 2018). Populasi
dalam penelitian ini adalah 50 anak pemgambilan anak prasekolah yang

Februari — Juni 2020.

melakukan pemeriksaan di pukesmas bengkuring

kteristik yang dimiliki oleh
pulan (Masturo,2018). Sampel

h populasi yang diketahui

e kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sample yang masih

Dalam rumus Slovin a
Nilai d* : 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar
Nilai d* : 0,05 (5%) untuk populasi dalam jumlah kecil

Berdasarkan rumus diatas, maka didapatkan jumlah sampel sebagai berikut :
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N = 44,44 dibulatkan menjadi 44. Sehingga dari hasil perhitungan dengan rumus

tersebut dapat disimpulkan bahwa pengambilan sampel didalam penelitian ini sebanyak

44 anak prasekolah di pukesmas bengkuring samarinda.

D. Teknik Sampling d
1. Teknik sam

sampling merupa cara-cara yang

Kriteria inklu
target yang terjangkau ursalam, 2016):
a) Anak yang melakukan kunjungan di pukesmas bengkuring samarinda dengan
usia 3-6 tahuun
b) Semua data anak prasekolah yang melakukan kunjungan di pukesmas
tercatat lengkap di data dokumentasi
2) Kiriteria Eksklusi

a) Anak karies gigi yang mengalami penyakit penyerta (Kanker mulut,paroritis)
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b) Anak yang tidak mau bersedia jadi responden

E. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat dari orang, objek atau suatu kegiatan
yang mempunyai variasi tertentu di tetapkan oleh peneliti untu dipelajari dan dapat ditarik
kesimpulannya. Variabel dibedakan menjadi variable independen atau variable bebas

yang akan mempengaruhi variabel dependen atau v

variabel yang akan dipengaruhi (Sugiyono,201 ndepen dalam penelitian ini

adalah karies gigi pad

Definisi al adalah defenisi berdasarkan karakteristik diamati dari

isikan. Karakteristik yang diamati (diukur) me

dapat diamati artinya memungkinkan pe

enguk a u.
LITRES

Observasi . Karies Nominal

2. Tidak Karies

coklat.

Tabel 3.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
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G. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Lokasi penelitian akan dilakukan adalah di pukesmas bengkuring samarinda
2. Waktu penelitian
Waktu peneltian ini dierencakan pada bulan agustus 2020

H. Sumber Data dan Instrumen Penelitian

1. Sumber Data

langsung memberikan kepada

an ini diperoleh

langsung 1 nden untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan

berkaitan denga ini menggunakan lembar observasi
berupa lembar checklist untuk memperoleh data hasil karies gigi. Peneliti
mengamati hasil dari pemeriksaan gigi yang dilaukan oleh dokter gigi atau
tenaga medis yang kompoten. Kemudian hasilnya di catat oleh peneliti dalam
lembar obersevasi. Dengan penilaian karies diberi nilai 1 karies sedangkan

tidak karies diberi nilai 2.
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I. Prosedur Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data adalah suatu person pendekatan subjek dan proses
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam,
2017). Tekni pengumpulan data dengan mengunakan data dokumentasi dari buku laporan
buku register. Langkah-langkah dalam pengumpulan data melalui proses sebagai berikut :

1. Tahap Persiapan Penelitian

Tahap ini peneliti melakukan pengurusa peneliti kepada tempat

penelitian dan pihak terkaitnya yaitu manaj Wiyata Husada Samarinda
k lembar checklist untuk
an peneliti tentang Gambaran

mas BengkuringhSamarinda yang

ukan skreming responden di pukesmas

iti menunggu responden yang berkunjung

suaiKan kiiterididklusid. _Sgg " g
' N8l 4..5....., -» T ..,-.Qv S5 dengan

mengguna

Drang tua yang neliti maskud tujuan

akukan peneliti

ajukan izin kesepakatan pada orang tua responden untuk menjadi sampel
da atangani lembar persetujuan menjadi responden
g. Setels tua responden memahami tujuan peneliti maka dilakukan

pemeriksa

itenanga kesehatan untuk menceklis lembar observasi pada
karies gigi.
h. Setalah melakukan penelitia idak banyak responden yang datang
meriksakan diri di pukesmas karna adanya pandemik COVID 19 , peneliti
berinisiatif datang kerumah yang mempunyai anak usia prasekolah dengan
melalui data yang ada di poli tumbuh kembang
3. Tahap penyelesaian

a. Peneliti menyusun laporan dari hasil penelitian yang telah dilakukan
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b. Peneliti mengikuti ujian hasil sebagai bentuk dari hasil laporan tugas akhir

penelitian

J. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolaan Data
Suatu penelitian, pengolahan data merupakan salah'satu langkah yang penting.
han data. Agar penelitian

eliti (Notoatmodjo, 2012).

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pe

menghasilkan informasi yang benar, maka d
a. Editing un cara mengkoreksi data yang

an data yang kurang. Peneliti

n fasilitas computer

rvice Solution (SPSS).

sistem program Stastic

ing untuk menyusun data yang merupakan pengorganisasian data
pa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun dan disajikan serta
iti ini melakukan rerata dari masing-masing variabel.
data pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah

dimasukkan ke
f.  Output komputer hasil yang oleh komputer kemudian dicetak.
2. Analisa Data

Analisa data dilakukan dengan menggunakan komputer software SPSS.

a. Analisa univariat

bertujuan untuk menjelaskan atau meneskripsikan karakteristik setiap

variabel penelitian. Analisa univariat tergantung dari jenis datanya. Untuk data

yang bersifat numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar
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devisiasi (Notoadmodjo, 2012). Gambaran ini mempunyai tujuan untuk
mengetahui kejadian karies gigi pada anak prasekolah Pengambilan data

menggunakan rumus sebagai berikut :

Keterangan :

P : Pres

K. Etika Pe

ini tidak ada resg

a. Aspek bahasa. Bahe

g menolak untuk diteliti. Adapun syarat informed consent :

akan dalam formulir informed consent adalah
bahasa untuk orang awam.

b. Aspek kelengkapan dokumen. Pada footer dan header formulir harus ada
informasi mengenai judul penelitian atau nomor protokol penelitian, versi dan
tanggal informed conset dibuat, informed consent dewasa atau untuk anak, tempat
penelitian dan nomor subjek peneltiian. Kelengkapan dokumen ini harus ada pada
setiap halaman lembar informed consent.

2. Anomity (Tanpa Nama)
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Kerahasiaan responden tetap terjaga, maka penelitian tidak mencantumkan
nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi nomor
kode tertentu atau berupa inisial dari nama responden.

3. Confidientiality (Kerahasiaan)
Confidentiality adalah masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan

hasil penelitian, baik informasi maupun masalah lainaya. Semua informasi telah

dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti d. nya data tertentu yang akan

dilaporkan pada hasil penelitian.

Py
1L DENTOAaAITAl (1]

ersedia untuk menjadi sampel penelitian
f. Mendiskusika elaksanaan penelitian dengan responden
2. Prosedur Teknis Penelitian
a. Mempersiapkan lembar observasi untuk menceklist hasil dari pengamatan
responden
b. Menghubungi masing-masing responden di dampingin orang tua responden
untuk mengajukan persetujuan melakukan penelitian

Membuat kesempatan waktu untuk dilakukan penelitian

d. Menjelaskan kepada responden tujuan penelitian
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Menjelaskan kepada responden mengenai penggunaan dan cara pengisian
lembar observasi

Mengajukan ijin dan kesepakatan kepada responden dalam hal ini anak
prasekolah yang akan menjadi sampel penelitian dan menandatangani lembar
persetujuan (informed consent) bagi responden yang bersedia menjadi

responden

Setelah responden memahami tujuan peneltiian, maka lembar observasi di
bagikan

ar observasi di ceklist kepada
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Bab ini akan menyajikan hasil pengumpulan data yang telah dilaksanakan pada

bulan Agustus 2020 di Pukesmas Bengkuring samarin embar observasi di ceklist
dari hasil pengamatan tenag anak prasekolah sesuai
kriteria inklusi penelitian ini dilakukan di

pukesmas be 3- 6 tahun prasekolah. tenaga

pada analisis univariat.

Tempat Penelitian

sempaja utara. pelayanan pukesmas bengkuring meliputi rekam

medis, badan pelayana chatan ibu dan anak (KIA), klinik
psikologis, unit gawat darurat (UGD), klinik gigi, Laboratorium, farmasi, klinik
gizi dan sanitasi. Dalam penelitian ini peneliti hanya melakukan observasi anak

usia prasekolah yang terdiri usia 3- 6 tahun.
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. Karakterikstik Responden
Karakterikstik responden merupakan sesuatu yang melengkat pada sampel, pada

tabel di bawah ini dijabarkan karakteristik responden.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Anak MPrasekolah di Pukesmas

Bengkuring samarinda, agustus 2020 (n=37)

Jenis Kelamin
Laki-laki

Presentase (%)
51,4
48,6

100

entase (%)
13,5

24,3

29,7

324

100

Sumber :

Berdasarkan tabel 4.2 .Dike sebagian besar responden anak
prasekolah berdasarkan usia anak 6 tahun sebanyak 12 (32,4%) responden. Sebagian
kecil dari responden anak prasekolah berdasarkan usia 3 tahun sebanyak 5 (13,5%)

responden.
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C. Hasil Analisa Univariat
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi kejadian karies gigi berdasarkan jenis kelamin anak

prasekolah (n=37)

Variabel Karies Tidak Karies Total
Jenis Kelamin n % n % n %
Laki-laki 12 63,2 7 36,8 19 100

Perempuan 15 83,3 3 16,7

Total

Sumber Data Pri1

Sumber Data Primer :
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan pada usia 5 tahun anak prasekolah yang

banyak mengalami karies sebanyak 10 (90,9%) responden. Sebagian kecil dari anak

prasekolah yang mengalami karies gigi sebanyak 2 (40,0%) responden.
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kejadian Karies Gigi Pada Anak Prasekolah Di
Pukesmas Bengkuring Samarinda, Agustus 2020 (n=37)

Karies Gigi Frekuensi Presentase (%)
Karies 27 73,0
Tidak Karies 10 27,0

Jumlah 37 100

Berdasarkan Tabel 4.5 Di sar anak prasekolah yang

mengalami karies gigi

D. Pembahas

engatakan karies gigi yang dialami oleh banyak anak

perempuan ahun dengan persentase 59,5%. Insiden karies gigi
meningkat seiring

Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan dari hasil pemeriksaan anak
perempuan menderita karies gigi tertinggi sebanyak 15 (83,3%) responden.
Hasil Penelitian dari Ni Wayan Ayu Dewi Lestari (2018) bahwa mayoritas

responden berjenis perempuan yaitu sebanyak (62,5%) yang mengalami
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kejadian karies gigi, mengatakan bahwa perempuan lebih besar dari pada laki-
laki.Namun Penelitian Amelia Kristanti Rahardjo, dkk (2016) Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi karies pada wanita (59,8%) lebih besar dari
pada prevalensi karies pada laki-laki (40,2%). Hal ini menunjukkan bahwa
angka karies pada wanita cenderung lebih tinggi dari laki-laki. Menurut asumsi
adanya beberapa faktor yang memperanguhi sehingga wanita yang mengalami

karies gigi sangat lah tinggi.

Berdasarkan usia memberikan a usia anak prasekolah

yang paling b hun sebanyak 10 (90,9%)

litian Ronasari Mahaji Putri

YIBIS)

YANWa anak 5 At 1an. berneneo 9

sebanyak 27 denga
sebanyak 10 dengan persetanse clitian ini sejalan dengan penelitian
Ronasari Mahaji Putri (2017) menunjukan hasil sebagian tinggi anak yang
mengalami karies gigi sebanyak 27 dengan persetanse 64,3%). Namun menurun
penelitian Ni Wayan Ayu Dewi Lestari (2018) menunjukkan hasil yang

mengalami karies gigi yaitu sebanyak 68 anak (94,4%). Banyak anak prasekolah
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yang mengalami karies gigi disebabkan oleh faktor perilaku kesehatan gigi
kurang dan perilaku mengkomsumsi makan bersifat kariogenik berupa pemanis
hal ini sejalan dengan penelitian Nurman Hidaya (2018) mengatakan usia anak-
anak lebih banyak dan lebih rentan untuk mengalami karies gigi yang
disebabkan oleh saat di usia anak-anak akan lebih suka mengkomsumsi

makanan gula-gula dan makanan yang manis dan j

rang membersihkannya.

makan akan ruk kualitas hidupnya (Tarigan, 2015).

E. Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini hanya ingin melihat kejadian karies gigi tanpa mengindetifikasi

jenis karies gigi yang di derita oleh responden.
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2. Dari perhitungan sampel yang dibutuhkan 44 sampel hanya mendapatkan 37
sampel dikarenakan adanya masa pandemic COVID 19 keterbatasan jumlah

responden yang datang ke pukesmas menurun.

LLKESAWE




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Pada penelitian ini telah terindentifikasi bagaimana Gambaran Karies gigi pada

anak prasekolah. Hasil Penelitian adalah Gambara

adian karies gigi yang
mengalami karies gigi pada anak tertinggi seb ,0%) dan tidak mengalami
karies gigi sebanya

B. Saran
Berdas
berikut:

L. 1 Tempat Penelitian

nsi tempat penelitian diharapkan mampu

perawatan etiap 6 bulan sekali agar mencegah tingkat keparahan

karies gigi pada a
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Lampiran 1 : Biodata Penelitian

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama
Tempat Tang a, 24 Maret 1998
NIM : 16.0362.697.01

: Perempuan

ri 011Samarinda

1. Tahun 2010
2. Tahun 2013 : Lulus
3. Tahun 2016 : Lulus SMK Al Khairiyah Samarinda




Lampiran 2 : Penjelasan Penelitian Bagi Responden

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,
Responden
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang be

: Darmayanti
: 16.0362.697.01
: 081346038131

untuk membangun b aling percaya. Peneliti menjelaskan tentang
tujuan dan menanyakan kesediaz untuk mengikuti penelitian ini,
kontrak waktu serta menyiapkan informed consent. Kemudian peneliti akan
memberikan lembar observasi berupa checklist mengenai karies gigi yang telah
disediakan oleh peneliti dan waktu yang diperlukan untuk mengisi lembar

observasi.



Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
menjunjung tinggi serta menghargai hak saudara/i dengan cara menjaga
kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan data dan penyajian

laporan penelitian.

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

arinda, 30 Juni 2020

Peneliti



Lampiran 3 : Lembar Info Concent Penelitian

ANGKET PENELITIAN

Assalamualaikum
Wr, Wb, Dengan hormat,
Puji syukur kehadirat Allah SWT atas se

arunia serta rahmat-Nya.
Skripsi (TAS) dengan

asekolah Di Pukesmas

Sehubungan dengan penyelesian

judul,“Gambar

: S1 Ilmu Keperawatan

: ITKES Wiyata Husada Samarinda

SOVELES
’ nﬁ_ﬁb et ini

i
1 denga an dalam

ini hanya s perhatian dan

ya saya ucapkan t¢

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Samarinda, Agustus 2020

Darmavyanti
16036269701



Lampiran 4 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya yang bertanda

tangan di bawah ini:

Nama (Inisial)
Umur

Jenis Kelamin

Bersed dalam penelitian yang berjudul
“Gamba o1 Pada Ana asekolah di Pukesmasy Bengkuring

Samari

S¢ enyadari bahwa penelitian ini tidak berdz tif dan

an bagi saya dan keikut sertaan saya da sangat

vatal l\

xrAata
‘ ‘g

yahwa

amarinda, 2020

Responden

Darmayanti



Lampiran 5 : Surat Izin Studi Pendahuluan

e e e Tt AT i T

INSTETUT v ! Qitkuawhs
MTUTTERNOLOGE KESENATAN & SAINS mm_'_:"m

2n Menr
in Meg ristekdikt Rl Nomor : 1040/KP T 2014

11Ky
dnie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7222471

N()m
ey “9es /ITKES-WHS LT/2020 58,208
H Mpiran v

" ¢ Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan data
Kepada yip,

iel‘all Puskesmas Bengkuring

Tempar

D'Ilgan hormat,

€nring salam dan doa semoga Allah SWT selalu membenikan Rahmar dan Hidavah- Nya
Pada Kita semua. :

sehuhungnn dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupz penyusunan kanva tulis
'l'ﬂiah/skn'psi. maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberihan yin kepala
Mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dan pengambilan dats & tempat vanz
Bapak/jpy pimpin,

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah ©

Nama : Darmayanti

NIM © 16.0362.697.01

Semester Y1

Program Studi ¢ llmu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Kejadian Karies Gigi pada Anak Prasekolah

Kami tidak akan menginformasikan/menyebarluaskan data yang kami peroleh tanra soinn
pihak rumah sakit Puskesmas/Instansi bapak 1bu.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya kami mengucaphan tenma hasih

Wakil Rektor I,

TNIK_ 14104 87.13.075

WIYATA HUSADA SAMARINDA g wmew s i

O inlouditkeswhit s

P —

e et



Lampiran 6: Surat Permohonan Izin Penelitian

. ¥ G itkeswhs ~
f@g INSTITHT TEKNOLOGE KESEHATAN & SAINS ®itkeswns
@w WIYATA HUSADA SAMARINDA g wwwitkeswhs.sci
B, Izin Menristekdikti 21 Nomor @ 104KP 17112018 i

Claay

© info@itkeswhs. . id

\arinda - Katimantan Timur, Teln/Fax (0531 7272431

5 Aumustuzs 020

Noror
Lampran P -
Hal Pevimphonan lzie Denelizian

Kepada Yih
Kepala Pushesmas Benglhuring Samarinda
de-

“empul

Dengan hormat.
Teriing salam dan doa somoga Allah SWT selslu memberikan Rahmal dac: Llidavah- Nya
kepada kita semos

Sehubungan dengan penvelescar weas aklur mahasiswa borupy penyusunan karvs w'is
ilmoahiskiipsi, maka kami mohon lkepada Bapakibiu apar dwaal membezilas din kepaan
mahasiswa kami untuk melakukan penelittan di tempat yang Bapak:Ibu panpin.

Adapun mahssiswa vang melakukan Sewistan wersebut adalsh

Narma s DARMAYANTL

NIM C 160506 084101

Semesla IV

Prowrun St ¢ Lmu Keperawatan

Judul Panelitian Gambaran IKaries Gigi pada nnak prasckolah

Demikian kemi samparkim, atas perhatian dan kerjaswmanys kami meagacapkan rerima kasih

Woakil Zekior T,

(o0 Sulistyorini, $.5T., V.Keb
14104 87 13075




Lampiran 7 : Surat Balasan Pukesmas Bengkuring Samarinda

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN @
UPT. PUSKESMAS BENGKURING "’

Ji. Bengkuring Raya. Samarinda
Telp. 0541-7776243 Kode. Pos 75119
Email : puskesmas_bengkuring@yahoo.com

Nomor 1 070/441/100.02.002 Bamarinda. 14 Agusius 2020
Lampiran : - '
Perihal ! Peiaksanaan Pengiitian

Kepada Ytn

INSTITUT TEKNOLOGH KESEHATAN &
SAINS WIYATA HUSADA SAMARINDA
Di-

Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Institut Teknologi Kesehatan & Saing Wiyata
Husada Samarinda Momor © 1158 / ITKES-WHS/LT/2020 tanggal 5 Agustus 2020
perihal Permohonan fzini Penelitian, maka dengan ini kami mererangkan batwa
mahasiswa  1erseout di bawah i telah melaksanzkan kegiatan tersebut di UPT

Puskesmas Bengluring dan tanggal 10 s/d 13 Agustue 2020
Nama ;. Darmayanti

NP . 1E.0508.0841.01

SMT W

Program Studi o limu Keperawatan

Judui Perigiitian © Gambar Karas Gigl pada anak prasekolah

Demikian disampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya
e KOT
= —




Lampiran 3 : Lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI KARIES GIGI

Kode Respondg

A. Identitas Responden
Insial Respon
Umur
Jenis ke

KARIES GIGI
Gejala Utama YA
apat spot keputihan

| seperti kapur pada permukaan

I ESEWIES

g1g
adanya
dipermukaan‘g
oigi keropos , berlut
anda gejala tambahan

it berdenyut-denyut di
ampai kepala

NO |/

dah parah akan
angan dan

Ul

Keterangan : Re atakan karies apabila memiliki minimal 1 dari tanda

gejala di atas



YA

TIDAK




Lampiran 9 : Plan Of Action

PLAN OF ACTION KEGIATAN TUGAS AKHIR TAHUN AKADEMIK 2019/2020

No Keterangan Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agu | Sep

1 | Bimbingan Proposal

Ujian Proposal

Revisi Proposal

Izin Penelitian

Penelitian

Ujian Sk

N N ] B W N

Batas
S K DS

)

& | Batas hir Revisi

S TTRESHETS)

12




Lampiran 10 :

Statistics
Karies_Giqi
N Valid 37
Missing 0
Karies_Gigi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Karies 27 73,0 73,0 73,0
Tidak Karies 10 27,0 27,0 100,0
Total 37 100,0 100,0
Karies_Gigi
80
60
-
c
Q
2
@ 407
o

20

Tidak Karies

Karies_Gigi



Statistics

Jenis_Kelami
Usia n
N Valid 37 37
Missing 0 0
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 3 5 13,5 13,5 13,5
4 9 243 243 37,8
5 11 297 297 67,6
6 12 324 324 100,0
Total 37 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 19 514 51,4 51,4
perempuan 18 48,6 48,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
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usia * usia_koding Crosstabulation

usia_koding
tidak
ada ada
karies | karies | Total
Usia 3 Count 2 3 5
tahun
% 40,0% | 60,0% | 100,0%
within
usia
4 Count

Total

11

100,0%

e

100,0%




jenis_kelamin * JK Crosstabulation

JK

tidak

ada ada
karies | karies | Total
jenis_kelamin Laki-Laki Count 12 7 19
% within 100,0%

jenis_kelamin

3 18
16,7% | 100,0%

Total

Count

% within
jenis_kelamin




Lampiran 11 : Dokumentasi Pemeriksaan pada anak prasekolah di pukesmas bengkuring
samarinda
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