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ABSTRAK

Fazri, A, 2019 “Hubungan Karies Gigi Susu Terhadap Prestasi Belajar Siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang”. Skripsi. Jurusan Keperawatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang. Pembimbing : (I) Dr. drg. Supriyana, M.Pd, (II) Hermien Nugraheni, SKM, M,Kes.

Kesehatan gigi dan mulut menjadi salah satu masalah yang sangat penting untuk diperhatikan, khususnya bagi anak usia sekolah dasar. Pada masa ini anak-anak rentan terhadap karies. Karies gigi akan membuat kemampuan belajar anak turun sehingga mempengaruhi prestasi belajar. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan karies gigi susu terhadap prestasi belajar siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang.
Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil sebanyak 90 siswa yang diperoleh menggunakan teknik pusposive sampling. Instumen yang digunakan adalah kartu status kesehatan gigi dan checklist. Data akan diuji dengan uji normalitas, analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji analisis kendalls tau.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden yang memiliki karies gigi susu sangat rendah sebanyak 28%, rendah 6%, sedang 24%, tinggi 19%, dan sangat tinggi sebanyak 23%. Proporsi responden yang mempunyai Prestasi Belajar (Nilai Raport)  “B-“ sebanyak 2%, “B” 72%, dan “B+” sebanyak 26%. Hasil uji kendalls tau menunjukkan adanya hubungan antara karies gigi susu terhadap prestasi belajar siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang dengan sig. value=0,023 (sig. value < 0,05). Sedangkan coefficient correlation=0,216. Kesimpulannya adalah terdapat hubungan karies gigi susu terhadap prestasi belajar dengan tingkat keeratan sangat lemah.
Kepada pihak sekolah diharapkan dapat memberikan motivasi dan semangat kepada siswa terkait dengan kesehatan gigi dan mulut, contohnya dengan membuat poster tentang kesehatan gigi dan prestasi belajar. Untuk orang tua agar lebih peduli terhadap kesehatan gigi dan mulut anaknya, memberikan pengetahuan kepada anak dalam melakukan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, contohnya dengan mendampingi anak dalam menggosok gigi.

Kata kunci : Karies gigi susu, prestasi belajar.









ABSTRACT

Fazri, A, 2019 "The Relationship between Milk Teeth Caries and Learning Achievement of Student at SDN Sendang Mulyo 03 Semarang". Essay. Dental Nursing Department of Health Polytechnic Semarang. Counselor : (I) Dr. drg. Supriyana, M.Pd, (II) Hermien Nugraheni, SKM, M,Kes.

Oral and dental health is one of the most important issues to be considered, especially for elementary school-aged children. At this time children are vulnerable to caries. Dental caries will make children's learning abilities go down so that it affects learning achievement. The purpose of this study is to analyze the relationship between the value of def-t to the learning achievement of students at SDN Sendang Mulyo 03 Semarang.
This study used an analytical survey method with a cross sectional approach. Samples taken as many as 90 students were obtained using pusposive sampling techniques. The instrument used is a dental health status card and checklist. The data will be tested by normality test, univariate analysis and bivariate analysis using the kendalls tau analysis.
The results showed that the proportion of respondents who had a very low def-t score was 28%, low 6%, moderate 24%, high 19%, and very high as much as 23%. The proportion of respondents who have "B-" Learning Achievement (Report Score) of 2%, 72% "B", and "B +" is 26%. The results of the tests indicate that there is a relationship between the value of def-t on the learning achievement of students at SDN Sendang Mulyo 03 Semarang with sig. value = 0.023 (sig. value <0.05). While the correlation coefficient = 0.216. The conclusion is that there is a relationship between def-t value and learning achievement with a very weak closeness.
The school is expected to provide motivation and enthusiasm to students related to dental and oral health, for example by making posters about dental health and learning achievement. For parents to be more concerned about the health of their children's teeth and mouth, provide knowledge to children in maintaining dental and oral health, for example by accompanying children in brushing their teeth.

Keywords : Milk teeth caries, learning achievement.

BAB I
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Masalah
Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu dari bagian kesehatan. Program kesehatan gigi dan mulut ditujukan kepada seluruh masyarakat untuk meningkatkan taraf kesehatan gigi dan mulut (Nursasi et al., 2015). 
[bookmark: _Hlk6148558][bookmark: _Hlk8591803][bookmark: _Hlk6148593][bookmark: _Hlk6148611]Kesehatan gigi dan mulut menjadi salah satu masalah yang sangat penting untuk diperhatikan, khususnya bagi anak usia sekolah dasar. Pada usia sekolah, perlu dibentuk landasan yang kokoh agar bisa mewujudkan manusia yang berkualitas. Oleh sebab itu, kesehatan merupakan salah satu faktor penting untuk membentuk landasan kokoh tersebut. Anak usia sekolah dasar berusia antara 6-12 tahun. Pada masa ini  mereka sudah mulai memperlihatkan kepekaan untuk belajar karena rasa keingintahuan yang kuat, dan pada masa ini anak sudah mulai memilih makanan yang di sukai dan mayoritas dari makanan tersebut tergolong kariogenik sehingga rentan terhadap karies (Nurhamidah et al., 2016)
[bookmark: _Hlk6148637]Susanto (2009) menyebutkan karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan pada permukaan dan meluas ke pulpa. Karies gigi akan membuat anak rentan kekurangan gizi. Hal ini dikarenakan selera makan yang berkurang akibat gigi yang sakit. Akibat lainnya, kemampuan belajar mereka turun sehingga mempengaruhi prestasi belajar (Nurhamidah et al., 2016).
[bookmark: _Hlk5969831][bookmark: _Hlk6148668]Belajar adalah suatu proses usaha yang dilakukan seseorang untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang baru secara keseluruhan, sebagai hasil pengalamannya sendiri dalam interaksi dengan lingkungannya  (Slameto, 2013). Sedangkan Prestasi adalah hasil yang telah dicapai seseorang dalam melakukan kegiatan (Gagne, 1990). Prestasi belajar adalah hasil yang dicapai oleh seseorang dengan usaha belajar sebagaimana yang dinyatakan dalam raport (Poerwanto, 2007). Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap prestasi belajar yaitu kesehatan (Slameto, 2013).

Bagian tubuh yang turut mempengaruhi kesehatan tubuh adalah gigi dan mulut. Ketika kesehatan gigi terganggu seperti terjadinya karies, maka anak akan rentan terhadap kekurangan gizi. Hal tersebut dikarenakan selera makan akan menurun akibar dari karies gigi. akibat lainnya, prestasi belajar akan dipengaruhi oleh kemampuan belajar yang menurun. 
Sudah pernah ada penelitian tentang hubungan status kesehatan gigi   (DMF-T dan def-t) terhadap prestasi belajar yang dilakukan oleh Nurhamidah et al pada tahun 2016. Namun penelitian tersebut memiliki kelemahan, yaitu sampel yang di ambil dari siswa kelas I-VI dimana jumlah gigi sulung dan gigi tetap  di tiap kelas tidaklah sama. Hal ini menyebabkan variabel yang di ambil menjadi tidak fokus. Maka dari itu perlu difokuskan lagi pada penelitian ini, yaitu mengambil sampel di satu tingkat kelas dan meneliti indeks karies gigi susu saja. Selain itu, pengkategorian variabel pada penelitian tersebut tidak sesuai  dengan kategori pada umumnya. Kategori variabel status kesehatan gigi berdasarkan WHO dibagi menjadi 5 kategori, namun pada penelitian tersebut hanya menggunakan 3 kategori. Sedangkan variabel prestasi belajar beradasarkan Kurikulim 2013 dibagi menjadi 4 kategori, dan di penelitian tersebut hanya menggunakan 3 kategori. Hal ini membuat hasil yang didapat tidak sesuai. Maka dari itu pada penelitian kali ini akan menggunakan variabel yang sesuai agar hasil yang didapat lebih akurat.
[bookmark: _Hlk8591946][bookmark: _Hlk8592077]Hasil studi pendahuluan di SDN Sendang Mulyo 03 pada tanggal 10 April 2018  yang melibatkan siswa kelas I-II, didapatkan 85% siswa memiliki karies gigi dengan rata-rata def-t = 4,6, sedangkan siswa yang tidak memiliki karies sebanyak 15%. Penelitian yang akan dilakukan mengambil subjek siswa kelas II SDN sendang Mulyo 03 tahun ajaran 2018/2019. Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai tambahan pengetahuan orang tua agar lebih memperhatikan kesehatan gigi dan mulut anaknya. Berdasarkan hasil di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Indeks Karies Gigi Susu Terhadap Prestasi Belajar Siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang”.


1. Perumusan Masalah
Berdasarkan dari uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu, apakah ada hubungan  indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang?
1. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini sebagai berikut:
1. Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk6148699]Menganalisis hubungan indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang.
1. Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan indeks karies gigi susu siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang.
1. Mendeskripsikan prestasi belajar siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang.
1. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini sebagai berikut:
1. Bagi Institusi
1. Menambah bahan pustaka dan informasi dalam pengembangan ilmu khususnya di bidang kesehatan gigi dan mulut pada anak sekolah dasar.
1. Sebagai bahan acuan atau perbandingan bagi peneliti lain.
1. Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan dan masukan bagi masyarakat terutama orang tua anak sekolah dasar tentang hubungan karies gigi terhadap prestasi belajar.
1. Bagi Penulis
1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan gigi dan mulut.
1. Menambah pengalaman langsung dalam pelaksanaan penelitian.






1. Keaslian Peneltian
Sepengetahuan Peneliti, penelitian terdahulu yang sejenis antara lain: 
Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu Dan Rencana Penelitian Peneliti
	No
	Peneliti, Tahun
	Judul Penelitian
	Variabel
	Subyek Penelitian
	Metode Penelitian

	
	
	
	Variabel Bebas
	Variabel Terikat
	
	

	1
	Noviasari Nursasi,
Salikun, Bedjo Santoso, Supriyana, 2015
	 Hubungan Nilai DMF-T Terhadap Prestasi Belajar Antara SDN Pagejugan 01 dengan SDN 03 Brebes di Kabupaten Brebes
	Nilai DMF-T
	Prestasi Belajar
	Siswa kelas IV, V, dan VI
	Survei Analitik (Cross Sectional

	2
	Nurhamidah, Ety Sofia Ramadhan, Asmawati, Juni,
2016
	Hubungan Status Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Prestasi Belajar Siswa/i SD Negeri 2 Sangga Beru Kecamatan Gunung Meriah Kabupaten Aceh Singkil
	Status Kesehat-an Gigi 
	Prestasi Belajar
	Siswa Kelas I – VI
	Survei Analitik (Cross Sectional)

	3
	Afif Fazri, 2019
	Hubungan Indeks Karies Gigi Susu Terhadap Prestasi Belajar
Siswa SDN Sendang Mulyo 03
	Indeks Karies gigi susu
	Prestasi Belajar
	Siswa kelas II
	Penelitian ini mengguna-kan metode Survei analitik, dengan rancangan cross sectional.




Penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya terletak pada:
1. Penelitian nomor 1 menggunakan variabel bebas nilai DMF-T dan 2 lokasi penelitian, sedangkan penelitian kali ini menggunakan Variabel bebas indeks karies gigi susu dan 1 lokasi penelitian.
1. Penelitian nomor 2 menggunakan variable bebas  status kesehatan gigi (nilai DMF-T & nilai def-t), sedangkan penelitian kali ini menggunakan Variabel bebas indeks karies gigi susu.
1. Pengkategorian prestasi belajar pada dua penelitian sebelumnya tidak sesuai dengan kategori yang dipakai saat ini, yaitu Kurikulum 2013. Sehingga pada penelitian kali ini akan menggunaka kategori yang sudah ada di kurikulum 2013 agar hasil yang didapatkan lebih akurat.
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1. Penelitian kali ini selain untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar, juga akan melihat seberapa kuat hubungan tersebut


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

1. Landasan Teori
1. Gigi Sulung
1. Pengertian Gigi Sulung
Gigi sulung atau disebut juga gigi susu merupakan gigi yang pertama kali tumbuh di dalam rongga mulut seorang anak. Berdasarkan bentuk dan fungsinya, gigi sulung pada anak dibedakan menjadi 3 macam, yaitu:
1. Gigi seri (incisve)
Bentuknya seperti pahat, berfungsi untuk memotong dan mengiris makanan.
1. Gigi taring (caninus)
Bentuknya runcing, berfungsi untuk merobek makanan.
1. Gigi geraham (molar)
Bentuknya agak bulat dengan dataran pengunyahan ada tonjolan dan berlekuk-lekuk. Berfungsi untuk mengunyah makanan.
1. Fungsi Gigi Sulung
secara umum gigi sulung memiliki beberapa fungsi, antara lain:
1. Memotong, mengiris, merobek, dan mengunyah makanan yang berguna untuk membantu pencernaan pada saluran pencernaan.
1. Mempertahankan ruangan di dalam lengkung gigi untuk tempat tumbuhnya gigi tetap pengganti.
1. Stimulasi pertumbuhan rahang melalui pengunyahan.
1. Memperjelas bicara, kehilangan dini gigi depan sulung mengakibatkan kesulitan pengucapan bunyi huruf “f”, “v”, “s”, “z”, dan  “th”.
1. Estetik, membentuk wajah serta membantu memperbaiki penampilan terutama pada waktu tersenyum dan tertawa.
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1. Perbedaan Gigi Sulung dan Gigi Tetap
1. Dilihat dari ukurannya gigi sulung lebih kecil dibandngkan gigi tetap, baik mahkota maupun akarnya.
1. Dari warnanya gigi sulung lebih putih, sedangkan warna gigi tetap lebih kuning.
1. Akar gigi seri sulung tengah (incisve pertama) dan akar gigi sulung samping (incisve kedua) penampangnya lebih sempit jika dibandingkan dengan akar gigi tetap.
1. Akar gigi geraham sulung menyebar. Hal ini penting gunanya untuk tempat perkembangan gigi tetap.
1. Pertumbuhan dan pelepasan gigi sulung
gigi sulung pada anak umumnya berjumlah 20 buah, yaitu 10 buah pada rahang atas dan 10 buah pada rahang bawah. Adapun pertumbuhan dan pelepasan gigi sulung sebagai berikut:

Tabel 2.1 Pertumbuhan Dan Pelepasan Gigi Sulung
	Rahang atas
	Tumbuh
	Lepas

	1. Gigi incisivus 1
	8 – 12 bulan
	6 – 7 tahun

	1. Gigi incisivus 2
	9 – 13 bulan
	7 – 8 tahun

	1. Gigi Caninus
	16 – 22 bulan
	10 – 12 tahun

	1. Gigi molar 1
	13 – 19 bulan
	9 – 11 tahun

	1. Gigi molar 2
	25 – 33 bulan
	10 – 12 tahun

	Rahang Bawah
	Tumbuh	
	Lepas

	1. Gigi incisivus 1
	6 – 10 bulan
	6 – 7 tahun

	1. Gigi incisivus 2
	10 – 16 bulan
	7 – 8 tahun

	1. Gigi caninus
	17 – 23 bulan
	9 – 12 tahun

	1. Gigi molar 1
	14 – 18 bulan
	9 – 11 tahun

	1. Gigi molar 2
	23 – 31 bulan
	10 – 12 tahun



1. Karies Gigi
0. Pengertian Karies Gigi
Susanto (2009) menyebutkan karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan pada permukaan dan meluas ke pulpa. karies gigi merupakan demineralisasi pada gigi dari hasil interaksi plak pada permukaan gigi dan substrat makanan, khususnya karbohidrat. Karbohidrat akan difermentasikan oleh bakteri plak menjadi asam dan memerlukan cukup waktu untuk kejadiannya (Puti, et al  2010).
0. Tanda dan Gejala
Tarigan (2004) menyebutkan tanda dan gejala karies antara lain: 
1. Permukaan gigi terdapat spot putih seperti kapur.
1. Terdapat lubang pada gigi yang. 
1. Karies pada tahap awal berwarna hitam. 
1. Ngilu akan sering terasa jika lubang sampai ke dentin. 
1. Gigi akan sakit berdenyut sampai kepala. 
1. Jika terkena air dingin dan kemasukan makanan akan timbul rasa sakit, terutama pada waktu malam. 
1. Terjadi peradangan dan timbul nanah jika karies sudah parah.
0. Jenis Karies Gigi
Karies gigi menurut kedalamannya:
1. Karies Superfisialis
Karies gigi yang mengenai email dan belum mengenai dentin.
1. Karies Media
Karies yang sudah mengenai dentin dan belum melebihi setengah dentin.
1. Karies Profunda
Di mana karies sudah megenai pulpa (Tarigan, 2013)
0. Proses Terjadinya Karies
Bakteri streptococcus mutan, lactobacillus yang ada di dalam mulut adalah bakteri yang mampu menyebabkan terjadinya karies gigi. Bakteri ini mampu memfermentasikan sisa makanan yang mengandung sukrosa ataupun glukosa yang membentuk plak dan asam. Lapisan email gigi akan rusak sehingga membentuk kavitas (Sari, 2014).
0. Indeks Karies Gigi
Indeks karies gigi adalah ukuran yang dinyatakan dalam bentuk angka yang didapat dari suatu kelompok terhadap karies gigi. Tujuannya untuk mengukur derajat keparahan dari suatu penyakit mulai dari yang ringan hingga buruk. Indeks karies gigi yang digunakan yaitu indeks def-t dan DMF-T.
Angka def-t adalah jumlah elemen gigi susu yang terkena karies, hilang atau indikasi cabut karena karies, dan adanya tumpatan gigi dalam kondisi baik. Adapun angka DMF-T merupakan jumlah elemen gigi permanen yang terkena karies, hilang karena karies, dan adanya tumpatan gigi dalam kondisi baik.
Kriteria penilaian dalam def-t atau DMF-T didasarkan pada rentang nilai yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi dan sangat tinggi.
Keterangan def-t:
d (decayed)	: gigi susu karies yang masih dapat ditambal 
e (extraction)	: gigi susu yang terindikasi untuk dicabut karena karies
f (Filled)	: gigi susu yang telah ditambal (tambalan dalam keadaan baik)
Cara mencari rata-rata indeks def-t adalah menjumlahkan seluruh nilai indeks def-t semua responden yang diteliti, kemudian dibagi dengan jumlah responden yang diteliti.
Indeks def-t = d + e + f
Indeks def-t rata-rata=  
Klasifikasi angka kejadian karies gigi (indeks DMF-T dan def-t) menurut WHO, adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.2 Nilai DMF-T Dan def-t
	Nilai DMF-T dan def-t
	Kriteria

	0,0-1,1
	Sangat rendah

	1,2-2,6
	Rendah

	2,7-4,4
	Sedang

	4,5-6,6
	Tinggi

	>6,6
	Sangat Tinggi







0. Faktor Penyebab Karies Gigi
1. Faktor Klinis
Alpers dalam Sari (2014) menyebutkan bahwa 4 faktor utama yang saling mempengaruhi karies gigi yaitu host (gigi), mikroorganisme, substrat (makanan) dan waktu.
1. Host (Gigi)
Terbentuknya karies diawali oleh adanya bakteri yang ada pada plak. Oleh karena itu, kawasan gigi dapat memudahkan plak melekat pada gigi. Kawasan-kawasan yang mudah diserang karies antara lain:
1. Permukaan oklusal pada pit dan fissure.
1. Daerah aproksimal pada permukaan halus gigi.
1. Bagian enamel di bagian servikal gigi
1. Akar yang terbuka dibagian permukaan.
1. Pinggiran tumpatan yang tidak rata.
1. Gigi yang berdekatan dengan gigi palsu dan bridge gigi.
1. Mikroorganisme
Terdapat 10-200 juta bakteri dalam setiap milliliter saliva. Saat setelah makan akan dijumpai bakteri-bakteri dalam jumlah maksimal. Fitrohpiyah dalam Sari (2014) menyebutkan bahwa streptococcus mutans dan lactobacillus acidophilus merupakan tipe mikroorganisme yang bersifat kariogenik. pH akan turun dikarenakan asam laktat yang dihasilkan oleh bakteri pada proses metabolisme sukrosa. Demineralisasi email akan terjadi apabila pH turun di bawah 5,5. Jika ini dibiarkan, akan menyebabkan karies (Kidd & Bechal, 1992).
1. Substrat
Makanan sangat berpengaruh terhadap gigi dan mulut. Selain sebagai sumber energi, makanan juga memiliki fungsi mekanis seperti membersihkan gigi bila makanan yang dikonsumsi mengandung serat dan dapat merusak gigi bila bersifat kariogenik. demineralisasi email akan terjadi apabila makanan dan minuman yang bersifat fermentasi karbohidrat memproduksi asam hingga terjadi karies (Tarigan, 2016).
1. Waktu
Selama berlangsungnya proses karies, saliva mampu memadatkan kembali mineral yang hilang. Hal ini menunjukkan bahwa karies melalui proses perusakan dan perbaikan terus menerus. Proses terjadinya karies berlangsung selama bulanan bahkan tahunan. Pada saat ada kesempatan agar karies dapat dihentikan. (Kidd & Bechal, 1992).
1. Faktor non Klinis
Menurut Hendrik L Blum Ada 4 faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan adalah sebagai berikut (Asep, 2017).
1. Perilaku
Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku dikembangkan menjadi 3 tingkat ranah sebagai berikut:
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda – beda.
1. Sikap
Sikap adalah respon terhadap sesorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang – tidak senang, setuju - tidak setuju, baik – tidak baik, dan sebagainya). Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupaan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup (Notoatmodjo, 2010).

1. Tindakan atau praktik (practice)
Tindakan adalah perbuatan atau praktik nyata terhadap situasi atau rangsangan dari luar. Untuk mewujudkan tindakan perlu faktor lain, diantaranya adanya fasilitas atau sarana dan prasarana.
1. Lingkungan
Lingkungan sangat bervariasi, umumnya digolongkan menjadi tiga kategori, yaitu yang berhubungan dengan aspek fisik dan sosial. Sampah, air, udara, tanah, ilkim, perumahan, dan sebagainya merupakan lingkungan yang berhubungan dengan aspek fisik. Sedangkan hasil interaksi antar manusia seperti kebudayaan, pendidikan, ekonomi, dan sebagainya merupakan lingkungan yang berhubungan dengan aspek sosial.
1. Pelayanan kesehatan 
Pencegahan terhadap penyakit, Pelayanan pemulihan kesehatan,  pengobatan dan keperawatan serta kelompok dan masyarakat yang memerlukan pelayanan kesehatan sangat ditentukan oleh pelayanan kesehatan. Lokasi memengaruhi ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan pemberi pelayanan, program pelayanan kesehatan, informasi dan motivasi masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan
1. Keturunan
Penelitian yang dilakukan oleh Tarigan (2016) menyebutkan bahwa anak-anak dari 11 pasang orang tua memiliki keadaan gigi yang cukup baik dari 12 Orang tua dengan keadaan gigi yg baik, dan  hanya 1 pasang yang memiliki anak dengan gigi yang baik, 5 pasang dengan presentase karies sedang, dan 40 pasang lagi dengan presentase karies yang tinggi dari 46 orang tua dengan karies tinggi (Tarigan, 2016).


1. Prestasi Belajar
1. Pengertian Prestasi Belajar
Belajar adalah suatu proses usaha yang dilakukan seseorang untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang baru secara keeluruhan, sebagai hasil pengalamannya sendiri dalam interaksi dengan lingkungannya  (Slameto, 2013). Sedangkan Prestasi adalah hasil yang telah dicapai seseorang dalam melakukan kegiatan (Gagne, 1990). Prestasi belajar adalah hasil yang dicapai oleh seseorang dalam usaha belajar sebagaimana yang dinyatakan dalam raport (Poerwanto, 2007). Stratinah Tirtonegoro (1984) Menyebutkan prestasi belajar adalah hasil usaha kegiatan belajar yang dinyatakan dalam bentuk simbol angka, huruf, maupun kalimat yang dapat mencerminkan hasil uang sudah dicapai oleh setiap anak didik dalam periode tertentu.
1. Faktor yang Memengaruhi Prestasi Belajar
Slameto (2013) Menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi belajar ada dua macam yaitu faktor internal dan faktor eksternal:
1. Faktor Internal
Faktor Internal adalah faktor yang ada dalam individu yang sedang belajar seperti:
1. Faktor Jasmaniah, meliputi :
1. Faktor kesehatan
Sehat berarti dalam keadaan baik segenap badan beserta bagian-bagiannya/bebas dari penyakit. Kesehatan adalah keadaan atau hal sehat. Kesehatan  seseorang berpengaruh terhadap proses belajarnya.
Proses belajar seseorang akan terganggu jika kesehatan orang terganggu, selain itu juga akan cepat lelah, kurang bersemangat, mudah pusing, mengantuk, kurang darah atau gangguan fungsi alat indera.

 
1. Cacat tubuh
Cacat tubuh adalah sesuatu yang menyebabkan kurang baik atau kurang sempurna mengenai tubuh/badan. Cacat tubuh ini dapat berupa buta, tuli, patah kaki dan patah tangan, lumpuh dan lain-lain.
Keadaan cacat tubuh juga mempengaruhi belajar. Siswa yang cacat belajarnya juga terganggu. Jika hal ini terjadi, hendaknya ia belajar pada lembaga pendidikan khusus atau diusahakan alat bantu agar dapat menghindari atau mengurangi pengaruh kecacatannya itu. 
1. Faktor Psikologis
1. Intelegensi
Intelegensi berasal dari Bahasa latin intelligere yang berarti mengorganisasikan, menghubungkan, atau menyatukan satu dengan yang lain. Siswa yang mempunyai tingkat intelegensi yang tinggi akan lebih berhasil daripada yang mempunyai tingkat intelegensi yang rendah. Siswa yang mempunyai intelegensi tinggi dapat berhasil dengan baik dalam belajarnya dikarenakan belajar dengan menerapkan metode belajar yang efisien. Sedangkan yang mempunyai intelegensi rendah perlu mendapatkan pendidikan khusus.
1. Perhatian
Perhatian menurut Ghazali yang dikutip oleh Slameto (2013) adalah keaktifan jiwa yang dipertinggi, jiwa itu pun semata-mata tertuju kepada suatu objek benda/hal atau sekumpulan objek. Siswa harus mempunyai perhatian terhadap bahan yang dipelajarinya Untuk dapat menjamin hasil belajar yang baik. Jika bahan pelajaran tidak menjadi perhatian siswa, maka timbul rasa kebosanan, sehingga ia tidak suka lagi belajar.

1. Minat
Minat adalah kecenderungan yang tetap untuk memperhatikan dan mengenang beberapa kegiatan. Kegiatan yang diminati seseorang diperhtikan terus-menerus yang disertai denga rasa senang. Jadi berbeda dengan perhatian,  karena perhatian sifatnya sementara dan belum tentu diikuti oleh perasaan senang. Sedangkan minat selalu diikuti dengan perasaan senang sehingga dari situ diperoleh kepuasan.
Minat besar pengaruhnya terhadap belajar, karena bahan pelajaran yang menarik minat siswa lebih mudah dipelajari dan disimpan. Karena minat menambah kegiatan belajar.
1. Bakat
Bakat adalah kemampuan untuk belajar. Sesudah belajar atau berlatih, maka kemampuan itu baru akan terealisasi menjadi kecakapan yang nyata. Jika bahan pelajaran yang dipelajari siswa sesuai dengan bakatnya, maka hasil beajarnya lebih baik karena ia senang belajar dan pastilah selanjutnya ia akan lebih giat lagi dalam belajar. Adalah penting untuk mengetahui bakat siswa dan menempatkan siswa belajar di sekolah yang sesuai dengan bakatnya.
1. Motif
Motif erat sekali hubungannya dengan tujuan yang akan dicapai. Di dalam menentukan tujuan itu dapat disadari atau tidak, akan tetapi untuk mencapai tujuan itu perlu berbuat. Sedangkan yang menjadi penyebab berbuat adalah motif itu sendiri sebagai daya pendorong.
Dalam proses belajar haruslah diperhatikan apa yang dapat mendorong siswa agar dapat belajar dengan baik. Untuk membentuk  motif yang kuat dapat dapat dilaksanakan latihan-latihan/kebiasaan-kebiasaan dan pengaruh lingkungan yang memperkuat.

1. Kematangan
Kematangan adalah suatu tingkat atau fase dalam pertumbuhan seseorang, di mana alat-alat tubuhnya sudah siap untuk melaksanakan kecakapan baru. Kematangan belum berarti anak dapat melaksanakan kegiatan secara terus menerus, untuk itu diperlukan latihan-latihan dan pelajaran. Dengan kata lain anak yang sudah siap (matang) belum dapat melaksanakan kecakapannya sebelum belajar. Belajarnya akan lebih berhasil jika anak sudah siap (matang). Jadi, kemajuan baru untuk memiliki kecakapan itu tergantung dari kematangan dan belajar.
1. Kesiapan
Kesediaan untuk memberikan respon atau bereaksi disebut dengan Kesiapan. Dalam proses belajar mengajar Kesiapan ini perlu diperhatikan, karena hasil belajar siswa akan lebih baik jika sudah memiliki kesiapan.
1. Faktor Eksternal
1. Keadaan Keluarga
Keluarga merupakan lingkungan utama dalam proses belajar. Pencapaian prestasi belajar akan sangat besar dipengaruhi oleh keadaan yang ada dalam keluarga, misalnya: cara orang tua mendidik, keadaan ekonomi keluarga, relasi anggota keluarga, dan juga suasana rumah. 
1. Keadaan Sekolah
Lingkungan sekolah adalah lingkungan di mana siswa belajar secara sistematis. Kondisi ini meliputi metode mengajar, relasi guru dengan siswa, kurikulum, relasi siswa dengan siswa, alat pelajaran, disiplin sekolah, metode belajar dan fasilitas yang mendukung lainnya. Prestasi siswa akan bisa dilihat dari kinerja guru yang mengajarnya (Samuel 1986).


1. Keadaan Masyarakat
Siswa akan mudah dipengaruhi oleh lingkungan masyarakat karena di dalam lingkungan tersebut merupakan tempatnya tinggal dan bersosialisasi. Kegiatan dalam masyarakat, media, teman bergaul, lingkungan tetangga merupakan hal-hal yang dapat mempengaruhi siswa sehingga perlu diusahakan lingkungan yang positif untuk mendukung belajar siswa.
1. Penilaian Prestasi Belajar
Poerwanto (1986) menyebutkan Prestasi belajar adalah hasil yang dicapai oleh seseorang dalam usaha belajar sebagaimana yang dinyatakan dalam raport. Seorang guru akan melakukan penilaian terhadap tugas serta ulangan dan ujian yang ditempuh siswa sebagai hasil evaluasi dan bukti dari prestasi belajar yang ditunjukkan dengan angka atau nilai (Marbun, 2018). Mulai tahun pelajaran 2013/2014, Pemerintah telah memberlakukan kurikulum baru yang disebut dengan Kurikulum 2013.
Kurikulum, pembelajaran, dan penilaian  merupakan komponen penting dalam kegiatan pembelajaran. Komponen tersebut saling terkait antara satu dengan yang lain. Kurikulum sebagai seperangkat rencana mencakup tujuan, isi, dan bahan pelajaran serta cara yang digunakan sebagai pedoman penyelenggaraan kegiatan pembelajaran untuk mencapai tujuan pembelajaran tertentu. 
Pembelajaran dilakukan sebagai upaya untuk mencapai kompetensi yang dirumuskan dalam kurikulum. Sementara itu, penilaian erat kaitannya dengan informasi seputar peserta didik dan pembelajarannya. Penilaian adalah proses pengumpulan dan pengolahan informasi untuk mengukur pencapaian hasil belajar peserta didik. Dalam melaksanakan penilaian, pendidik dan satuan pendidikan harus mengacu pada Standar Penilaian Pendidikan.
Penilaian setiap muatan pelajaran meliputi kompetensi pengetahuan, kompetensi keterampilan, dan kompetensi sikap. Kompetensi pengetahuan dan kompetensi keterampilan menggunakan skala 100, sedangkan kompetensi sikap menggunakan skala Sangat Baik (SB), Baik (B), Cukup (C), dan Kurang (K), yang dapat dikonversi ke dalam Predikat A - D seperti pada tabel. 
Tabel 2.3 Tabel Nilai Raport
	Rentang Nilai
	Predikat
	Kriteria

	0 – 33,24
	D
	Kurang

	33,25 – 41,49
	D+
	

	41,5 – 49,99
	C-
	Cukup

	50 – 58,24
	C
	

	58,25 – 66,49
	C+
	

	66,5 – 74,99
	B-
	Baik

	75 – 83,24
	B
	

	83,25 – 91,49
	B+
	

	91,50 – 99,99
	A
	Sangat Baik

	100
	A+
	







1. Hubungan Karies Gigi Terhadap Prestasi Belajar
Slameto (2013) Menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi belajar ada dua macam yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal salah satunya meliputi kesehatan. Karies gigi akan membuat anak rentan kekurangan gizi. Hal ini dikarenakan selera makan yang berkurang akibat gigi yang sakit. Akibat lainnya, kemampuan belajar mereka turun sehingga mempengaruhi prestasi belajar (Nurhamidah et al., 2016). Hal ini sesuai dengan pendapat Zatnika I (2005) bahwa karies gigi itu bisa menganggu kegiatan belajar anak. 
Karies gigi anak bisa menimbulkan 4 M, yaitu menurunkan selera makan, menurunkan fungsi alat cerna, menurunkan angka kehadiran, menurunkan prestasi belajar. Sehingga daat disimpulkan bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi status kesehatan gigi seseorang dapat berpengaruh dalam hal lainnya khususnya prestasi belajar anak (Nurhamidah et al., 2016).
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber: Sariningsih (2014), Tarigan (2016) dan Slameto  (2013)

1. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini sebagai berikut:
0. Hipotesis alternatif (Ha)
Ada Hubungan antara indeks karies gigi susu dan prestasi belajar.
0. Hipotesis Nol (Ho)
2
Tidak ada hubungan antara indeks karies gigi susu dan prestasi belajar.
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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0. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian survei analitik adalah penelitian yang menggambarkan suatu variabel dan menghubungkan antar variabel-variabelnya. Menurut Notoatmodjo (2010), pendekatan cross sectional adalah penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach).
0. Subjek Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SDN Sendang Mulyo 03 berjumlah 800 siswa.
1. Sampel Penelitian
Notoatmodjo (2010) menyebutkan bahwa sebagian atau keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi disebut sebagai sampel. Responden dipilih berdasarkan pertimbangan yang dibuat oleh peneliti, yaitu siswa SDN Sendang Mulyo 03 kelas II. Sampel dapat diambil antara   10-15% apabila populasi lebih dari 100 (Arikunto, 2006). Maka dari itu peneliti mengambil sampel sebanyak 11,25% dari populasi, sehingga sampel yang diambil sejumlah  90 siswa. sampel nantinya akan dibagi 2 kelompok, satu kelompok dengan karies untuk di uji dan satu kelompok bebas karies sebagai pembanding.
1. Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang bertujuan tidak berdasarkan strata, kelompok, atau, acak, tetapi berdasarkan pertimbangan yang dibuat peneliti (Notoatmodjo, 2010). Adapun sampel yang peneliti ambil yaitu siswa SDN Sendang Mulyo 03 kelas II dengan pertimbangan pada kelas II usia siswa berkisar 8 tahun dan masih terdapat banyak gigi susu di rongga mulut. Selain itu siswa, kelas 2 sudah menjalani proses pembelajaran dan penyesuaian diri di kelas I.
0. Identifikasi Variabel Penelitian
1. Variabel Terikat
      Prestasi Belajar
1. Variabel Bebas
      Indeks karies gigi susu
1. Variabel Terkendali
Siswa kelas II SDN Sendang Mulyo 03.
1. Variable Tak Terkendali
1. Pola asuh keluarga
1. Status gizi
1. Tingkat intelegensi
1. Ekonomi Keluarga
0. Definisi Operasional Variabel Penelitian

1. Variable Bebas
Variabel bebas pada penelitian ini yaitu indeks karies gigi susu dan berskala ordinal. Karies gigi susu ditentukan menggunakan indeks deft, yaitu jumlah elemen gigi susu yang terkena karies, hilang atau indikasi cabut karena karies, dan adanya tumpatan gigi dalam kondisi baik. Pengukuran dilakukan dengan pemeriksaan gigi secara objektif. Sampel nantinya akan dibagi 2 kelompok, satu kelompok dengan karies untuk di uji dan satu kelompok bebas karies sebagai pembanding. Untuk kelompok dengan karies, hasil penilaian total skor dikalkulasi dengan hasil penilaian seluruh responden dan dicari mean untuk selanjutnya dilakukan penentuan nilai kategori, yaitu:
1. 0 – 1,1 (sangat rendah)
1. 1,2  - 2,6 (rendah)
1. 2,7 – 4,4 (sedang)
1. 4,5 – 6,6 (tinggi)
1. ≥6,6 (sangat tinggi)
1. Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini yaitu prestasi belajar dan berskala ordinal. Prestasi belajar adalah hasil usaha kegiatan belajar yang dinyatakan dalam bentuk simbol angka, huruf, maupun kalimat yang dapat mencerminkan hasil yang sudah dicapai oleh setiap anak didik dalam periode tertentu. Pengukuran prestasi belajar dilakukan dengan observasi hasil nilai raport. Nilai raport yang di observasi yaitu nilai rata-rata raport semester 1, 2 dan 3 kemudian dijumlahkan dan dibagi 3 sebagaimana digambarkan dengan rumus sebagai berikut:

Hasilnya dikategorikan menjadi:
1. Prestasi belajar kurang dengan predikat D (0 – 33,24) dan D+ (33,25 – 41,49).
1. Prestasi belajar cukup dengan predikat C- (41,5 – 49,99), C (50 – 58,24), dan C+ (58,25 – 66,49).
1. Prestasi belajar baik dengan predikat B- (66,5 – 74,99), B (75-83,24), dan B+ (83,25 – 91,49).
1. Prestasi belajar sangat baik dengan predikat A (91,5 – 99,9) dan A+ (100)32

0. Instrumen Penelitian
Tabel 3.1 Instrumen Penelitian
	Variabel
	Metode
	Instrumen
	Alat pendukung

	Variabel bebas (indeks karies gigi susu)
	Pemeriksaan
	Kartu status kesehatan gigi
	oral diagnostic set

	Variabel terikat (prestasi Belajar
	Observasi
	checklist
	Raport siswa



0. Langkah-langkah Penelitian
1. Tahap Perizinan
1. Melakukan Perizinan
1. Peneliti mengajukan formulir permohonan surat izin penelitian ke Jurusan Keperawatan Gigi Politeknik Kementerian Kesehatan Semarang dengan tujuan surat kepada Kepala SDN Sendang Mulyo 03.
1. Peneliti memberikan surat izin penelitian tersebut kepada Kepala SDN Sendang Mulyo 03.
1. Memberikan informed consent atau surat persetujuan pada responden mau atau tidak menjadi responden penelitian.
1. Menyiapkan responden yang telah menyetujui informed consent.
1. Menyiapkan OD Set dan kapas.
1. Tahap Pelaksanaan
1. Peneliti melakukan penelitian dengan mendatangi SDN Sendang Mulyo 03 Semarang dengan menjelaskan maksud dan tujuan dengan meminta persetujuan kepada responden apakah berkenan mengisi kuesioner.
1. Peneliti memeriksa kondisi gigi responden, apakah terdapat karies gigi atau tidak.
1. Peneliti merekap hasil nilai raport reponden
1. Tahap Pelaporan
1. Peneliti yang memeriksa, mengumpulkan dan mengolah data.
1. Melakukan analisis data.
1. Membuat kesimpulan dari hasil pengambilan data yang telah dilakukan.
0. Analisis Data
1. Metode Pengelolaan Data
Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh data ringkasan atau angka ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumus tertentu (Notoatmodjo, 2010). Data yang terkumpul selanjutnya diolah melalui tahap, yaitu:
1. Penyunting (Editing) merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner.
1. Pengodean (Coding) merupakan pengodean atau coding, mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.
1. Memasukkan Data (Data Entry), yaitu jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software komputer (aplikasi statistik).
1. Pemrosesan (Processing), yaitu pengujian data yang telah dientry.
1. Analisis data, yaitu data diinterpretasikan supaya menjadi suatu data yang teratur, tersusun, dan lebih berarti.
1. Penyajian data.
1. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing variable, baik variable bebas (indeks karies gigi susu) dan variable terikat (prestasi belajar) dalam bentuk distribusi tabel dan persentase.
1. Analisis Bivariat
Analisa ini digunakan untuk mendapatkan hubungan dari variabel bebas (indeks karies gigi susu) dan variable terikat (prestasi Belajar), tanpa memperhitungkan adanya pengaruh dari variabel lain. Uji statistik yang digunakan yaitu test Kendall Tau. Uji ini  digunakan karena skala dari dua variabel adalah ordinal.
0. [bookmark: _Toc504663522]Jadwal Penelitan
2

Jadwal penelitian Hubungan Indeks Karies Gigi Susu terhadap Prestasi Belajar Siswa SDN Sendang Mulyo 03 terlampir.


BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian
Penelitian dengan judul “Hubungan Indeks Karies Gigi Susu Terhadap Prestasi Belajar Siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang” ini telah dilaksanakan pada bulan Maret 2019 dengan hasil sebagai berikut :
1. Data Demografi
	Nama
	:
	SDN Sendang Mulyo 03 Semarang

	Alamat
	:
	Jl. Ketileng Indah Raya I No. 2A, Sendang Mulyo, Tembalang, Kota Semarang, Jawa Tengah 50272

	Kepala Sekolah
	:
	Agus Pramono

	Telepon
	:
	(024) 6719680

	Jumlah Siswa
	:
	800

	
	
	


1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian dengan menggunakan daftar distribusi frekuensi dalam bentuk diagram.
0. Hasil prestasi belajar siswa
Berdasarkan pengambilan data yang telah dilakukan, seluruh hasil prestasi belajar siswa berada pada kategori Baik. Sehingga peneliti mengkategorikan kembali kategori Baik tersebut ke dalam 3 predikat, yaitu B-, B, B+ (Kemendikbud, 2014).
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Prestasi Belajar
	No
	Prestasi Belajar
	N
	f (%)

	1
	B-
	2
	2

	2
	B
	65
	72

	3
	B+
	23
	26

	Total
	90
	100






2
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Gambar 4.1.Distribusi Frekuensi Prestasi Belajar
	Gambar 4.1. menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki prestasi belajar baik dengan Predikat “B+” sebanyak 72% atau 65 orang.
1. Indeks Karies Gigi Susu
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Indeks Karies Gigi Susu
	No
	Indeks def-t
	N
	f (%)

	1
	Sangat rendah
	25
	28

	2
	Rendah
	5
	6

	3
	Sedang
	22
	24

	4
	Tinggi
	17
	19

	5
	Sangat Tinggi
	21
	23

	 
	Total
	90
	100



[image: ]
Gambar 4.2.Distribusi Frekuensi Sikap Menggosok Gigi
Gambar 4.2. menunjukan bahwa frekuensi terbanyak yaitu responden memiliki indeks karies gigi susu dengan kategori sangat rendah sebanyak 28% atau 25 orang.
1. Distribusi Frekuensi Responden Tanpa Karies
Pada proses pengolahan data, ditemukan dari 90 responden terdapat 19 responden yang tidak memiliki karies.
Tabel 4.3. Distribusi frekuensi responden tanpa karies
	[bookmark: _Hlk8592943]No.
	Prestasi Belajar
	N
	f (%)

	1
	B-
	0
	0

	2
	B
	11
	58

	3
	B+
	8
	42

	Total
	19
	100
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Gambar 4.3. Distribusi frekuensi responden tanpa karies
[bookmark: _Hlk8593001]Gambar 4.3. menunjukkan bahwa sebagian besar responden tanpa karies memiliki nilai prestasi belajar baik dengan predikat “B” sebanyak 11 responden (58%).






1. Analisis Bivariat
0. Tabulasi Silang Indeks Karies Gigi Susu terhadap Prestasi belajar.
Tabel 4.4. Tabulasi silang indeks  karies gigi susuterhadap prestasi belajar.
	
Prestasi Belajar
	B+
	B
	B-
	Total

	Indeks Karies Gigi Susu
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Sangat rendah
	11
	12
	14
	15
	0
	0
	25
	27

	Rendah
	1
	1
	4
	4
	0
	0
	5
	5

	Sedang
	6
	8
	15
	17
	1
	1
	22
	26

	Tinggi
	1
	1
	15
	17
	1
	1
	17
	19

	Sangat tinggi
	4
	4
	17
	19
	0
	0
	21
	23

	Jumlah
	23
	26
	65
	72
	2
	2
	90
	100



Tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar siswa memiliki indeks karies gigi susu kategori sangat tinggi baik dan nilai prestasi belajar “B” sebesar 17 responden (19%).
2. Uji Statistik SPSS
1. Uji Normalitas
Uji Normalitas dilakukan untuk melihat apakah variabel berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov karena sampel lebih dari 50.
Tabel 4.5. Uji Normalitas
	[bookmark: _Hlk8593106]Variabel
	Sig. value
	Keterangan

	Prestasi Belajar
	0,2
	Normal

	Indeks Karies Gigi Susu
	0,004
	Tidak Normal



[bookmark: _Hlk8593270][bookmark: _Hlk8593580]Berdasarkan tabel 4.5, variabel Prestasi belajar menunjukkan sig. 0,2, hal ini berarti variabel Prestasi belajar berdistribusi normal karena sig. >0,05. Sedangkan sig. value pada variabel Indeks Karies Gigi Susu sebesar 0,004, karena sig. <0,05 berarti variabel Indeks Karies Gigi Susu berdistribusi tidak normal. Berdasarkan hasil uji normalitas diatas, maka peneliti akan menggunakan uji statistik Kendalls tau untuk melihat hubungan antara Indeks Karies Gigi Susu terhadap Prestasi belajar. Uji statistik kendalls tau digunakan karena variabel berskala ordinal.
1. Uji Statistik Kendalls tau
Tabel 4.6. Hasil Uji Statistik Kendalls tau
	[bookmark: _Hlk8593462]Variabel
	Sig. value
	Ket.
	Correlation Coefficient
	Ket.

	Prestasi Belajar – Indeks Karies Gigi Susu
	0,023
	Ada Hubungan
	0,216
	Sangat lemah


  
[bookmark: _Hlk8593623]Berdasarkan gambar 4.4 diketahui bahwa hasil uji statistik indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar menunjukan sig. value  0,023      (sig. value < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang. Sedangkan correlation coefficient = 0,216. Hal tersebut berarti tingkat keeratan hubungan antara indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar adalah “sangat lemah”. Jonathan Sarwono (2015) menyebutkan bahwa jika nilai correlation coefficient sebesar 0,00 s/d 0,25 artinya hubungan sangat lemah.
1. Pembahasan
0. Prestasi Belajar
[bookmark: _Hlk8593747]Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan, sebagian besar responden memiliki hasil prestasi belajar baik dengan predikat “B”.     Poerwanto (1986) menyebutkan Prestasi belajar adalah hasil yang dicapai oleh seseorang dalam usaha belajar sebagaimana yang dinyatakan dalam raport. Pada kurikulum 2013, nilai prestasi belajar didapat dari akumulasi dari Nilai pengetahuan (K13) dan Nilai keterampilan (K14). 
Slameto (2013) menyebutkan bahwa prestasi belajar dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi faktor jasmaniah dan faktor psikologis. Sedangkan faktor eksternal meliputi faktor keluarga, faktor sekolah dan faktor masyarakat. pada faktor jasmaniah, hanya faktor kesehatan yang mempengaruhi prestasi belajar siswa SDN 03 Sendang Mulyo 03. Sehat berarti dalam keadaan baik segenap badan beserta bagian-bagiannya/bebas dari penyakit. Proses belajar seseorang akan terganggu jika kesehatan seseorang terganggu (Slameto, 2013).
Pada faktor psikologis, yang paling berpengaruh besar adalah intelegensi. Syah (2006) menyebutkan intelegensi siswa sangat menentukan tingkat keberhasilan belajar siswa. Semakin tinggi kemampuan intelegensi seorang siswa maka semakin besar peluangnya untuk sukses. Sebaliknya, semakin rendah kemampuan intelegensi seorang siswa maka semakin kecil peluang untuk sukses. Pencapaian prestasi belajar juga besar dipengaruhi oleh faktor yang ada di dalam keluarga. Slameto (2013) menyebutkan keluarga adalah lembaga pendidikan yang pertama dan utama. Cara orang tua medidik anak-anaknya akan berpengaruh terhadap belajarnya. Lingkungan sosial yang paling mempengaruhi kegiatan belajar adalah orang tua dan keluarga siswa itu sendiri. Sifat-sifat orang tua, praktek pengelolaan keluarga, ketegangan keluarga, dan demografi keluarga, semuanya dapat memberi dampak baik atau buruk terhadap kegiatan belajar dan hasil yang dicapai oleh siswa (Syah, 2006).
Slameto (2013) menyebutkan orang tua yang kurang memperhatikan pendidikan anaknya dapat menyebabkan anak kurang berhasil dalam belajarnya. Orang tua merupakan penanggung jawab utama dalam pendidikan anak-anaknya. Dimanapun anak tersebut menjalani pendidikan, baik dilembaga formal, informal maupun non formal orang tua tetap berperan dalam menentukan masa depan pendidikan anak-anaknya (Umar, 2015).
Arifin (1992) menyebutkan, ada tiga peran orang tua yang berperan dalam prestasi belajar anak, yaitu:
1. Menyediakan kesempatan sebaik-baiknya kepada anak untuk menemukan minat, bakat, serta kecakapan-kecakapan lainnya serta mendorong anak agar meminta bimbingan dan nasehat kepada guru.
1. Menyediakan informasi-informasi penting dan relevan yang sesuai dengan bakat dan minat anak.
1. Menyediakan fasilitas atau sarana belajar serta membantu kesulitan belajarnya.
Selain itu, keadaan ekonomi keluarga juga erat hubungannya dengan belajar anak. Jika anak hidup dalam keluarga miskin, kebutuhan pokok anak akan kurang terpenuhi, akibatnya kesehatan anak terganggu, sehingga belajar anak juga terganggu (Slameto, 2013). Selain itu, orang tua juga perlu menyediakan betbagai fasilitas Pendidikan seperti buku-buku ajar, alat-alat tulis, tempat belajar, dan lain-lain untuk menunjang program belajar anak (Umar, 2015). Namun tidak dapat dipungkiri adanya kemungkinan anak serba kekurangan, justru keadaan yang begitu menjadi cambuk baginya untuk belajar lebih giat dan akhirnya sukses. Anak juga memerlukan dorongan dan pengertian orang tua. Terkadang anak mengalami lemah semangat, maka orang tua wajib memberi pengertian dan mendorongnya, membantu sedapat mungkin kesulitan yang dialami anak di sekolah. Jika perlu menghubungi guru di sekolah, untuk mengetahui perkembangan anak (Slameto, 2013).
Faktor sekolah juga turut mempengaruhi prestasi belajar. Sekolah merupakan lembaga untuk belajar dan mengajar serta tempat menerima dan memberi pelajaran. Syah (2006) menyebutkan para guru yang selalu menunjukkan sikap dan perilaku yang simpatik dan memperlihatkan suri tauladan yang baik dan rajin dapat menjadi daya dorong yang positif bagi kegiatan belajar siswa. Metode mengajar juga mempengaruhi prestasi belajar siswa. guru yang progesif berani mencoba metode-metode baru dapat membantu meningkatkan kegiatan belajar mengajar dan meningkatkan motivasi siswa untuk belajar (Slameto, 2013). Selain itu, relasi antara guru dengan siswa dan siswa dengam siswa juga mempengaruhi prestasi belajar. Guru yang kurang berinteraksi dengan siswa secara akrab, menyebabkan proses belajar mengajar kurang lancar. Siswa akan merasa jauh dari guru sehingga segan berpartisipasi secara aktif dalam belajar. Guru yang kurang mendekati siswa dan kurang bijaksana tidak akan melihat bahwa di dalam kelas ada grup yang saling bersaing secara tidak sehat, bahkan hubungan masing-masing siswa tidak tampak. Maka dari itu, perlu menciptakan relasi yang baik antar siswa, agar dapat memberikan pengaruh yang positif terhadap belajar siswa (Slameto, 2013).
Sekolah yang baik harus memiliki fasilitas yang baik pula. Syah (2006) menyebutkan Gedung sekolah dan fasilitas yang ada di dalamnya turut menentukan tingkat keberhasilan belajar siswa. Gedung SDN Sendang Mulyo 03 sudah sangat memadai untuk proses belajar mengajar. Fasilitas yang ada di dalamnya juga mendukung sehingga prestasi belajar siswa tergolong baik.
Terakhir adalah faktor masyarakat. karena manusia adalah makhluk sosial, maka siswa tidak lepas dari masyarakat karena keberadaan siswa ada di dalam masyarakat. Kondisi yang ada di masyarakat baik itu tetangga dan juga teman sepermainan siswa akan sangat mempengaruhi aktifitas belajar siswa (Syah, 2006). biasanya selain belajar, siswa akan mengikuti kegiatan ekstra baik itu di sekolah maupun di luar sekolah seperti, organisasi, kegiatan sosial, keagamaan dan lain-lain. Apabila tidak bisa mengatur waktu, maka akan mengganggu aktifitas belajar siswa. Slameto (2013) menyebutkan pengaruh-pengaruh dari teman bergaul lebih cepat masuk ke dalam jiwa siswa. maka dari itu, perlu diusahakan agar siswa memiliki teman bergaul yang baik serta pengawasan dari orang tua yang bijaksana.
0. [bookmark: _Hlk8593901]Indeks Karies Gigi Susu
[bookmark: _Hlk8593940]Berdasarkan data yang telah dianalisis, sebagian besar responden memiliki indeks karies gigi susu sangat rendah. Namun siswa dengan indeks karies gigi susu sangat tinggi juga banyak ditemukan. Susanto (2009) menyebutkan karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan pada permukaan dan meluas ke pulpa. 
karies gigi merupakan demineralisasi pada gigi dari hasil interaksi plak pada permukaan gigi dan substrat makanan, khususnya karbohidrat. Karbohidrat akan difermentasikan oleh bakteri plak menjadi asam dan memerlukan cukup waktu untuk kejadiannya (Puti, et al  2010). Alpers dalam Sari (2014) menyebutkan bahwa 4 faktor utama yang saling mempengaruhi karies gigi yaitu host (gigi), mikroorganisme, substrat (makanan) dan waktu. 
Terbentuknya karies diawali oleh adanya bakteri yang ada pada plak. Oleh karena itu, kawasan gigi dapat memudahkan plak melekat pada gigi. Selanjutnya adalah mikroorganisme. Terdapat 10-200 juta bakteri dalam setiap milliliter saliva. Saat setelah makan akan dijumpai bakteri-bakteri dalam jumlah maksimal Bakteri streptococcus mutan, lactobacillus yang ada di dalam mulut adalah bakteri yang mampu menyebabkan terjadinya karies gigi. Bakteri ini mampu memfermentasikan sisa makanan yang mengandung sukrosa ataupun glukosa yang membentuk plak dan asam. Lapisan email gigi akan rusak sehingga membentuk kavitas (Sari, 2014).
Kemudian adalah substrat (makanan). Makanan sangat berpengaruh terhadap gigi dan mulut. Selain sebagai sumber energi, makanan juga memiliki fungsi mekanis seperti membersihkan gigi bila makanan yang dikonsumsi mengandung serat dan dapat merusak gigi bila bersifat kariogenik. demineralisasi email akan terjadi apabila makanan dan minuman yang bersifat fermentasi karbohidrat memproduksi asam hingga terjadi karies (Tarigan, 2016). Banyaknya siswa dengan indeks karies gigi susu sangat tinggi salah satunya disebabkan oleh kantin sekolah yang menjual makanan kariogenik, dan siswa yang setelah makan tidak minum air putih dan berkumur-kumur
Terakhir adalah waktu. Makanan sangat berpengaruh terhadap gigi dan mulut. Selain sebagai sumber energi, makanan juga memiliki fungsi mekanis seperti membersihkan gigi bila makanan yang dikonsumsi mengandung serat dan dapat merusak gigi bila bersifat kariogenik. demineralisasi email akan terjadi apabila makanan dan minuman yang bersifat fermentasi karbohidrat memproduksi asam hingga terjadi karies (Tarigan, 2016). Seringnya siswa mengkonsumsi makanan kariogenik yang ada dikantin sekolah membuat banyak siswa memiliki indeks karies gigi susu sangat tinggi.
0. Responden Tanpa Karies
[bookmark: _Hlk8594021]Pada proses analisis data, sebagian besar responden tanpa karies memiliki hasil prestasi belajar baik dengan predikat “B”. Responden diambil dari 3 kelas, 2 dari 3 kelas peringkat pertama dan ketiganya adalah dari responden  tanpa karies. 10 dari 19 responden tanpa karies masuk kedalam 10 nilai raport tertinggi di kelasnya masing-masing.
Slameto (2013) menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi belajar ada dua macam yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal salah satunya meliputi kesehatan. Karies gigi akan membuat anak rentan kekurangan gizi. Hal ini dikarenakan selera makan yang berkurang akibat gigi yang sakit. Akibat lainnya, kemampuan belajar mereka turun sehingga mempengaruhi prestasi belajar (Nurhamidah et al, 2016)
0. Hubungan Antara Indeks Karies Gigi Susu terhadap Prestasi Belajar
[bookmark: _Hlk8594245][bookmark: _Hlk5976485]Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan, terdapat hubungan antara indeks karies gigi susu dan prestasi belajar. Sedangkan correlation coefficient atau tingkat keeratan hubungan antara karies gigi susu terhadap prestasi belajar adalah “sangat lemah”. Jonathan Sarwono (2015) menyebutkan bahwa jika nilai correlation coefficient sebesar 0,00 s/d 0,25 artinya hubungan sangat lemah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhamidah et al (2016) dengan judul Hubungan Status Kesehatan Gigi dan Mulut dengan Prestasi Belajar Siswa/i SD Negeri 2 Sangga Beru Kecamatan Gunung Meriah Kabupaten Aceh Singkil yang menyatakan terdapat hubungan antara status kesehatan gigi dan mulut dengan prestasi belajar siswa/i SD Negeri 2 Sangga Beru Kecamatan Gunung Meriah Kabupaten Aceh Singkil, dan  penelitian Nursasi et al (2015) dengan judul Hubungan Nilai DMF-T Terhadap Prestasi Belajar Antara SDN Pagejugan 01 dengan SDN 03 Brebes di Kabupaten Brebes yang menyatakan adanya hubungan antara nilai DMF-T dengan prestasi belajar Siswa SDN 03 Brebes Kabupaten Brebes. Hal ini dikarenakan karies gigi anak bisa menimbulkan 4 M, yaitu menurunkan selera makan, menurunkan fungsi alat cerna, menurunkan angka kehadiran, menurunkan prestasi belajar (Nurhamidah, 2016). Afrilina (2006) juga menyebutkan bahwa jika gigi anak terasa sakit atau terdapat karies, umumnya anak akan menolak atau susah makan. Akibatnya dapat mengganggu atau mengurangi asupan gizi yang seharusnya dapat diterima tubuh anak, asupan gizi sangat mempengaruhi perkembangan otaknya. Dengan asupan gizi yang cukup, otak anak berkembang dengan baik sehingga menjadi anak yang berprestasi.
Selain itu, adanya correlation coefficient merupakan pembaruan dari penelitian sebelumnya. Slameto (2013) menyebutkan Prestasi belajar adalah suatu proses yang kompleks dengan banyak faktor yang mempengaruhinya. Karies gigi susu merupakan salah satu bagian kecil dari faktor kesehatan yang mempengaruhi prestasi belajar. Selain karies gigi susu, faktor yang berpengaruh terhadap prestasi belajar adalah faktor keluarga. keluarga memiliki peranan penting di dalam pendidikan anak karena keluarga adalah lembaga Pendidikan yang pertama dan utama (Slameto 2013). Dan yang tidak kalah penting adalah intelegensi. Intelegensi siswa sangat menentukan tingkat keberhasilan belajar siswa. Semakin tinggi kemampuan intelegensi seorang siswa maka semakin besar peluangnya untuk sukses. Sebaliknya, semakin rendah kemampuan intelegensi seorang siswa maka semakin kecil peluang untuk sukses (Syah, 2006).
2

Namun, penelitian ini belum selesai, masih banyak hal-hal yang harus diteliti, seperti faktor apa yang paling berpengaruh terhadap prestasi belajar. Penelitian kali ini hanya menganalisis variabel sesuai dengan ilmu peneliti di bidang kesehatan gigi dan mulut. Sedangkan faktor yang lainnya tidak diteliti karena bukan bidang keilmuan peneliti.


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Indeks Karies Gigi Susu terhadap Prestasi Belajar Siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang dapat disimpulkan bahwa : 
1. Sebagian besar responden memiliki indeks karies gigi susu sangat rendah.
1. Sebagian besar responden memiliki hasil prestasi belajar baik dengan Predikat “B”
1. Terdapat hubungan antara indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang. 
1. [bookmark: _Hlk6802183]Tingkat keeratan atau coefficient correlation hubungan antara indeks karies gigi susu terhadap prestasi belajar adalah “sangat lemah”. 
1. Saran
0. Bagi pihak sekolah
[bookmark: _Hlk6150618]Untuk pihak sekolah, agar dapat memberikan motivasi dan semangat kepada siswa terkait dengan kesehatan siswa khususnya kesehatan gigi dan mulut, karena kesehatan gigi yang baik akan membuat prestasi belajar siswa baik. Bentuk motivasi yang bisa dilakukan salah satunya adalah dengan menggunakan poster tentang kesehatan gigi dan prestasi belajar yang merupakan bentuk impementasi dari hasil penelitian ini.
0. Bagi orangtua
[bookmark: _Hlk6150833]Kepada orangtua agar lebih peduli terhadap kesehatan gigi dan mulut anaknya, memberikan pengetahuan kepada anak dalam melakukan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut, contohnya dengan mendampingi anak dalam menggosok gigi.
0. Bagi peneliti selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui tingkat keeratan tiap-tiap faktor yang mempengaruhi karies gigi susu dan prestasi belajar sesuai dengan bidang keilmuan peneliti selanjutnya.
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LAMPIRAN














Lampiran 1 Jadwal Penelitian

	Kegiatan
	Okt 2018
	Nov 2018
	Des 2018
	Jan
2019
	Feb 2019
	Mar 2019
	Apr 2019
	Mei 2019
	Jun 2019
	Jul 2019

	Pengajuan Judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengesahan Judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pembuatan Proposal Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perbaikan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Validitas dan Reliabilitas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengambilan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penyusunan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perbaikan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengumpulan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







Lampiran 2 Form penilaian Indeks Karies Gigi Susu

Form Penilaian Indeks Karies Gigi Susu

Nama:
Umur:

	5.5
	5.4
	5.3
	5.2
	5.1
	6.1
	6.2
	6.3
	6.4
	6.5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.5
	8.4
	8.3
	8.2
	8.1
	7.1
	7.2
	7.3
	7.4
	7.4


Indeks deft =


Keterangan:
Indeks deft = d+e+f
d (decayed)      : gigi susu karies yang masih dapat ditambal 
e (extraction)   : gigi susu yang terindikasi untuk dicabut karena karies
f (Filled)	: gigi susu yang telah ditambal (tambalan dalam keadaan baik)



			
Petunjuk pengisian:
1. Isi kotak kosong pada elemen gigi dengan huruf “d” untuk (decayed), “e” untuk extraction atau “f” untuk (filled).
1. Kotak kosong pada elemen gigi tidak di isi jika  tidak memenuhi kriteria def-t
1. Jumlahkan lalu kriteriakan indeks def-t






	

Lampiran 3 Form Perekapan Raport

	Kode Responden
	Rata-rata Raport
	Rata2 Total

	
	Smt 1
	Smt 2
	Smt 3
	

	a26
	88.02
	91.83
	87.47
	89.11

	a25
	88.52
	92.46
	85.65
	88.88

	a9
	88.18
	91.52
	85.4
	88.37

	a30
	88
	90.8
	85.74
	88.25

	a17
	88.16
	88.67
	86.93
	87.92

	a29
	88.05
	91.4
	83.66
	87.70

	a13
	86.64
	88.74
	86.53
	87.30

	a6
	86.65
	88.67
	81.75
	85.69

	a15
	87.33
	81.68
	87.53
	85.51

	a18
	87.55
	88.07
	80.5
	85.37

	a28
	87.54
	89.17
	78.95
	85.22

	a23
	86.13
	87.5
	81.84
	85.16

	a27
	86.64
	87.13
	80.6
	84.79

	a14
	84.66
	90.35
	78.93
	84.65

	a11
	86.55
	86.42
	80.43
	84.47

	a22
	85.67
	87.32
	80
	84.33

	a10
	84.54
	86.89
	80
	83.81

	a5
	84.12
	83.94
	81.57
	83.21

	a16
	81.43
	91.5
	76.49
	83.14

	a19
	85.58
	81.48
	82.14
	83.07

	a7
	84.35
	85.22
	79.34
	82.97

	a8
	84.21
	85.27
	79.25
	82.91

	a2
	84.11
	85.61
	78.43
	82.72

	a4
	81.9
	85.26
	78.11
	81.76

	a24
	82.06
	83.72
	78.81
	81.53

	a1
	84.12
	83.72
	76.07
	81.30

	a21
	81.46
	82.97
	78.89
	81.11

	a20
	82.35
	81.48
	75.79
	79.87

	a3
	76.88
	80.78
	76.47
	78.04

	a12
	77.18
	78.84
	76.08
	77.37








(lanjutan)
	Kode Responden
	Rata-rata Raport
	Rata2 Total

	
	Smt 1
	Smt 2
	Smt 3
	

	b28
	87
	89.39
	90.35
	88.91

	b10
	86.01
	85.5
	85.75
	85.75

	b23
	85.67
	86.96
	84.45
	85.69

	b16
	85.34
	86
	81.74
	84.36

	b19
	85
	85.47
	81.43
	83.97

	b2
	84.94
	86
	80.92
	83.95

	b9
	84.32
	84.5
	79.32
	82.71

	b21
	83.2
	84.1
	80.39
	82.56

	b18
	82.38
	84
	80
	82.13

	b11
	83.02
	82.5
	79.51
	81.68

	b4
	81.8
	83
	80
	81.60

	b27
	83.06
	83.91
	77.71
	81.56

	b24
	82.67
	83.1
	78.17
	81.31

	b22
	83.73
	73.85
	85.15
	80.91

	b25
	81.31
	79.66
	79.58
	80.18

	b3
	79.44
	81
	78.98
	79.81

	b14
	79.96
	81.5
	77.85
	79.77

	b5
	80.3
	83
	75.74
	79.68

	b17
	80.43
	80.5
	77.06
	79.33

	b26
	80.61
	80.16
	76.17
	78.98

	b12
	78.94
	79.5
	77.79
	78.74

	b15
	78.59
	79.5
	77.52
	78.54

	b6
	79.23
	79
	75.67
	77.97

	b13
	80.42
	82
	70.64
	77.69

	b8
	77.98
	78
	71.36
	75.78

	b20
	77.65
	77.23
	69.4
	74.76

	b29
	77.25
	78.47
	68.26
	74.66

	b7
	77.42
	77.5
	66.93
	73.95

	b30
	75.95
	75.97
	66.75
	72.89

	b1
	76.39
	76.5
	65.59
	72.83









(lanjutan)
	Kode Responden
	Rata-rata Raport
	Rata2 Total

	
	Smt 1
	Smt 2
	Smt 3
	

	 c3 
	     80.92 
	     83.22 
	82.66
	82.27

	 c11 
	     81.19 
	     83.24 
	82.28
	82.24

	 c30 
	     82.06 
	     82.34 
	82.27
	82.22

	 c18 
	     81.73 
	     83.04 
	81.05
	81.94

	 c17 
	     80.25 
	     82.19 
	82.42
	81.62

	 c27 
	     80.42 
	     81.72 
	81.78
	81.31

	 c24 
	     81.38 
	     82.89 
	79.62
	81.30

	 c10 
	     80.82 
	     82.36 
	80.19
	81.12

	 c9 
	     80.29 
	     82.35 
	80.63
	81.09

	 c7 
	     81.03 
	     81.93 
	80.03
	81.00

	 c29 
	     80.16 
	     81.81 
	78.77
	80.25

	 c2 
	     79.23 
	     79.96 
	81.38
	80.19

	 c6 
	     80.70 
	     80.14 
	78.64
	79.83

	 c23 
	     80.38 
	     79.58 
	78.66
	79.54

	 c21 
	     80.52 
	     79.51 
	78.34
	79.46

	 c12 
	     79.94 
	     80.57 
	77.73
	79.41

	 c4 
	     79.85 
	     79.20 
	77.59
	78.88

	 c20 
	     79.09 
	     79.88 
	77.34
	78.77

	 c5 
	     78.55 
	     79.43 
	77.96
	78.65

	 c19 
	     79.18 
	     79.35 
	77.37
	78.63

	 c8 
	     77.70 
	     79.39 
	78.17
	78.42

	 c26 
	     78.05 
	     79.02 
	77.27
	78.11

	 c1 
	     77.81 
	     79.19 
	76.27
	77.75

	 c14 
	     77.91 
	     78.18 
	75.87
	77.32

	 c13 
	     78.01 
	     77.78 
	75.06
	76.95

	 c22 
	     76.96 
	     78.01 
	75.62
	76.86

	 c16 
	     76.79 
	     78.37 
	75.07
	76.74

	 c25 
	     77.67 
	     76.93 
	75.28
	76.63

	 c15 
	     76.88 
	     76.68 
	75.32
	76.29

	 c28 
	     77.07 
	     76.58 
	75.2
	76.29









Lampiran 4. Informed Consent
[image: ]





Lampiran 5. Surat Permohonan Ijin Penelitian
[image: ]

Lampiran 6 Surat Izin Pengambilan Data Penelitian
[image: ]
Lampiran 8 Hasil Uji Normalitas dengan SPSS

EXAMINE VARIABLES=PrestasiBelajar Indeksdeft
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
  /COMPARE GROUP
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.

Explore

	Notes

	Output Created
	01-Apr-2019 14:32:11

	Comments
	

	Input
	Active Dataset
	DataSet0

	
	Filter
	<none>

	
	Weight
	<none>

	
	Split File
	<none>

	
	N of Rows in Working Data File
	90

	Missing Value Handling
	Definition of Missing
	User-defined missing values for dependent variables are treated as missing.

	
	Cases Used
	Statistics are based on cases with no missing values for any dependent variable or factor used.

	Syntax
	EXAMINE VARIABLES=PrestasiBelajar Indeksdeft
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
  /COMPARE GROUP
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.


	Resources
	Processor Time
	00:00:01.406

	
	Elapsed Time
	00:00:01.316


(lanjutan)
[DataSet0] 
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Prestasi Belajar
	90
	100.0%
	0
	.0%
	90
	100.0%

	Indeks def-t
	90
	100.0%
	0
	.0%
	90
	100.0%




	(lanjutan)
Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Prestasi Belajar
	Mean
	81.2140
	.39239

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	80.4343
	

	
	
	Upper Bound
	81.9937
	

	
	5% Trimmed Mean
	81.2118
	

	
	Median
	81.3000
	

	
	Variance
	13.857
	

	
	Std. Deviation
	3.72254
	

	
	Minimum
	72.83
	

	
	Maximum
	89.11
	

	
	Range
	16.28
	

	
	Interquartile Range
	5.20
	

	
	Skewness
	.098
	.254

	
	Kurtosis
	-.261
	.503

	Indeks def-t
	Mean
	4.0000
	.32190

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	3.3604
	

	
	
	Upper Bound
	4.6396
	

	
	5% Trimmed Mean
	3.8827
	

	
	Median
	4.0000
	

	
	Variance
	9.326
	

	
	Std. Deviation
	3.05382
	

	
	Minimum
	.00
	

	
	Maximum
	12.00
	

	
	Range
	12.00
	

	
	Interquartile Range
	5.00
	

	
	Skewness
	.274
	.254

	
	Kurtosis
	-.755
	.503




	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Prestasi Belajar
	.044
	90
	.200*
	.988
	90
	.567

	Indeks def-t
	.116
	90
	.004
	.935
	90
	.000

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	
	

	*. This is a lower bound of the true significance.
	
	
	
























Lampiran 9. Hasil Uji Analisis Bivariat dengan SPSS

Nonparametric Correlations

	Notes

	Output Created
	26-Mar-2019 06:12:46

	Comments
	

	Input
	Data
	E:\MATERI SKRIPSI\dataspss90.sav

	
	Active Dataset
	DataSet1

	
	Filter
	<none>

	
	Weight
	<none>

	
	Split File
	<none>

	
	N of Rows in Working Data File
	90

	Missing Value Handling
	Definition of Missing
	User-defined missing values are treated as missing.

	
	Cases Used
	Statistics for each pair of variables are based on all the cases with valid data for that pair.

	Syntax
	NONPAR CORR
  /VARIABLES=Nilaideft PrestasiBelajar
  /PRINT=KENDALL TWOTAIL NOSIG
  /MISSING=PAIRWISE.


	Resources
	Processor Time
	00:00:00.000

	
	Elapsed Time
	00:00:00.006

	
	Number of Cases Allowed
	174762 casesa

	a. Based on availability of workspace memory
	




[DataSet1] E:\MATERI SKRIPSI\dataspss90.sav

	(Lanjutan)

Correlations

	
	
	
	Nilai def-t
	Prestasi Belajar

	Kendall's tau_b
	Nilai def-t
	Correlation Coefficient
	1.000
	.216*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.023

	
	
	N
	90
	90

	
	Prestasi Belajar
	Correlation Coefficient
	.216*
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.023
	.

	
	
	N
	90
	90

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
	
	





























Lampiran 10 Pengolahan data
	Kode Responden
	Rata-rata Raport
	Rata2 Total
	Kategori2
	Nilai def-t
	Kategori

	
	Smt 1
	Smt 2
	Smt 3
	
	
	
	

	a1
	84.12
	83.72
	76.07
	81.30
	B
	8
	Sangat Tinggi

	a2
	84.11
	85.61
	78.43
	82.72
	B
	1
	SangatRendah

	a3
	76.88
	80.78
	76.47
	78.04
	B
	9
	Sangat Tinggi

	a4
	81.9
	85.26
	78.11
	81.76
	B
	0
	SangatRendah

	a5
	84.12
	83.94
	81.57
	83.21
	B
	4
	Sedang

	a6
	86.65
	88.67
	81.75
	85.69
	B+
	9
	Sangat Tinggi

	a7
	84.35
	85.22
	79.34
	82.97
	B
	7
	Sangat Tinggi

	a8
	84.21
	85.27
	79.25
	82.91
	B
	4
	Sedang

	a9
	88.18
	91.52
	85.4
	88.37
	B+
	0
	SangatRendah

	a10
	84.54
	86.89
	80
	83.81
	B+
	4
	Sedang

	a11
	86.55
	86.42
	80.43
	84.47
	B+
	1
	SangatRendah

	a12
	77.18
	78.84
	76.08
	77.37
	B
	8
	Sangat Tinggi

	a13
	86.64
	88.74
	86.53
	87.30
	B+
	8
	Sangat Tinggi

	a14
	84.66
	90.35
	78.93
	84.65
	B+
	3
	Sedang

	a15
	87.33
	81.68
	87.53
	85.51
	B+
	5
	Tinggi

	a16
	81.43
	91.5
	76.49
	83.14
	B
	7
	Sangat Tinggi

	a17
	88.16
	88.67
	86.93
	87.92
	B+
	4
	Sedang

	a18
	87.55
	88.07
	80.5
	85.37
	B+
	1
	SangatRendah

	a19
	85.58
	81.48
	82.14
	83.07
	B
	6
	Tinggi

	a20
	82.35
	81.48
	75.79
	79.87
	B
	5
	Tinggi

	a21
	81.46
	82.97
	78.89
	81.11
	B
	5
	Tinggi

	a22
	85.67
	87.32
	80
	84.33
	B+
	8
	Sangat Tinggi

	a23
	86.13
	87.5
	81.84
	85.16
	B+
	0
	SangatRendah

	a24
	82.06
	83.72
	78.81
	81.53
	B
	7
	Sangat Tinggi

	a25
	88.52
	92.46
	85.65
	88.88
	B+
	8
	Sangat Tinggi

	a26
	88.02
	91.83
	87.47
	89.11
	B+
	0
	SangatRendah

	a27
	86.64
	87.13
	80.6
	84.79
	B+
	0
	SangatRendah

	a28
	87.54
	89.17
	78.95
	85.22
	B+
	1
	SangatRendah

	a29
	88.05
	91.4
	83.66
	87.70
	B+
	2
	Rendah

	a30
	88
	90.8
	85.74
	88.25
	B+
	4
	Sedang

	b1
	76.39
	76.5
	65.59
	72.83
	B-
	6
	Tinggi

	b2
	84.94
	86
	80.92
	83.95
	B+
	0
	SangatRendah

	b3
	79.44
	81
	78.98
	79.81
	B
	11
	Sangat Tinggi

	b4
	81.8
	83
	80
	81.60
	B
	3
	Sedang

	b5
	80.3
	83
	75.74
	79.68
	B
	6
	Tinggi

	b6
	79.23
	79
	75.67
	77.97
	B
	4
	Sedang

	b7
	77.42
	77.5
	66.93
	73.95
	B
	7
	Sangat Tinggi

	b8
	77.98
	78
	71.36
	75.78
	B
	0
	SangatRendah

	b9
	84.32
	84.5
	79.32
	82.71
	B
	0
	SangatRendah

	b10
	86.01
	85.5
	85.75
	85.75
	B+
	3
	Sedang

	b11
	83.02
	82.5
	79.51
	81.68
	B
	4
	Sedang

	b12
	78.94
	79.5
	77.79
	78.74
	B
	2
	Rendah

	b13
	80.42
	82
	70.64
	77.69
	B
	0
	SangatRendah

	b14
	79.96
	81.5
	77.85
	79.77
	B
	6
	Tinggi

	b15
	78.59
	79.5
	77.52
	78.54
	B
	3
	Sedang

	b16
	85.34
	86
	81.74
	84.36
	B+
	0
	SangatRendah

	b17
	80.43
	80.5
	77.06
	79.33
	B
	2
	Rendah

	b18
	82.38
	84
	80
	82.13
	B
	4
	Sedang

	b19
	85
	85.47
	81.43
	83.97
	B+
	4
	Sedang

	b20
	77.65
	77.23
	69.4
	74.76
	B
	12
	Sangat Tinggi

	b21
	83.2
	84.1
	80.39
	82.56
	B
	3
	Sedang

	b22
	83.73
	73.85
	85.15
	80.91
	B
	5
	Tinggi

	b23
	85.67
	86.96
	84.45
	85.69
	B+
	0
	SangatRendah

	b24
	82.67
	83.1
	78.17
	81.31
	B
	5
	Tinggi

	b25
	81.31
	79.66
	79.58
	80.18
	B
	3
	Sedang

	b26
	80.61
	80.16
	76.17
	78.98
	B
	0
	SangatRendah

	b27
	83.06
	83.91
	77.71
	81.56
	B
	3
	Sedang

	b28
	87
	89.39
	90.35
	88.91
	B+
	0
	SangatRendah

	b29
	77.25
	78.47
	68.26
	74.66
	B
	6
	Tinggi

	b30
	75.95
	75.97
	66.75
	72.89
	B-
	4
	Sedang

	c1
	     77.81 
	     79.19 
	76.27
	77.75
	B
	4
	Sedang

	c2
	     79.23 
	     79.96 
	81.38
	80.19
	B
	8
	Sangat Tinggi

	c3
	     80.92 
	     83.22 
	82.66
	82.27
	B
	5
	Tinggi

	c4
	     79.85 
	     79.20 
	77.59
	78.88
	B
	8
	Sangat Tinggi

	c5
	     78.55 
	     79.43 
	77.96
	78.65
	B
	8
	Sangat Tinggi

	c6
	     80.70 
	     80.14 
	78.64
	79.83
	B
	4
	Sedang

	c7
	     81.03 
	     81.93 
	80.03
	81.00
	B
	0
	SangatRendah

	c8
	     77.70 
	     79.39 
	78.17
	78.42
	B
	5
	Tinggi

	c9
	     80.29 
	     82.35 
	80.63
	81.09
	B
	3
	Sedang

	c10
	     80.82 
	     82.36 
	80.19
	81.12
	B
	0
	SangatRendah

	c11
	     81.19 
	     83.24 
	82.28
	82.24
	B
	8
	Sangat Tinggi

	c12
	     79.94 
	     80.57 
	77.73
	79.41
	B
	7
	Sangat Tinggi

	c13
	     78.01 
	     77.78 
	75.06
	76.95
	B
	9
	Sangat Tinggi

	c14
	     77.91 
	     78.18 
	75.87
	77.32
	B
	2
	Rendah

	c15
	     76.88 
	     76.68 
	75.32
	76.29
	B
	0
	SangatRendah

	c16
	     76.79 
	     78.37 
	75.07
	76.74
	B
	5
	Tinggi

	c17
	     80.25 
	     82.19 
	82.42
	81.62
	B
	4
	Sedang

	c18
	     81.73 
	     83.04 
	81.05
	81.94
	B
	5
	Tinggi

	c19
	     79.18 
	     79.35 
	77.37
	78.63
	B
	6
	Tinggi

	c20
	     79.09 
	     79.88 
	77.34
	78.77
	B
	8
	Sangat Tinggi

	c21
	     80.52 
	     79.51 
	78.34
	79.46
	B
	0
	SangatRendah

	c22
	     76.96 
	     78.01 
	75.62
	76.86
	B
	6
	Tinggi

	c23
	     80.38 
	     79.58 
	78.66
	79.54
	B
	0
	SangatRendah

	c24
	     81.38 
	     82.89 
	79.62
	81.30
	B
	1
	SangatRendah

	c25
	     77.67 
	     76.93 
	75.28
	76.63
	B
	1
	SangatRendah

	c26
	     78.05 
	     79.02 
	77.27
	78.11
	B
	6
	Tinggi

	c27
	     80.42 
	     81.72 
	81.78
	81.31
	B
	0
	SangatRendah

	c28
	     77.07 
	     76.58 
	75.2
	76.29
	B
	7
	Sangat Tinggi

	c29
	     80.16 
	     81.81 
	78.77
	80.25
	B
	2
	Rendah

	c30
	     82.06 
	     82.34 
	82.27
	82.22
	B
	3
	Sedang
























Lampiran 11. Foto Dokumentasi Peneletian
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Lampiran 12. Riwayat Hidup
RIWAYAT HIDUP
[image: ]Afif Fazri lahir di Sukadana, Kabupaten Kayong Utara, Kalimantan Barat pada tanggal 4 Mei 1997, anak dari pasangan Bapak Zulmalifian dan Ibu Dewi Hariyanti yang merupakan anak pertama dari empat bersaudara. Bertempat tinggal di Jalan Model Gang Famili RT.14 / RW.-, Kecamatan Sukadana, Kabupaten Kayong Utara, Kalimantan Barat. Telah menempuh pendidikan Taman kanak-kanak di TK Bhayangkari Sukadana dan lulus tahun 2003, kemudian melanjutkan pendidikan Sekolah Dasar di SD N 01 Sukadana dan lulus tahun 2009, dilanjutkan dengan Sekolah Menengah Pertama di SMP N 01 Sukadana dan lulus tahun 2012, kemudian melanjutkan Sekolah Menengah Atas di SMA N 01 Sukadana dan lulus pada tahun 2015. Kemudian melanjutkan pendidikan di Sarjana Terapan Kesehatan Keperawatan Gigi di Poltekkes Kemenkes Semarang dan insyaaAllah akan lulus di tahun 2019, aamiin.
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENT!
RIAN
JURUSAN KLPERAWATEG%“EAT‘\N SEMARANG
PROGRAM STUDI DIPLOMA IV KEPERAWATAN G i
1G
8, Telepon (02") 74‘7\276

JL. Tirto Agung Pcdnhulgan Bnnynnmmk Smnmn
ckkes-smg.ac. Derawatan-pipi, :
ROSSR.co.d.

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan di bawah ini,:

Nama
Umur
Jenis
Kelamin
Alamat

Pekerjaan

Bertindak sebagai W+ Orang tua dari :
/Cewn Danied 4.

Nama
Umur v
Lakl Iul\l [] Perempuan

Jenis
Kelamin : \// /074‘/'6 Asr /X é/()é 738

Alamat

Pekerjaan /?‘

Mengijinkan Afif Faz’ri sebagai mahasiswa/i dari Program Studi DIV Keperawatan Gigi
Poltekkes Kemenkes Semarang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan nilai
def-t Terhadap Prestasi Belajar Siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang”. Saya
mengerti dan memahami bahwa kegiatan penelitian ini tidak memberikan dampak negatif

e
bagi siapapun, olch karena itu saya mengijinkan adanya proses penclitian

Wali Responden,

Semarang /5 /'//"”"‘ 20 /S
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!at‘““‘“ JURUSAN KEPERAWATAN GIGI POLTEKKES KEMENKES SEMARANG §

Laman : www.gigi.poitekkes-smg.ac.id Surat Elektronik ; keperawatan-gigi@poltekkes-smg.co.id

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

Ji. Tirto Agung, Pedalangan, Banyumanik, Semarang
Telepon (024) 7471276, Faksimile (024) 7471276

Nomor
Lampiran
Perihal

=

1 KH.04.02/7.5./.4#/2../2019 Semarang, 2.3 /-2

: Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth. :
Kepala Dinas Pendidikan Kota Semarang
di—

TEMPAT

Dengan Hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Prodi D-IV Keperawatan Gigi Jurusan
Keperawatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang, bersama ini kami mohonkan
ijin untuk melakukan Penelitian, bagi mahasiswa :

No Nama / Niv Judul / Pembimbing Lahan Penelitian

Efektivitas Jenis Bulu Sikat Gigi Terhadap Penurunan Debris
1 ADELIA RAMADHANI. fndeks Pada Anak Usia Sekoiah Dasar
" | NIM. P1337425218057 | Pembimbing ;
1. drg. Ani Subekti, MDSc,Sp KGA SDN
| 2. Hermien Nugraheni, SKM,M Kes(Epid) Srandol Wetan 05

E{ekﬁviias Penyuluhan Dengan Media Boneka Tangan,
, ANDR! WAHYUDIN Flipchart dan Media Film Terhadap Respon Siswa
NI, PA33742521904, | Dembimbing

1. Dr.drg.Diyah Fatmasari, MDSc
2. Prasko, S.SLT.MH.

Semarang

Hubungan Nilai def-t Terhadap Prestasi Belajar Siswa SDN
Sendang Mulyo 03 Semarang

Pembimbing :
1. drg. Betly Saptiwi, M.Kes

SDN
Sendang Mulyo 03
Semarang

AFIF FAZRI
NIM. P1337425215054

2. Hermien Nugraheni, SKM,M.Kes

Tembusan. :

e

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Februari - Maret 2019,
Demikian, atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Kepala SDN Sendang Mulyo 03 Semarang
Kepala SDN Srondol Wetan 05 Semarang
Ketua Prodi D-1V Keperawatan Gigi
Arsip.
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS PENDIDIKAN

Jalan Dr. Wahidin No. 118, Telp. (024) 8412180, Fax. (024) 8317752
Semarang — 50254
website: www.disdik.semarangkota.go.id, e-mail: disdik@semarangkota.go.id

ﬁ

SURAT IZIN KEPALA DINAS PENDIDIKAN KOTA SEMARANG
Nomor : 070/ 0731

TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar : Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Gigi Poltekkes Kemenkes Semarang

Nomor - KH.04.02/7.5/112/2019 tanggal 23 Januari 2019 perihal Permohonan Izin Penelitian,
dengan ini Kepala Dinas Pendidikan Kota Semarang,

MEMBERIKAN IZIN

Kepada mahasiswa ;

Nama . AFIF FAZRI

NIM : P1337425215054

Perguruan Tinggi  : Poltekkes Kemenkes Semarang

Judul - Hubungan Nilai Def-t Terhadap Prestasi Belajar Siswa

Tempat Penelitian  : SD Negeri Sendangmulyo 03 Semarang

dengan memperhatikan hal-hal sebagai berikut ;

1

o LN

Saat penelitian tidak mengganggu proses kegiatan belajar mengajar di SD Negeri
Sendangmulyo 03 Semarang,

. Menaati peraturan dan ketentuan yang berlaku pada SD Negeri Sendangmulyo 03 Semarang
. Hasil penelitian tidak dipublikasikan untuk mencari keuntungan | kepentingan lain,

. Kegiatan penelitian dilaksanakan pada bulan Februari s.d Maret 2019,

. Menyampaikan laporan kepada Kepala Dinas Pendidikan Kota Semarang segera

setelah selesai melakukan penelitian.

Surat izin penelitian ini, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Semarang
Pada tanggal : 29 Januari 2019

An. K| ) PENDIDIKAN

N £ % 5 PEMBINA
Tembusan Yth ; NIP:-496402071988031016
1. Kepala Dinas Pendidikan Kota Semarang ( sebagai laporan )
2. Kepala SD Negeri Sendangmulyo 03 Semarang
3. Pertinggal
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HALAMAN PERSETUJUAN

Proposal Skripsi dengan judul : “Hubungan Nilai def-t Terhadap Prestasi
Belajar Siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang”.

Nama : Afif Fazri

NIM : P1337425215054

Tahun : 2019
Telah disetujui untuk diuji di hadapan Tim Penguji Skripsi Program Studi
Diploma IV Keperawatan Gigi Poltekkes Semarang.

Semarang,23 April 2019
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
% ASEASLITES
drg. Supriyana, M.Pd Hermien Nugraheni, SKM, M.Kes

9660614 199302 1001 NIP. 19690830 199903 2 001
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HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI

Skripsi dengan judul “Hubungan Karies Gigi Susu Terhadap Prestasi Belajar
Siswa SDN Sendang Mulyo 03 Semarang”

Nama : Afif Fazri

NIM . P1337425215054

Tahun : 2019
Telah diuji dan disahkan di hadapan Tim Penguji Skripsi Program Studi
Diploma IV Keperawatan Gigi Pada hari Jywot.tanggal 3°  Mei 2019.

Semarang, 3 Mei 2019

Ketua Penguji

')

Irmanita Wiradona, S.Si.T, M.Kes
19791115 200501 2 005

Anggota Penguji [ Anggota Penguji 11
5 Whegrud
Dr. drg. Supriyana, M.Pd Hermien Nugraheni, SKM, M.Kes
NIP. 19660614 199302 1 001 NIP. 19690830 199903 2 001
Ketua Ketua

Jurusan Keperawatan Gigi ff Prégtam Studi D IV Keperawatan Gigi
2
Z
JADAN PENGEMBANGAN
v PEMBE] DAN
X

/=>//  Salikun, S.Pd, M.Kes
“NIP. 19620406 198803 1 002

Tri Wiyatini, SKM, M.Kes (Ep:
NIP. 19700105 199101 2 001

lC
&) &
{IKTNDC





