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Abstrak

Latar belakang: Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu aspek penting dari kesehatan umum. Jika kesehatan
gigi terganggu, proses penyerapan nutrisi dapat terganggu pula yang pada akhirnya dapat menyebabkan kondisi
kesehatan yang buruk. Karies adalah masalah gigi dan mulut yang sering terjadi dimana dapat dipengaruhi oleh multi-
faktor seperti konsumsi makanan mengandung gula tinggi dan tidak bersihnya gigi dan mulut. Tujuan: Untuk
mengetahui status gigi geligi siswa MTS Darul Sa’adah Semarang. Metode: Desain penelitian ini berupa observasional
deskriptif dengan sampel sebanyak 31 siswa usia 12-16 tahun. Data dikumpulkan dengan lembar kuesioner tertutup
dan lembar observasi DME-T berdasarkan WHO. Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif menggunakan rumus
indeks DMEF-T. Hasil: Status gigi geligi responden berdasarkan gigi berlubang karena karies (decay) sebanyak 81 gigi;
status gigi geligi responden berdasarkan gigi hilang karena karies (missing) sebanyak 4 gigi; dan status gigi geligi
responden berdasarkan gigi ditumpat karena karies (filling) sebanyak 0 gigi; dan indeks DMF-T responden yaitu
sebesar 2,741935 (moderate). Kesimpulan: Edukasi pentingnya periksa ke dokter dan kebiasaan mengurangi makanan
atau mimuman mengandung gula tinggi penting dilakukan pada responden untuk mengurangi derajat keparahan
karies. Penyuluhan pentingnya penumpatan pada gigi berlubang perlu dilakukan agar karies responden tidak semakin
parah.

Kata kunci: gigi geligi, karies, indeks DMFE-T

Abstract

Background: Dental and oral health is an important aspect of general health. If dental health is disturbed, the process
of nutrient absorption can also be disrupted, and ultimately lead to poor health conditions. Caries are a dental and
oral problem that often occurs and can be influenced by food consumption containing high sugar and unclean teeth
and mouth. Objective: To determine the dental status of students at MTS Darul Sa'adah Semarang. Method: This
research design is descriptive observational with a sample of 31 students 12-16 years. Data was collected using closed
questionnaire sheets and DMF-T observation sheets based on WHO. Data were analyzed quantitatively descriptively
using the DMF-T index formula. Result: The dental status of respondents is based on the decay of 81 teeth; the dental
status of respondents is based on the missing of 4 teeth; the dental status of respondents is based on the filling of 0
teeth filled; and the respondent's DMF-T index is 2,741935 (moderate). Conclusion: Education on the importance of
having regular dental check-ups at the doctor and the habit of reducing foods or drinks containing high sugar is
important for respondents to reduce the severity of caries. Counseling on the importance of filling cavities needs to be
carried out so that the respondent's caries does not get worse.

Keywords: dentition, caries, DMF-T index

PENDAHULUAN pertumbuhan dan perkembangan normal [1]. Masalah
Kesehatan gigi dan mulut adalah salah satu aspek penting  pada gigi dan mulut dapat mempengaruhi proses
dari kesehatanumum yang memainkan peran vital dalam  pertumbuhan dan perkembangan secara keseluruhan,
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serta berdampak pada kualitas hidup seseorang [2].
Penting untuk tidak mengabaikan masalah ini, terutama
selama masa pertumbuhan dan perkembangan, karena gigi
dan mulut yang sehat sangat penting untuk memastikan
asupan gizi yang cukup [3]. Gigi dan mulut berfungsi
sebagai pintu masuk utama untuk makanan dan minuman
ke dalam tubuh, yang berperan dalam menentukan jumlah
gizi yang diserap. Jika kesehatan gigi tidak terjaga, proses
penyerapan nutrisi dapat terganggu yang pada akhirnya
dapat menyebabkan kondisi kesehatan yang buruk [4].

Berbagai permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan
gigi masih sering dikeluhkan baik oleh orang dewasa
maupun anak- anak. Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, sebesar 57,6% masyarakat
Indonesia masih memiliki permasalahan mulut dan gigi.
Prevalensi nasional permasalahan gigi dan mulut saat ini
berada di angka 25,9%. Provinsi Jawa Tengah melaporkan
prevalensi permasalahan gigi sebesar 56,66% [5],
sedangkan di Kota Semarang sebesar 48,38% [6]. Angka-
angka ini menunjukkan tingginya kejadian permasalahan
gigi di Indonesia.

Permasalahan keschatan gigi menjadi sesuatu yang
penting untuk diatasi. Terlebih, masalah gigi dapat
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya karena
menyebabkan timbulnya rasa sakit, ketidaknyamanan,
dan terganggunya aktivitas sehari-hari [7]. Permasalahan
kesehatan gigi dapat timbul pada siapapun, khususnya
pada fase remaja seperti siswa yang hampir seluruh gigi
susunya telah tanggal dan digantikan oleh gigi permanen,
kecuali gigi molar ketiga [8].

Perawatan gigi sangatlah krusial untuk dilaksanakan guna
menghindari penyakit. Perawatan gigi adalah upaya untuk
mengantisipasi penyakit gusi dan kerusakan gigi [9].
Beberapa langkah perawatan gigi yang dapat dilakukan
meliputi menyikat gigi, memilih makanan yang baik untuk
gigi, menyikat gigi setelah makan, serta melakukan
pemeriksaan rutin ke dokter gigi [10]. Masalah keschatan
gigi dan mulut, khususnya karies gigi, dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, termasuk konsumsi makanan yang
mengandung gula tinggi seperti permen, cokelat, jeli, dan
minuman bersoda dalam jumlah banyak, serta kurangnya
perhatian terhadap kebersihan gigi dan mulut [11].

Indonesia merupakan negara yang memiliki tingkat
prevalensi karies yang paling tinggi, yaitu 64.5% [12].
Kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman bergula
secara signifikan berpengaruh terhadap karies [13]. Siswa
remaja yang memiliki pemahaman atau pengetahuan baik
tentang keschatan mulut dan gigi memiliki prevalensi
karies yang lebih rendah jika dibandingkan dengan siswa
remaja yang pengetahuannya buruk.

Siswa remaja yang jarang menggosok gigi memiliki
prevalensi karies yang lebih tinggi jika dibandingkan
dengan siswa remaja yang menggosok gigi lebih dari dua

kali sehari dan faktor pelindung dari terjadinya
permasalahan gigi adalah frekuensi menggosok gigi dan
adanya akses terhadap air berflorida [12]. Survei awal
pada siswa MTS Darul Sa’adah di Kota Semarang,
mendapatkan hasil 100% siswa menyukai makanan yang
mengandung gula, 40% siswa mempunyai pengalaman
karies, dan 90% frekuensi lainnya belum tepat dalam
pemeliharaan keschatan gigi dan mulut terkait waktu
menyikat gigi. Infromasi ini sangat menarik untuk
ditindaklanjuti dengan sebuah kegiatan pemeriksaan
kondisi gigi geligi siswa.

METODE

Kegiatan berbentuk pemeriksaan kondisi gigi geligi dan
wawancara perilaku menjaga kebersihan gigi dan mulut
dengan target siswa MTS Darul Sa’adah Semarang
sebanyak 31 orang siswa. Instrumen yang digunakan
diantaranya alat tulis, masker, diagnostic set disposable,
handscoon, gown disposable, nierbeken dan probe WHO,
alkohol 70%, kapas steril, lembar pemeriksaan DMF-T
berdasarkan WHO, lembar Lkuesioner dan lembar
informed consent. Data yang terkumpul dianalisis secara
univariat dan bivariat dengan menggunakan teknik
deskriptif-kuantitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik kelompok sasaran menunjukkan sebagian
besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 orang
(54.8%) yang mayoritas berasal dari Kota Semarang
sebanyak 18 orang (58.1%) (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik siswa

No  Karakteristik Jumlah siswa  Persentase
(orang) (%)
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 14 452
Perempuan 17 54,8
2. Alamat
Grobogan 5 16,1
Tegal 1 3,2
Jakarta 1 32
Semarang 18 581
Demak 3 97
Brebes 1 32
Kendal 1 32
Pekalongan 1 32
3. Usia
12 tahun 2 6,5
13 tahun 12 38,7
14 tahun 12 38,7
15 tahun 2 6,5
16 tahun 3 9,7
4. Kelas
Kelas 7 3 97
Kelas 8 17 548
Kelas 9 11 35,5
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Para siswa merasa sangat senang dengan adanya program
pemeriksaan gigi yang dilaksanakan. Keterbatasan jumlah
anggota tim pemeriksaan kesehatan dan waktu yang
tersedia membuat layanan pemeriksaan tidak dapat
dilakukan terhadap seluruh siswa (Gambar 1).

Gambar 1. Pemeriksaan gigi geligi siswa

Hasil wawancara menemukan kebiasaan mengunyah
makanan oleh para siswa menggunakan kedua sisi kanan-
kiri gigi (54,8%). Perilaku menggosok gigi sudah cukup
baik yaitu melakukannya 2 kali sehari atau lebih (77,4%)
walaupun masih ada yang seorang siswa yang tidak
pernah menggosok gigi. Sebagian besar siswa juga tidak
pernah melakukan pemeriksaan ke dokter gigi (51,6%).
Aktifitas menggosok gigi paling banyak dilakukan dengan
sikat gigi plastik (38.7%) yang semuanya menyatakan
telah menggunakan pasta gigi, namun sebagian masih
belum tahu apakah ada kandungan Fluorida ddi dalamnya
(38,7%).

Konsumsi makanan dan minuman mengandung gula
kurang dari setengah responden beberapa kali seminggu
makan buah segar sebanyak 8 orang (25.8%); kurang dari
setengah responden beberapa kali seminggu makan
biskuit, kue dengan krim sebanyak 9 orang (29%); kurang
dari setengah responden beberapa kali sebulan makan pie
atau roti manis sebanyak 8 orang (25.8%); kurang dari
setengah responden tidak pernah makan selai atau madu
sebanyak 11 orang (35.5%). Berkenaan dengan konsumsi
permen, kurang dari setengah responden tidak pernah
makan permen karet mengandung gula sebanyak 12 orang
(38.7%); kurang dari setengah responden beberapa kali
seminggu makan permen sebanyak 10 orang (32.3%).
Konsumsi minuman bersoda kurang dari setengah
responden beberapa kali sebulan mengkonsumsinya
(38.7%), sementara kurang dari setengah responden
beberapa kali seminggu minum susu dengan gula
sebanyak 10 orang (32.3%); kurang dari setengah
responden beberapa kali seminggu minum teh manis
sebanyak 11 orang (35.5%); dan kurang dari setengah
responden tidak pernah minum kopi dengan gula
sebanyak 9 orang (29%).

Sebagian besar siswa memiliki gigi yang mengalami karies
dengan derajat yang bervariasi mulai dari 1 hingga 12 buah

gigi dan sebagian (8 orang) masih memiliki gigi dalam
kondisi yang baik (Gambar 2)
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Gambar 2. Jumlah gigi berlubang karena karies (Decay)

Sebanyak 3 orang mengalami kehilangan dimana 2 orang
mengalami kehilangan 1 gigi dan 1 orang kehilangan 2 gigi.
Artinya, jumlah missing secara keseluruhan sebanyak 4
gigi (Gambar 3).
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Gambar 3. Jumlah gigi hilang karena karies (Missing)

Tidak ditemukan seorangpun yang memiliki gigi dengan
tumpatan karena karies (filling) pada gigi geligi responden.
Indeks DMFE-T responden menunjukkan angka sebesar
2,74 dimana angka itu termasuk dalam kategori karies
sedang (moderate) sesuai yang ditetapkan oleh WHO.

Jumlah total gigi berlubang karena karies (decay) pada
gigi geligi responden sebanyak 81 gigi. Tingginya angka
decay pada gigi geligi responden penelitian ini juga terjadi
pada remaja yang menjadi
sebelumnya dimana jumlah decay dengan 100 remaja usia
12-16 tahun sebanyak 665 gigi [14]. Jumlah decay yang
lebih tinggi juga ditunjukkan dalam penelitian lain
sebelumnya, yaitu sebanyak 402 dari 161 siwa usia remaja
[15]. Istilah decay dalam indeks DMF-T merujuk pada
kondisi gigi berlubang yang masih bisa ditambal [16].

responden  penelitian

Secara teoritis, gigi berlubang bisa terjadi karena
multifaktor, antara lain: host (gigi dan saliva), agen
(mikro-organisme dan plak), substrat dan waktu [17].
Faktor host merujuk pada objek dimana mikroorganisme
atau penyakit bertempat. Host yang dimaksud sebagai
faktor penyebab terjadinya gigi berlubang adalah gigi dan
saliva. Pada aspek morfologi gigi misalnya, variasi

Jurnal Inovasi dan Pengabdian Masyarakat Indonesia, Vol. 4 No. 1 Tahun 2025 Halaman 16-22| 18



morfologi gigi dapat mempengaruhi resistensi gigi
terhadap gigi berlubang. Selain itu posisi gigi seseorang
yang saling tumpang tindih memungkinan sisa makanan
dan plak lebih mudah tertinggal di antara gigi, schingga
hal itu dapat mendukung terjadinya gigi berlubang, karena
daerah tersebut menjadi sulit dibersihkan [17].

Faktor agen merujuk pada mikroorganisme dan plak. Plak
adalah endapan lunak yang pada dasarnya terdiri dari
bakteri yang berkembang biak di dalam mulut dan
melekat erat pada permukaan gigi. Apabila plak yang
terdapat pada permukaan gigi tebal dapat dianggap
sebagai suatu indicator indikator kebersihan gigi dan
mulut. Jika gigi dan mulut tidak bersih, maka hal itu bisa
memicu terjadinya gigi berlubang [17]. Faktor substrat
merujuk pada campuran makanan halus dan minuman
yang dimakan schari-hari. Sederhananya, substrat
merujuk pada makanan atau minuman yang mudah
menempel dan mudah membentuk plak, sehingga hal
cenderung berpengaruh  terhadap terjadinya  gigi
berlubang [17]. Faktor waktu merujuk pada kecepatan
terbentuknya gigi berlubang serta lama dan frekuensi
substrat menempel di permukaan gigi. Faktor utamanya
memang plak yang menempel pada gigi, namun ada
banyak faktor resiko yang dapat menyebabkan mengapa
seseorang mengalami decay pada giginya seperti jarang
menggosok gigi, tidak menggunakan pasta gigi
mengandung florida, terlalu banyak makan dan minum
mengandung gula data pati, menderita anoreksia dan
bulimia, menderita asam lambung, usia lanjut dan rutin
mengkonsumsi suplemen yang mengandung gula [18].

Ada kemungkinan faktor jenis kelamin turut serta
mempengaruhi tingginya decay pada responden. Hal itu
karena secara teoritis, anak perempuan bisanya gigi
anakperempuan cenderung lebih sensitif terhadap
makanan ataupun minuman sehingga mudah mengalami
gigi berlubang [19]. Teori lain menyatakan bahwa lebih
tingginya decay pada jenis kelamin perempuan
dibandingkan laki-laki dalam penlitian ini, karena
perempuan pada masa usia remaja (12-16 tahun) biasanya
mengalami pubertas. Masa pubertas adalah masa dimana
ditemukan banyak hormon estrogen dan progesteron lebih
banyak pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.
Hormon tersebut berperan dalam siklus menstruasi. Saat
terjadi menstruasi itu, maka perempuan cenderung malas
dalam banyak hal, termasuk dalam menjaga kebersihan
gigi dan mulut dimana hal itu bisa menjadi faktor yang
berpengaruh pada terjadinya karies gigi [20]. Hasil
pemeriksaan menemukan dari 81 gigi berlubang karena
karies paling banyak terjadi pada responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 62 gigi.

Faktor usia juga turut serta mempengaruhi tingginya
decay pada responden. Teori menyatakan bahwa anak
dengan usia 6 hinggal4 tahun pada dasarnya merupakan
anak dengan usia yang rawan dan kritis yang sangat

beresiko mengalami gigi berlubang karies, dan anak pada
usia tersebut biasanya mengalami peralihan gigi (dari gigi
susu ke gigi permanen) [21]. Teori lain menyatakan bahwa
biasanya pada saat usia 13-14 tahun, seluruh gigi permanen
telah terpapar ke lingkungan mulut dan telah bereaksi
dengan rongga mulut serta berbagai bakteri penyebab
karies di rongga mulut. Umumnya bakteri penyebab karies
di rongga mulut tersebut dikenal dengan Streptococus
mutans [22]. Fakta penelitian ini menunjukkan bahwa dari
81 gigi berlubang karena karies paling banyak terjadi pada
responden berusia 13 tahun sebanyak 35 gigi.

Jumlah gigi hilang karena karies (missing) pada gigi geligi
responden sebanyak 4 gigi yang terjadi pada 3 responden.
Cukup tingginya skor missing pada responden penelitian
ini mirip dengan temuan missing pada penelitian
sebelumnya dimana dari 100 remaja usia 12-16 tahun yang
diteliti menunjukkan skor missing 66 [14]. Hal itu juga
dikvatkan oleh penelitian lain yang
menunjukkan skor missing pada gigi geligi remaja yaitu 43
[15]. Istilah missing dalam indeks DMF-T merujuk pada
gigi karies sudah harus dicabut [16]. Salah satu faktor gigi
harus dicabut atau sudah dicabut, yaitu karena gigi
berlubang (karies) [23]. Hasil pengamatan peneliti
menunjukkan bahwa cukup tingginya missing pada gigi
geligi responden dalam penelitian karena gigi responden
sudah berlubang dan sudah hilang yang disebabkan oleh
karies.

sebelumnya

Faktor jenis Lkelamin kemungkinan mempengaruhi
hilangnya gigi karena karies dalam penelitian ini. Teori
menyatakan bahwa selain karena karies, laki-laki juga
lebih sering mengalami trauma gigi, sehingga hal itu dapat
menyebabkan lebih banyaknya missing pada laki-laki
dibandingkan perempuan [24]. Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa dari 4 gigi hilang karena karies
paling banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki
sebanyak 3 gigi.

Faktor usia juga dapat memperngaruhi gigi hilang karena
karies. Teori menyataakan bahwa maloklusi banyak
terjadi pada anak pada usia 13-14 tahun. Maloklusi adalah
istilah untuk menggambarkan susunan gigi dan rahang
yang tidak sejajar atau tidak normal dimana salah satu
dampaknya adalah retensi plak yang memicu terjadinya
karies. Hal itu dapat terjadi karena proses demineralisasi
pada permukaan gigi menjadi berjejal dan dapat
menyulitkan proses pembersihannya. Jika hal itu terus
dibiarkan, maka akan menyebabkan gigi habis dan hilang
[25]. Fakta penelitian ini menunjukkan bahwa dari 4 gigi
hilang karena karies paling banyak terjadi pada usia 14
tahun sebanyak 2 gigi.

Tidak ditemukan satu gigi-pun dengan tumpatan karena
karies (filling) pada gigi geligi responden sebanyak 0. Hal
ini juga konsisten dengan penelitian sebelumnya dengan
subjek 100 orang remaja usia 12-16 tahun tidak ada
satupun yang memiliki filling pada gigi geligi mereka [14].
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Hal ini juga dikuatkan oleh penelitian lain sebelumnya
yang menyatakan bahwa filling gigi pada remaja hanya 4
gigi dari 161 responden. Hal itu menandakan bahwa remaja
memiliki kecenderungan tidak melakukan filling pada gigi
yang berlubang atau karies. Alasannya karena secara
umum remaja memang cenderung abai dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut mereka yang disebabkan oleh
faktor rendahnya pengetahuan [26]. Faktor lainnya adalah
rendahnya keinginan remaja untuk melakukan perawatan

gigi [27].

Idealnya gigi yang berlubang seharusnya segera ditumpat.
Tujuannya untuk mencegah agar karies yang terjadi tidak
semakin parah dimana kariesakan terus menjalar ke
bagian bawah, bahkan sampai ke ruang pulpa. Ruang
pulpa pada gigi berisi pembuluh darah. Jika karies sudah
mencapai pulpa, maka kemungkinan besar seseorang akan
merasa sakit dan akhirnya gigi tersebut bisa mati [28].

Hasil pemeriksaan sejalan dengan laporan sebelumnya
yang menyatakan bahwa indeks DMFE-T pada remaja SMP
di Wilayah Kerja Puskesmas Cibeunying menunjukkan
angka 2.77 (kategori moderate atau sedang) [15]. Hal ini
juga didukung oleh laporan lain sebelumnya yang
menyatakan bahwa indeks DMF-T pada siswa kelas V SD-
TQ Muwadz Bin Jabal sebesar 3.18 (kategori moderate atau
sedang) [29]. Kemungkinan ada beberapa faktor yang
menyebabkan cukup tingginya indeks karies gigi pada
remaja usia 12-16 tahun dalam penelitian ini, antara lain:
pengalaman periksa ke dokter gigi dan konsumsi makanan
dan minguman mengandung gula yang dikonsumsi cukup
sering.

Pengalaman periksa ke dokter gigi kemungkinan menjadi
faktor yang dapat mempengaruhi cukup tingginya indeks
DME-T pada responden penelitian ini. Teori menyatakan
bahwa minimal 6 bulan seseorang mesti memeriksakan
kesehatan giginya ke dokter. Pada usia anak-anak hingga
remaja, biasanya orang tua akan berperan penting dalam
pemeriksaan gigi anak-anaknya ke dokter. Orang tua yang
tidak mau mengantar anaknya untukperiksa ke dokter
gigiatau ke pelayanan kesehatan, maka hal itu dapat
memicu terjadinya gangguan atau masalahpada gigi
anaknya seperti halnya karies atau yang sejenisnya [30].

Makanan dan minuman yang mengandung gula, terutama
buah segar, biskuit, kue atau kue yang ditambah krim, pie
atau roti manis, susu dengan gula, teh manis, dan kopi
dengan gula, yang dikonsumsi dengan sering (beberapa
kali seminggu, setiap hari atau beberapa kali setiap hari)
kemungkinan dapat mempengaruhi cukup tingginya
indeks DMF-T responden. Hasil ini sejalan dengan laporan
sebelumnya yang dilakukan di Timur Laut China dengan
responden remaja sekolah berusia 12-15 tahun dimana
makanan mengandung gula, teurtama makanan penutup
dan permen, dinyatakan sebagai satu-satunya faktor yang
berkontribusi signifikan terhadap kejadian karies (p-=0.05)

[31].

Laporan lain menyatakan bahwa makanan makanan
mengandung gula setiap hari 2.04 kali lipat menjadi faktor
signifikan yang menyebabkan terjadinya karies pada
remaja usia 10-19 tahun dibandingkan yang tidak
mengkonsumsi setiap hari (p = 0.000 < a 0.05) [32].
Makanan mengandung gula berupa permen yang
dinyatakan sebagai faktor yang berpengaruh terhadap
derajat karies gigi responden dalam penelitian ini memang
dikonsumsi beberapa kali dalam seminggu oleh 10
responden (32.3%). Artinya, makanan mengandung gula
tersebut dikonsumsi dengan frekuensi yang banyak.
Permen merupakan salah satu makanan dengan
kandungan gula yang tinggi. Produk makanan dengan
kandungan gula memiliki efek kariogenik terhadap gigi
yang pada akhirnya akan menyebabkan terjadinya karies

[31].

Makan dengan efek kariogenik biasanya dikenal dengan
makanan manis dan mudah melekat, sehingga sulit
dibersihkan dari permukaan gigi dan merupakan
karbohidrat yang mudah difermentasikan oleh bakteri dan
selanjutnya menyebabkan demineralisasi email, schingga
bisa memicu terjadinya karies [33]. Karena itu, semakin
sering remaja makan makanan mengandung gula dalam
keseharian mereka, maka akan semakin mengalami karies
[32].

KESIMPULAN

Indeks DMF-T pada responden termasuk dalam kategori
sedang (moderate), namun lebih dari setengah jumlah
siswa mengalami masalah keschatan gigi yang
berhubungan dengan karies.

REKOMENDASI

Sekolah hendaknya menggandeng berbagai pihak untuk
secara berkesinambungan dan periodik melakukan
edukasi dan pemeriksaan kesehatan gigi pada siswa.
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