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Abstract: Malocclusion according to World Health Organization (WHO) is a defect or
functional distruption that can be a hampered to a physical and emotional health from patient
who needs treatment. The aim of this study is to know the needs of orthodontic treatment of
students in SMPN 1 Tareran ages 13-14 years old according to IOTN. Index of Orthodontic
Treatment Need consisted of two parts which are Aesthetic Component (AC) and Dental Health
Component (DHC). This is a descriptive study, has done in SMPN 1 Tareran Rumoong village
on March 2014. The population of this study is all the students of SMPN 1 Tareran ages 13-14
years old totaled 155 students and only 61 students included in the sampling frame. These
sample observed using AC and DHC according to IOTN. The result of the study showed that
according to AC (73,77%) don’t need treatment or need minor treatment, (22,95%) need a
borderline treatment and (3,28%) really need treatment. According to DHC (16,39%) don’t need
treatment or need minor treatment, (18,04%) need a borderline treatment and (65,57%) really
need treatment.

Keywords: Malocclusion, Index of Orthodontic Treatment Need, Aesthetic Component, Dental
Health Component.

Abstrak: Maloklusi menurut World Health Organization (WHO) adalah cacat atau gangguan
fungsional yang dapat menjadi hambatan bagi kesehatan fisik maupun emosional dari pasien
yang memerlukan perawatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kebutuhan perawatan
orthodonsi siswa SMP Negeri 1 Tareran usia 13-14 tahun berdasarkan IOTN. Index of
Orthodontic Treatment Need terdiri dari dua bagian yaitu Aesthetic Component (AC) dan
Dental Health Component (DHC). Penelitian ini bersifat deskriptif, dilakukan di SMP Negeri 1
Tareran desa Rumoong pada bulan Maret 2014. Populasi penelitian ini yaitu seluruh siswa SMP
Negeri 1 Tareran usia 13-14 tahun yang berjumlah 155 siswa dan hanya 61 siswa yang termasuk
dalam sampling frame. Sampel kemudian diperiksa menggunakan AC dan DHC berdasarkan
IOTN. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan AC (73,77%) tidak atau butuh
perawatan ringan, (22,95%) butuh perawatan borderline dan (3,28%) sangat butuh perawatan.
Berdasarkan DHC (16,39%) tidak atau butuh perawatan ringan, (18,04%) butuh perawatan
borderline dan (65,57%) sangat butuh perawatan.

Kata kunci: Maloklusi, Index of Orthodontic Treatment Need, Aesthetic Component, Dental
Health Component.
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Gigi merupakan investasi bagi kesehatan
sepanjang hidup, peranannya cukup besar
dalam mempersiapkan zat makanan sebelum
absorpsi nutrisi pada saluran pencernaan,
disamping fungsi estetik dan bicara.! Dalam
ilmu kedokteran gigi, masalah maloklusi se-
perti ciri-ciri, etiologi ataupun perawatannya
dibahas lebih spesifik dibidang orthodonsi.

Orthodonsi berasal dari bahasa Yunani
‘orthos’ yang berarti normal atau benar dan
‘dontos’ yang berarti gigi. Cabang ilmu
kedokteran gigi ini mempelajari pertumbuh-
an, perkembangan, variasi wajah, rahang,
gigi, dan abnormalitas dentofasial serta
perawatannya. Perawatan orthodonsi ber-
tujuan untuk memperbaiki posisi gigi dan
memperbaiki maloklusi.?

Menurut World Health Organization
(WHO) maloklusi adalah cacat atau
gangguan fungsional yang dapat menjadi
hambatan bagi kesehatan fisik maupun
emosional dari pasien yang memerlukan
perawatan.® Kelainan maloklusi dapat me-
nyebabkan terjadinya masalah untuk pasien
yaitu, diskriminasi sosial karena masalah
penampilan dan estetik wajah atau dento-
fasial; masalah dengan fungsi oral, termasuk
adanya masalah dalam pergerakan rahang
(inkoordinasi  otot atau rasa nyeri),
Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
(TMD), masalah mastikasi, penelanan, dan
berbicara; serta terjadi resiko lebih tinggi
terhadap trauma, penyakit periodontal, dan
karies. Terdapat beberapa jenis indeks
oklusal untuk mengkategorikan maloklusi
berdasarkan kebutuhan perawatan vyaitu,
Handicapping Labio-lingual  Deviation
Index (HLD), Swedish Medical Board Index
(SMBI), Dental Aesthetic Index (DAI),
Index of Complexity Outcome and Need
(ICON), dan Index of Orthodontic Treat-
ment Need (IOTN).°

Index of Orthodontic Treatment Need
digunakan untuk menilai kebutuhan dan
kelayakan untuk dilakukannya perawatan
orthodonsi pada anak dibawah 18 tahun
untuk pengobatan dengan alasan kesehatan
gigi. Index of Orthodontic Treatment Need
memiliki dua bagian vyaitu Aesthetic
Component (AC) dan Dental Health
Component (DHC). Aesthetic Component

digunakan untuk menilai pendapat sese-
orang mengenai penampilan gigi-geligi
pasien melalui skala fotograf. Dental Health
Component digunakan untuk  menilai
beberapa maloklusi dengan menggunakan
alat ukur missing teeth, overjet, crossbite,
displacement of the teeth, overbite.®’

Berdasarkan survei awal yang telah
dilakukan ternyata masih banyak siswa SMP
Negeri 1 Tareran yang mempunyai kelainan
maloklusi, maka peneliti menganggap
penting untuk melakukan penelitian ini.
Sekolah ini dipilih karena merupakan satu-
satunya SMP Negeri di desa Rumoong,
dimana sebagian siswa mempunyai tingkat
sosial ekonomi menengah keatas dengan
kebutuhan primer telah terpenuhi, sehingga
diharapkan hasil dari penelitian ini dapat
menjadi pertimbangan untuk memperbaiki
keadaan gigi geligi dan untuk memenuhi
kebutuhan  estetik yang  merupakan
kebutuhan sekunder.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan suatu pene-
litian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional study dan dilaksanakan di desa
Rumoong. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh siswa yang berusia 13-14
tahun yang berjumlah 155 siswa, dengan
Klasifikasi sebagai berikut; kelas VIII
berjumlah 73 siswa dan kelas IX berjumlah
82 siswa. Menurut jenis kelamin, laki-laki
berjumlah 75 siswa dan perempuan ber-
jumlah 80 siswa. Sampel pada penelitian ini
adalah anak usia 13-14 tahun yang terdaftar
sebagai siswa di SMP Negeri 1 Tareran desa
Rumoong. Kiriteria inklusi yaitu bersedia
dengan sukarela serta atas ijin dari orangtua
untuk dijadikan sebagai subjek dalam
penelitian, bersifat kooperatif selama
pengambilan data. Kriteria ekslusi yaitu
siswa SMP Negeri 1 Tareran yang sedang
atau sudah  mendapatkan  perawatan
orthodonsi, siswa SMP Negeri 1 Tareran
yang sedang menderita penyakit gigi dan
mulut yang tidak memungkinkan untuk
dilakukan  pemeriksaan pada rongga
mulutnya, siswa-siswi yang mengalami
crossbite anterior pada pemeriksaan AC,
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siswa-siswi yang tidak hadir saat penelitian
dilaksanakan.

Besar  sampel yang  diperoleh
menggunakan rumus Slovin, yaitu sebanyak
61 siswa. Teknik pengambilan sampel
dilakukan secara acak sederhana (simple
random sampling), yaitu setiap anggota
populasi mempunyai kesempatan yang sama
untuk diambil sebagai sampel. Teknik yang
digunakan ialah teknik undian (lottery
technique). Variabel Aesthetic Component
(AC) adalah, sampel yang giginya difoto
dengan menggunakan kamera digital dengan
kriteria keenam gigi bagian anterior pada
masing-masing rahang (jika masih ada)
dapat terlihat dalam foto dan dalam keadaan
oklusi sentrik. Hasil foto tersebut kemudian
dicetak dan dilakukan penilaian sesuai
dengan standar penilaian sebagai berikut:**®
Nilai 1 = Susunan gigi yang terlihat paling
menarik; Nilai 1-4 = Tidak atau butuh
perawatan ringan; Nilai 5-7 = Perawatan
borderline; Nilai 8-10 = Sangat butuh
perawatan; Nilai 10 = Susunan gigi yang
terlihat paling tidak menarik. Nilai Fotograf
Aesthetic Component, dapat dilihat pada
(Gambar 1).

Gambar 1. Nilai Fotograf  Aesthetic
Component.*
Variabel dental health component

(DHC) yaitu, mengukur overjet (jarak gigit),
crossbite (gigitan silang), displacement of
the teeth (pergeseran gigi), openbite (gigitan
terbuka), overbite (tumpang gigit), oklusi
pre/post normal, hipodonsia, gigi impaksi,

bibir sumbing (cacat palatal), persistensi
gigi susu, erupsi parsial (tumbuh miring),
supernumerary teeth (gigi supernumerari).

Penelitian ini dilakukan dengan survei
awal dan mendapat ijin terlebih dahulu dari
Kepala Sekolah SMP Negeri 1 Tareran desa
Rumoong. Pengambilan data primer berupa
hasil pengukuran AC dan DHC berdasarkan
IOTN dilakukan oleh peneliti dan di bantu
oleh 2 orang yang bertugas mencatat hasil
pemeriksaan AC dan DHC dengan mela-
kukan simulasi terlebih dahulu untuk
menyamakan persepsi atau kalibrasi. Data
sekunder meliputi data jumlah siswa, data
usia siswa, data jenis kelamin, serta data
sosial ekonomi dan pekerjaan orang tua
siswa diperoleh dari profil SMP Negeri 1
Tareran di desa Rumoong.

Penelitian dilakukan pada sampel yang
telah sesuai dengan kriteria inklusi dan
ekslusi. Sebelumnya subjek menandatangani
informed consent (surat persetujuan pene-
litian) dan juga dijelaskan tujuan dari
pemeriksaan AC dan DHC oleh peneliti.
Pada saat melakukan pemeriksaan, subjek
dipersilahkan duduk kemudian dipasang
cheek retractor (alat pembuka mulut) untuk
memperlihatkan keadaan gigi depan lalu
difoto dengan kamera digital. Selanjutnya
subjek diperiksa dan diukur keadaan rongga
mulut sesuai dengan Kkriteria pemeriksaan,
seperti: missing teeth, overjet, crossbite,
displacement of the teeth, dan overbite.
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti
dibantu oleh 2 orang yang bertugas mencatat
hasil pemeriksaan AC dan DHC seperti pada
definisi operasional yang telah disimulasi
untuk menyamakan persepsi atau kalibrasi.
Data diolah berdasarkan distribusi frekuensi
dalam bentuk tabel, kemudian dianalisis se-
cara deskriptif berdasarkan hasil persentase.

HASIL
Profil SMP Negeri 1 Tareran

Data yang diperoleh dari profil Sekolah
Menengah Pertama Negeri 1 Tareran di desa
Rumoong, sekolah ini berdiri pada tanggal
19 Juli 1965. Sekolah ini terletak di jalan
Siswa Rumoong Lansot desa Rumoong
kabupaten Minahasa Selatan dan memiliki
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motto  “Bhineka Tunggal lka dalam
kerangka Negara Kesatuan Republik
Indonesia”. Sekolah Menengah Pertama

Negeri 1 Tareran merupakan satu-satunya
SMP Negeri yang berada di desa Rumoong.
Seluruh guru di sekolah ini merupakan
Pegawai Negeri Sipil (PNS) yang
berjumlah 20 guru dan seorang kepala
sekolah.

Siswa SMP Negeri 1 Tareran seluruhnya
berjumlah 269 siswa, dengan Kklasifikasi
sebagai berikut; kelas VII sejumlah 99
siswa, kelas VIII sejumlah 85 siswa dan
kelas 1X sejumlah 85 siswa. Data yang ada
menurut jenis kelamin, siswa laki-laki
berjumlah 141 siswa dan siswa perempuan
berjumlah 128 siswa. Siswa SMP Negeri 1
Tareran secara umum berasal dari keluarga
dengan tingkat sosial ekonomi menengah

Profil subjek penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah siswa
yang berusia 13-14 tahun yang terdaftar dan
aktif di kelas V111 dan IX. Subjek penelitian
secara keseluruhan berjumlah 61 siswa.

Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berda-
sarkan jenis kelamin

Jumlah %

Jenis Laki-laki 27 44,26
Kelamin Perempuan 34 55,74
Total 61 100

Tabel 2. Distribusi subjek penelitian berdasar-
kan usia siswa

Jumlah %

Usia 13 tahun 21 34,43

keatas dengan pembagian pekerjaan 14 tah 20 e
orangtua siswa sebagai berikut; PNS: 40%, T(?ta?n 61 100
Petani: 33%, TNI POLRI: 5% dan
Wiraswasta: 22%.
Hasil Pemeriksaan AC
Tabel 3. Distribusi AC pada subjek penelitian
AC Tidak atau butuh Perawatan Sangat butuh
perawatan ringan borderline perawatan
Nilai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jumlah 7 25 5 8 4 5 5 2 0 0
% 11,48 4098 820 13,11 655 820 8,20 3,28 0 0
Total (%) 45 (73,77%) 14 (22,95%) 2 (3,28%)
Hasil Pemeriksaan DHC
Tabel 4. Distribusi DHC pada subjek penelitian
DHC Tidak atau butuh Perawatan Sangat butuh
perawatan ringan borderline perawatan
Nilai 1 2 3 4 5
Jumlah 2 8 11 22 18
% 3,28 13,11 18,04 36,06 29,51
Total (%) 10 (16,39%) 11 (18,04%) 40 (65,57%)
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Hasil Pemeriksaan AC dan DHC berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5. Distribusi AC berdasarkan jenis kelamin

AC Tidak atau butuh Perawatan Sangat butuh
perawatan ringan borderline perawatan
Nilai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Laki-laki 5 8 3 4 3 1 3 0 0 0
% 8,20 13,10 4,92 6,56 4,92 1,64 4,92 0 0 0
Total (%) 20 (32,78%) 7 (11,48%) 0 (0%)
Perempuan 2 17 2 4 1 4 2 2 0 0
% 3,28 27,86 3,28 6,56 1,64 6,56 3,28 3,28 0 0
Total (%) 25 (40,98%) 7 (11,48%) 2 (3,28%)
Tabel 6. Distribusi DHC berdasarkan jenis kelamin
DHC Tidak atau butuh Perawatan Sangat butuh
perawatan ringan borderline perawatan
Nilai 1 2 3 4 5
Laki-laki 1 2 5 9 10
% 1,64 3,28 8,20 14,75 16,39
Total (%) 3 (4,92%) 5 (8,20%) 19 (31,14%)
Perempuan 1 6 6 13 8
% 1,64 9,84 9,84 21,31 13,11
Total (%) 7 (11,48%) 6 (9,84%) 21 (34,42%)
Hasil Penelitian berdasarkan AC dan DHC
Tabel 7. Distribusi AC terhadap DHC
Kebutuhan perawatan AC DHC
Jumlah % Jumlah %
Tidak atau butuh 45 73,77 10 16,39
perawatan ringan
Perawatan 14 22,95 11 18,04
borderline
Sangat butuh 2 3,28 40 65,57
perawatan
Total 61 100 61 100
BAHASAN perawatan orthodonsi (79,63%).” Hasil ini

mungkin dapat disebabkan oleh beberapa
hal seperti status sosial ekonomi dan

Berdasarkan hasil pemeriksaan AC  pendidikan orang tua. Dilihat dari profil
(Tabel 3) subjek penelitian sebagian besar  sekolah ini 40% pekerjaan dari orang tua
tidak atau butuh perawatan ringan yaitu  siswa adalah PNS, sehingga diasumsikan
sebanyak 45 siswa (73,77%). Hasil ini tidak  bahwa semua PNS berpendidikan minimal
jauh berbeda dengan hasil penelitian yang ~ SMA. Semakin tinggi tingkat pendidikan
dilakukan oleh Emmadita pada peserta didik formal, maka semakin baik pengetahuan
SDK 6 BPK Penabur Bandung dengan  tentang kesehatan. Kelompok yang tidak
kelompok yang tidak membutuhkan  atau butuh perawatan ringan sebagian besar

Distribusi AC pada subjek penelitian
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terdapat pada nilai 2 yaitu 25 siswa
(40,98%) dengan keadaan terlihat ada
sedikit openbite pada bagian caninus yang
masih termasuk dari deretan gigi anterior.
Openbite dapat terjadi pada gigi anterior
atau lateral maupun pada gigi posterior.
Kondisi diatas dapat disebabkan oleh usia
erupsi gigi caninus permanen rahang atas,
karena gigi caninus rahang atas merupakan
gigi yang paling akhir erupsi untuk gigi
anterior.

Kelompok AC yang membutuhkan
perawatan borderline 14 siswa (22,95%),
dimana nilai 6 dan 7 mempunyai jumlah
yang sama Yyaitu masing-masing 5 siswa
(8,20%). Pada nilai 6 dan 7 terlihat deepbite
yang parah sehingga gigi anterior rahang
bawah tidak tampak karena tertutup oleh
gigi anterior rahang atas. Deepbite ataupun
overbite berlebihan dapat dipengaruhi oleh
kebiasaan buruk seperti menghisap atau
menggigit  bibir bawah. Hal tersebut
mungkin saja terjadi karena kebiasaan buruk
yang sama dan dilakukan secara berulang-
ulang pada bibir bagian bawah. Menggigit
bibir bagian bawah akan menyebabkan gigi-
geligi pada maksila bergerak ke anterior
secara abnormal dan gigi-geligi pada
mandibula ke arah lingual. Keparahan
kelainan gigi dan rahang akibat kebiasaan
menghisap jari atau menggigit bibir bawah
tergantung dari durasi, frekuensi, dan
intensitas dari kebiasaan tersebut.™

Kelompok AC dengan kategori yang
sangat membutuhkan perawatan orthodonsi
yaitu 2 siswa (3,28%) pada nilai 8, tapi tidak
terdapat pada nilai 9 dan 10 yaitu (0%).
Pada nilai 8, terlihat posisi gigi caninus
yang ektopik pada rahang atas dan gigi
berjejal pada rahang bawah. Caninus
ektopik merupakan kelainan dalam rongga
mulut yang dapat terjadi di rahang atas dan
atau rahang bawah. Dalam hal ini letak gigi
caninus tumbuh lebih keatas, diluar
lengkung gigi dan menonjol kedepan. Gigi
ektopik paling sering ditemukan pada gigi
caninus karena gigi ini merupakan gigi
anterior yang terakhir erupsi. Caninus
ektopik dan gigi berjejal dapat terjadi karena
kekurangan ruang untuk tumbuhnya gigi
yang dapat disebabkan oleh berbagai hal

seperti kehilangan gigi susu terlalu dini
(premature  loss). Keadaan  tersebut
menyebabkan gigi susu yang lain menjadi
bergeser. Pergeseran itu diikuti oleh gigi
permanen yang tumbuh sebelum gigi
caninus, akibatnya ruang untuk caninus
berkurang bahkan tidak ada sehingga
tumbuh di luar lengkungnya. Gigi susu
merupakan penunjuk jalan gigi permanen
sehingga gigi susu yang dicabut terlalu dini
membuat gigi permanen dibawahnya
kehilangan arah dan tumbuh bukan pada
tempat semestinya sehingga terjadi gigi
berjejal. Selain itu faktor genetik juga dapat
berpengaruh terhadap kekurangan ruang
pada lengkung gigi, dimana terdapat
ketidaksesuaian ukuran gigi dan ukuran
rahang yang diperolen dari orang tua.
Besarnya presentase yang ditemukan pada
nilai 8 dapat disebabkan karena subjek
memiliki kekurangan ruang pada lengkung
gigi sehingga pada saat proses erupsi
terdapat gigi yang tidak mendapat tempat
yang cukup untuk tumbuh.

Distribusi DHC pada subjek penelitian

Penilaian DHC pada penelitian ini
(Tabel 4) jauh berbeda dengan penilaian AC
karena hasilnya menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek penelitian sangat
membutuhkan perawatan orthodonsi. Yang
membutuhkan perawatan borderline dan 10
siswa (16,39%) termasuk yang tidak atau
butuh perawatan ringan. Pada DHC
menunjukkan kelainan yang paling sering
ditemukan terdapat pada nilai 4 yaitu 22
siswa (36,06%) yang meliputi kelainan
seperti overjet, overbite, dan displacement.
Hasil DHC dengan nilai yaitu 18 siswa
(29,51%), kasus yang paling sering
ditemukan yaitu gigi impaksi (selain gigi
molar 3) yang disebabkan adanya gigi
berjejal, berpindah tempat, supernumerary
teeth yang menghalangi erupsi gigi susu,
ataupun penyebab patologis lainnya.”

Distribusi AC dan DHC berdasarkan

jenis kelamin

Berdasarkan jenis kelamin (Tabel 5)
penelitian ini memperlihatkan bahwa hasil
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pemeriksaan AC sebagian besar terdapat
pada perempuan, namun tidak berbeda
secara signifikan antara laki-laki dan
perempuan. Hal tersebut dapat terlihat pada
kelompok yang tidak atau butuh perawatan
ringan. Perbandingan 25 siswa perempuan
(40,98%) dan 20 siswa laki-laki (32,78%).
Hasil yang sama juga terdapat pada
kelompok yang membutuhkan perawatan
borderline. Kelompok yang membutuhkan
perawatan borderline pada 7 siswa laki-laki
(11,48%) dan 7 siswa perempuan (11,48%),
sedangkan  kelompok  yang  sangat
membutuhkan perawatan hanya terdapat
pada 2 siswa perempuan (3,28%). Pada
penelitian ini terlihat kebutuhan akan
perawatan orthodonsi pada perempuan
sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki,
karena perempuan lebih memperhatikan
estetik dibanding dengan laki-laki.

Berdasarkan jenis kelamin hasil yang
sama diperoleh pada pemeriksaan DHC
(Tabel 6), hanya ada sedikit perbedaan
antara laki-laki dan perempuan. Kelompok
terbanyak adalah mereka yang sangat
membutuhkan perawatan orthodonsi pada
19 siswa laki-laki (31,14%) dan 21 siswa
perempuan (34,42%).

Distribusi AC Terhadap DHC

Penelitian yang dilakukan pada siswa
SMP Negeri 1 Tareran di desa Rumoong
memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan
atau ketidaksesuaian antara nilai AC dan
DHC (Tabel 7). Hal ini dapat terlihat dari
segi AC yang menunjukkan hasil bahwa
kelompok yang tidak atau butuh perawatan
ringan sebagai presentase tertinggi yaitu 45
siswa (73,77%), sedangkan dari segi DHC
kelompok yang tertinggi presentasenya
adalah kelompok yang sangat membutuhkan

perawatan orthodonsi yaitu 40 siswa
(65,57%). Hal tersebut dikarenakan
pemeriksaan AC hanya menilai secara

subjektif dengan melihat sisi penampilan
dari gigi, sedangkan DHC menilai secara
objektif dengan melakukan pemeriksaan dan
pengukuran keadaan gigi. Dengan demikian
hasil penelitian menunjukkan bahwa mereka
yang dari segi AC penampilan giginya

terlihat baik, namun dari segi DHC sangat
membutuhkan perawatan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ucuncu yang
menemukan hal yang sama, yaitu terdapat
perbedaan nilai AC dan DHC. Ucuncu
mengatakan hal tersebut menunjukkan
bahwa secara individu subjek tidak
menyadari adanya kelainan pada gigi.**

SIMPULAN

Kebutuhan perawatan orthodonsi
berdasarkan Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN) pada siswa SMP Negeri 1
Tareran menunjukkan bahwa:

1. Berdasarkan hasil Aesthetic Component
(AC) yaitu 45 siswa (73,77%) tidak atau
butuh perawatan ringan, 14 siswa
(22,95%) butuh perawatan borderline,
dan 2 siswa (3,28%) sangat butuh
perawatan.

2. Berdasarkan hasil Dental Health
Component (DHC), 10 siswa (16,39%)
tidak atau butuh perawatan ringan, 11
siswa (18,04%) butuh perawatan
borderline, dan 40 siswa (65,57%)
sangat butuh perawatan.
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