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ABSTRACT

Dental caries and gingivitis remain public health issues with high prevalence in Indonesia across various age groups. This study analysed differences in the
incidence of caries and gingivitis between children aged 6-10 years and adults aged 30-36 years based on screening activities at the Saraswati Dental and
Oral Hospital in Denpasar. Using an analytical observational design and a cross-sectional approach, 89 respondents were selected via purposive sampling,
comprising44 children and 45 adults who met the inclusion criteria. Data were collected through clinical examinations using the def-t index for children, the
DMF-T index for adults, and the Gingival Index (GI) to assess gingival condition. Data were analysed descriptively and bivariately using the Mann-Whitney
test, showing that the caries index was significantly higherin the adult group (DMF-T 297) compared to children (def-t 129) (p<0.05). Gingivitis in both groups
was classified as moderate, with a slightly higher proportion in children (28%) compared to adults (25%). It was concluded that caries is cumulative with in-
creasing age, whilst gingivitis is more influenced by current oral hygiene practices; therefore, promotive and preventive strategies tailored to age-specific cha-
racteristics are required to improve oral health.
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ABSTRAK

Karies gigi dan gingivitis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan prevalensitinggi di Indonesia pada berbagai kelompok usia. Dianalisis perbe-
daan kejadian karies dan gingjvitis antara anak usia 6-10 tahun dan dewasa usia 30-36 tahun berdasarkan kegiatan skrining di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Saraswati Denpasar. Dengan desain observasi analitik dan pendekatan cross-sectional, sebanyak 89 responden dipilih melalui purposive sampling, terdiri
atas 44 anak dan 45 dewasa yang memenuhi kriteria inklusi, data dikumpulkan melalui pemeriksaan klinis menggunakan indeks def-t pada anak, DMF-T
pada dewasa, serta Gingival Index (Gl) untuk menilai kondisi gingiva. Data dianalisis secara deskriptifdan bivariat menggunakan uji Mann-Whitney, menun-
jukkanbahwaindeks karies secara signifikan lebih tinggi pada kelompok dewasa (DMF-T 297) dibandingkan anak (def-t 129) (p<0,05). Gingivitis pada kedua
kelompok berada pada kategori sedang, dengan proporsi sedikit lebih tinggi pada anak (28%) dibandingkan dewasa (25%). Disimpulkan bahwakaries ber-
sifat kumulatif seiring pertambahan usia, sedangkan gingivitis lebih dipengaruhi oleh praktik kebersihan rongga mulut saat ini sehingga diperlukan strategi
promotif dan preventif yang disesuaikan dengan karakteristik usia untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci: karies gigi, gingivitis, perbandingan kelompok usia, skrining gigi
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PENDAHULUAN

Kesehatangigidanmulutmerupakankomponenfundamental da-
rikesehatan secara menyeluruh yang memiliki peran signifikan da-
lam menunjang kualitas hidup individu. Gangguan pada kesehatan
gigidanmuluttidak hanya memengaruhi fungsi mastikasi dan komu-
nikasi, tetapi juga berpotensiberdampak terhadap kondisi kesehatan
sistemik. Hal ini berkaitan dengan adanya hubungan duaarah antara
inflamasipada rongga mulut dengan berbagai penyakit sistemik, se-
pertipenyakitkardiovaskular, diabetes melitus, serta komplikasi pada
kehamilan.'Karena itu, pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut perlu
ditempatkan sebagai prioritas dalam strategi promotif dan preventif
kesehatan masyarakat.

Penyakitgigidanmulut,khususnya karies gigi dan gingivitis, ma-
sih menjadi masalah kesehatan yang prevalensinya tinggi pada se-
luruh kelompok usia, baikanak maupun dewasa. Kejadian kedua pe-
nyakitinidipengaruhioleh berbagaifaktor, antaralain kebersihanrong-
ga mulutyang kurang optimal, tingginya konsumsimakanan karioge-
nik,rendahnyatingkat pengetahuan, serta perilakuindividudalammen-
jagakesehatangigidan mulut.23Selainitu, rendahnyakesadaran ma-
syarakat mengenai pentingnya kesehatan gigi dan mulut turut ber-
kontribusiterhadap minimnya pemanfaatan layanan kesehatan gigi,
sehingga banyak kasus tidak terdeteksi dan tidak tertangani secara
dini, yang akhimya berkembang menjadi yang lebih kompleks.#

Secara nasional, masalah kesehatangigidanmulutdi Indonesia
masihmenunjukkanangkayang cukup tinggi. Data Riset Kesehatan
Dasartahun 2018 melaporkan bahwa 57,6% penduduk mengalami
masalahkesehatan gigi dan mulut.® Tingginya angka tersebut diper-
parah oleh prevalensi karies gigi yang mencapai88,8%, menjadikan-
nyasebagai salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. Ber-
bagai penelitianjugamenunjukkan bahwa karies gigi masih dominan
pada kelompok anak, sementara kejadian gingivitis cenderung me-
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ningkatpadakelompokremaja dan dewasa akibat praktik kebersihan
rongga mulut yang kurang optimal 26 Rendahnya cakupan layanan
kesehatan gigi, yang hanya menjangkau sekitar 10% populasi yang
mengalami masalah, semakin meningkatkan beban penyakit ini di
masyarakat.

Secara etiologis, karies gigi terjadi akibat proses demineralisasi
jaringan keras gigi yang dipicu oleh aktivitas bakteri penghasil asam
melaluifermentasikarbohidrat, terutamadari konsumsimakananyang
bersifat kariogenik. Sementara itu, gingivitis merupakan peradangan
jaringangingivayang umumnyadisebabkan olehakumulasiplak bak-
teri pada permukaan gigi, akibat dari kebersihan rongga mulut yang
tidak adekuat.37 Variasi kejadian kedua penyakit ini pada kelompok
anakdan dewasa dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik biologis,
perilaku, serta faktor risiko, seperti tahap pertumbuhan dan perkem-
bangangigi,kemampuan motorik, peran pengawasanorangtua, ser-
tapaparankumulatifterhadap faktor risiko yang meningkat seiring ber-
tambahnya usia. Karena itu, analisis komparatif antar kelompok usia
menjadi penting untuk memahami pola distribusi penyakit secara le-
bih komprehensifsertamerumuskanintervensiyang tepat dan efektif.

Dalam konteks pencegahan, upaya promotifdan preventif seper-
tiskrining kesehatan gigidanmulut perlu dilaksanakan secara berke-
lanjutan gunamendeteksidinimasalah kesehatan sekaligus mening-
katkan kesadaranmasyarakat. Kegiatan skrining tidak hanyamembe-
rikan gambaran kondisi kesehatan gigi dan mulut pada populasi ter-

Tabel 1 Distribusi sampel berdasarkan usia dan jenis kelamin

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia Anak-anak 44 494
Dewasa 45 50,6
. . Perempuan 40 449
Jenis Kelamin | A 1aki 49 551
Total 89 100,0
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Tabel 2 Distribusi indeks karies (def-t dan DMF-T)
Kelompok Usia  Indeks Sampel (n) Decay (D/d) Missing/Exfoliated (M/e) _ Filling (F/f)  Total Indeks
Anak-anak deft 44 81 48 28 129
Dewasa DMF-T 45 144 124 160 297

tentu, tetapi juga menjadi dasar dalam perencanaan program kese-
hatan yang lebih terarah, termasuk edukasi, promosikebersihanmu-
lut, serta intervensi preventif berbasis bukti.8

Sejalan dengan hal tersebut, telah dilakukan kegiatan skrining
kesehatan gigi dan mulut di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Saraswati
Denpasar untuk menganalisis perbandingan kejadian karies dan gi-
ngivitis pada kelompok anak usia 6-10 tahun dan kelompok dewasa
usia 30-36 tahun sebagai landasan dalam pengembangan strategi
promotifdan preventifyang lebih spesifik, efektif, dan berbasis kelom-
lompok usia.

METODE

Padapenelitian observasianalitik dengan pendekatan cross-sec-
tional dilakukan pengambilan data dilakukan pada satu waktu untuk
melihat perbedaan kondisi kesehatan gigi dan mulut antara kelom-
pokanak dan dewasa. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Gigi
danMulut Saraswati Denpasar dalam rangka kegiatan skrining kese-
hatangigidan mulutpada tanggal 18 November 2025. Populasi ada-
lah seluruh pasien yang mengikutikegiatan pemeriksaan kesehatangi-
gi danmulutpada saatkegiatan berlangsung. Sampel ditentukan se-
carapurposive sampling,dengan jumlah 89 responden yang meme-
nuhi kriteria inklusi, yaitu kelompok anak usia 6-10 tahun dan kelom-
pok dewasa usia 30-36 tahun yang hadir dan bersedia diperiksa.

Datayangdigunakan merupakan data primeryang diperoleh me-
laluipemeriksaanKklinis langsung padaronggamulutresponden yang
dilakukanoleh tenagaterlatih, menggunakan alatstandarsepertikaca
mulut, sonde, dan pencahayaan yang memadai. Sebelum pemerik-
saan, respondendiberipenjelasanterkait prosedur pemeriksaan dan
tujuankegiatan. Pengukuran status karies padakelompok anak meng-
gunakanindeks def-t, yaitu jumlah gigi sulung yang mengalamikeru-
sakan (decay), kehilangan karena karies (exfoliated), dan gigi yang te-
lah ditambal (filling). Pada kelompok dewasadigunakan indeks DMF-
T, yaitu jumlah gigi permanen yang mengalami karies (decay), kehi-
langan akibat karies (missing), dan gigi yang telah ditambal (filling).
Nilaiindeks diperoleh denganmenjumlahkan seluruh komponen pa-
da masing-masing individu.
Penilaian kondisi gingiva dilakukan menggunakan Gingival Index
(GI)dengancaramengevaluasiempat permukaangigi (fasial, mesial,
distal, dan lingual) menggunakan probe periodontal; skor 0 menun-
jukkan gingiva sehat, skor 1inflamasiringan, skor2inflamasi sedang,
dan skor 3 inflamasi berat. Nilai akhir diperoleh dari rerata skor selu-
ruhgigiyang diperiksa padamasing-masing responden. Data yang di-
peroleh kemudian dicatat padalembarpemeriksaan dan diolahmeng-
gunakan perangkat lunak statistik. Analisis dilakukan dalam dua ta-
hap, yaitu analisis deskriptif untuk menggambarkan distribusi freku-
kuensi, nilai indeks, serta persentase pada masing-masingvariabel,
dan analisis bivariatdilakukan untuk mengetahui perbedaan indeks
karies antara kelompok anak dan dewasa menggunakan uji Mann-
Whitney, karena data tidak berdistribusi normal (p<0,05).

HASIL

Penelitian ini melibatkan 89 subjek yang terdiri dari 49 laki-laki
dan 40 perempuan. Subjek dibagi menjadi dua kelompok usia, yaitu
anakdan dewasa. Berdasarkan karakteristik responden, proporsike-
lompok usia menunjukkan keseimbangan antara anak (49,4%) dan
dewasa (50,6%), sehinggamemungkinkan dilakukan analisis perban-
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dingan secaraproporsional. Sementaraitu, distribusi jenis kelamindi-
dominasi oleh laki-laki (55,1%) dibandingkan perempuan (44,9%),
yangmengindikasikanadanyakecenderungan partisipasilebih tinggi
pada laki-laki dalam kegiatan skrining (Tabel 1).

Berdasarkan distribusiindeks karies, kelompok dewasa menun-
jukkannilaiyanglebihtinggidibandingkananak. Komponen kerusak-
angigipadadewasadidominasioleh decay (144), missing (124), dan
filling (160), yangmengindikasikantidak hanya tingginya kejadian ka-
ries aktiftetapi juga kehilangan gigi serta riwayat perawatan yang le-
bihbanyak. Sementaraitu, padaanakditemukan decay sebanyak 81,
exfoliated 48, dan filling 28, yang mencerminkan kondisi karies yang
masih dalam tahap perkembangan. Temuan inimenunjukkan bahwa
tingkat keparahan karies meningkat pada kelompok usia dewasa di-
bandingkan anak (Tabel 2).

Tabel 3 Perbandingan indeks karies berdasarkan kelompok usia

Kelompok Usia Indeks  Total Indeks  Persentase (%)
Dewasa DMF-T 297 69,5
Anak-anak deft 129 30,5
Total 426 100

Tabel 4 Distribusi gingivitis berdasarkan kelompok usia
Kelompok Usia (Tahun) Frekuensi (n) Indeks Gingiva Persentase

Anak-anak 6 7 05 16
7 12 0,83 28
8 8 0,58 18
9 9 0,73 20
10 8 0,67 18
Total 4 - 100
Dewasa 30 5 11 11
31 4 838 9
32 6 13,3 13
33 14 244 25
34 10 222 22
35 5 1,1 1
36 4 8,8 9
Total 45 - 100

Berdasarkan perbandingan indeks karies, kelompok dewasame-

nunjukkan nilai yanglebihtinggi (69,5%) dibandingkankelompok anak
(30,5%). Halinimenunjukkanbahwabeban karies lebih dominan pa-
da kelompok dewasa, yang mengindikasikan adanya akumulasi ke-
rusakan gigi seiring bertambahnya usia (Tabel 3).
Berdasarkan distribusigingivitis, kedua kelompok usia menunjukkan
kondisi yang berada pada kategori peradangan sedang, namun de-
ngan pola yang berbeda. Pada anak, persentase tertinggi ditemukan
pada usia 7 tahun (28%), diikuti usia 9 tahun (20%), sedangkan usia
lainnya relatif lebih rendah. Sementara itu, pada kelompok dewasa,
persentase tertinggi terdapat pada usia 33 tahun (25%) dan usia 34
tahun (22%),dengan nilai yang cenderung lebih bervariasi pada ren-
tang usia lainnya (Tabel 4).

Tabel 5 Perbandingan karies dan gingivitis berdasarkan kelompok usia

Kelompok Usia Karies (%) Gingivitis (%)
Anak-anak 30,5 28
Dewasa 69,5 25

Berdasarkan perbandingan antarakariesdangingivitis (Tabel 5),
kelompok dewasa (69,5%) menunjukkan proporsi karies yang lebih
tinggidibandingkan anak (30,5%). Sebaliknya, kejadian gingivitis rela-
fif lebih tinggi pada anak-anak yaitu 28% dibandingkan dewasa se-
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besar25%. Temuaninimenunjukkanbahwa karieslebih dominan pa-
da kelompok dewasa, sedangkan gingivitis cenderung lebih banyak
ditemukan padaanak, yang mengindikasikan adanyaperbedaanpola
masalah kesehatan gigi dan mulut berdasarkan kelompok usia.

Tabel 6 Analisis perbedaan indeks karies berdasarkan kelompok usia

Variabel Kelompok Usia MeanRank  p-value
} Anak-anak 325 "
Indeks Karies Dewasa 56.8 0,000

Keterangan: p<0,05 (signifikan)

Hasil analisis menunjukkan adanya perbedaanyang signifikan pa-
da indeks karies antara kelompok anak dan dewasa (p<0,05). Nilai
mean rank yang lebih tinggi pada kelompok dewasa dibandingkan
anak mengindikasikan bahwa tingkat keparahan karies lebih besar
pada kelompok dewasa (Tabel 6).

PEMBAHASAN

Keseimbangan proporsiresponden antara kelompok anak dan de-
wasapada penelitianinimemberikan kekuatan metodologis yang pen-
ting bagi analisis komparatif. Distribusi sampelyang relatif setarame-
mungkinkan perbandingan yang lebih objektif tanpa dominasi salah
satu kelompok, sehingga meningkatkan validitas internal dalam me-
nilai perbedaan kejadiankaries dangingivitis berdasarkan usia. Sela-
in itu, distribusi yang proporsional juga mendukung keterwakilan ka-
rakteristik responden, sehingga temuan penelitian memiliki potensi
generalisasi yang lebih baik terhadap populasi yang lebih luas.'8

Perbedaandistribusijenis kelamin, dengan dominasipartisipasile-
laki, mencerminkanadanyavariasidalam perilaku pemanfaatanlayan-
ankesehatangigidanmulut. Tingginyapartisipasidalamkegiatan skri-
ningdibandingkankunjunganrutinmengindikasikan bahwa faktor ke-
sadaran, aksesibilitas, sertakebiasaan pemeliharaan kesehatanrong-
ga mulut masih dipengaruhi oleh aspek sosial dan budaya. Jenis ke-
lamin dapat berperan sebagai variabel moderasi dalam perilaku ke-
sehatan, termasuk praktik kebersihan mulut dankecenderunganmen-
caripelayanan kesehatan, yang padaakhirnyaberdampak pada pre-
valensi serta tingkat keparahan penyakit gigi dan mulut.'920

Hasil penelitian menunjukkan bahwa indeks karies pada kelom-
pok dewasa konsisten lebih tinggi dibandingkan kelompok anak. Te-
muan ini mencerminkan karakteristik karies sebagai penyakit kronis
dan kumulatif, paparan terhadap faktor risiko seperti plak bakteri, kon-
sumsimakanankariogenik, serta penurunan fungsi protektif saliva ber-
langsung secara progresif seiring bertambahnya usia. Nilai DMF-T
yang lebih tinggi pada kelompok dewasa menggambarkan akumula-
si pengalaman karies yang tidak hanya mencakup lesi aktif, tetapi ju-
ga kehilangan gigi serta riwayat perawatan restoratif. Kondisi ini se-
jalandengankonsep etiologi multifaktor karies yang melibatkan inter-
aksi antara host, organisme mikro, substrat, dan waktu.2 Apabila ti-
dakdilakukan penanganan sejakdini, proses demineralisasi akan te-
rus berlanjut hingga menyebabkan kehilangan gigi dan gangguan
fungsi mastikasi yang berdampak pada kualitas hidup.4

Pada kelompok anak, nilai def-t menunjukkan bahwa karies telah
terjadi sejak usia dini, meskipun masih berada pada tahap awal per-
kembangan. Dominasi komponen decaymengindikasikan bahwa se-
bagianbesarkasus merupakan karies aktifyang belum mendapatkan
intervensi restoratif. Hal ini berkaitan erat dengan tingginya konsum-
simakanan kariogenik serta perilaku kebersihan gigi yang belum op-
timal pada masa pertumbuhan.5 Peran orang tua menjadi sangat
penting dalam membentuk kebiasaanmenyikatgigi dan mengatur po-
la makan anak sebagai upaya pencegahan progresi karies. Eduka-
si kesehatan gigi sejak dini menjadi strategi preventifyang efektif da-
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lam membangun perilaku kesehatan yang berkelanjutan.”

Secara fisiologis, peningkatan usia juga berkaitan dengan penu-
runan kuantitas dan kualitas saliva yang berfungsi sebagai mekanis-
nisme proteksi alami terhadap demineralisasi gigi. Kondisi ini, dikom-
binasikan dengan paparan kumulatif terhadap plak dan pola makan
yang kurang terkontrol, menjelaskan tingginya beban karies padake-
lompok dewasa. Rendahnya kesadaran untuk melakukan pemerik-
saan rutin semakin memperburuk keadaan, karena banyak kasus ti-
dak terdeteksi pada tahap awal dan berkembang menjadi komplika-
si.%Halinimenegaskan bahwa kerusakan jaringan keras gigi bersifat
progresif dan meningkat seiring bertambahnya usia.38

Distribusi gingivitis pada kedua kelompok menunjukkan kategori
peradangan sedang, yang mengindikasikan adanya masalah keber-
sihan rongga mulut yang masih dapat dikendalikan melalui interven-
siyang tepat. Gingivitis merupakan respon inflamasi jaringan gingiva
terhadap akumulasi plak akibat kebersihan rongga mulut yang tidak
adekuat. 0" Selain faktor lokal, kondisi ini juga dipengaruhi oleh fak-
torsistemik sepertiperubahanhormonaldan status kesehatan umum
yang dapat memodulasi respons inflamasi jaringan. 2

Pada kelompok anak, kecenderungan gingivitis yang relatif lebih
tinggipadarentang usia tertentu mencerminkanbelum optimalnya per-
kembangan perilaku kebersihan diri. Keterbatasan kemampuan mo-
torik, kurang kebiasaan mandiri, serta minimnya pengawasan orang
tua meningkatkan risiko akumulasi plak.? Kebiasaan konsumsi ma-
kananmanis tanpadiimbangidengan kebersihan mulut yang baik ju-
ga mempercepat pembentukan biofilm dan inflamasi gingiva. Jika ti-
dak dikendalikan, kondisi ini berpotensi berkembangmenjadipenya-
kit periodontal yang lebih kompleks di masa mendatang.5

Sementara itu, pada kelompok dewasa, distribusi gingivitis yang
lebihmeratamenunjukkan sifatkronis dari masalah kesehatan gingi-
va yang berkaitan dengan kebiasaan jangka panjang. Paparan plak
dan kalkulus secara kumulatif menjadi faktor utama dalam memper-
tahankaninflamasi gingiva. Gingivitis merupakan tahap awal penya-
kit periodontal yang, apabila tidak ditangani, dapat berkembang men-
jadi kerusakan jaringan penyangga gigi danberujung padakehilang-
angigi."*"5Haliniturutmenjelaskan tingginya komponen missing pa-
daindeks DMF-T kelompok dewasa sebagai manifestasi dari progre-
sivitas penyakit.

Perbandingan antara karies dangingivitis menunjukkan perbeda-
ankarakteristik perkembangan kedua penyakittersebut. Karies bersi-
fat kronis dan akumulatif sehingga lebih dominan pada dewasa, se-
dangkangingivitisbersifatreversibel dan sangatdipengaruhioleh kon-
disi kebersihan rongga mulut saat ini, sehingga lebih sering ditemu-
kanpadaanakyang masihdalamtahap pembentukan perilaku kese-
hatan.'6Meskipun keduanyamemilikifaktorrisiko utama berupa plak
bakteri, mekanisme patofisiologis danrespon terhadap intervensiber-
beda sesuai dengan tahap usia.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna secara statistik pada indeks karies antara kedua kelom-
pok (p<0,05). Nilai mean rank yang lebih tinggi pada kelompok de-
wasa menunjukkan distribusi skor yang lebih besar, mencerminkan
pengalamankaries yang lebih luas. Temuan ini menegaskan bahwa
usia merupakan determinan penting dalam kejadian karies, karena
lamanya paparan terhadap faktorrisiko meningkat seiring waktu.3'37

Secara keseluruhan, perbedaan pola kejadian karies dan gingi-
vitis berdasarkan kelompok usia menuntut pendekatan promotif dan
preventif yang spesifik. Pada anak, intervensi perlu difokuskan pada
edukasi orang tua, pembiasaan menyikat gigi, serta pengendalian
konsumsi makanan kariogenik. Pada dewasa, upayadifokuskan pada
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peningkatankesadaran pemeriksaanrutin, tindakan pencegahan se-
perti scaling, serta pengelolaan perilaku kebersihan jangka panjang.
Temuaninimemberikandasarilmiah dalam pengembangan program
kesehatan gigi dan mulut yang lebih efektif, berbasis bukti, dan se-
suai dengan karakteristik usia.

Disimpulkan bahwa, terdapat perbedaan yang signifikan antara
kelompok anak dan dewasa dalam aspek kejadian karies dangingi-

vitis. Karies lebih dominan pada dewasa akibat sifatnya yang ku-
mulatif, sedangkan gingivitis relatif lebih tinggi pada anak karena di-
pengaruhi oleh kebersihan rongga mulut yang belum optimal. Usia
terbukti berperan dalam penentuantingkatkeparahan karies, sehing-
gaintervensi promotif dan preventif perlu disesuaikan dengan ka-
rakteristik masing-masing kelompok usia untuk mencapai hasil yang
optimal.
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