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ABSTRAK 

Latar belakang: Severe Early Childhood Caries merupakan salah satu penyebab kerusakan mahkota gigi desidui 

maupun premature loss gigi desidui yang dapat mengakibatkan berkurangnya dimensi vertikal wajah. Tujuan: 

untuk menganalisa pengaruh hilangnya kontak oklusi terhadap proporsi tinggi wajah pada anak usia 3-5 tahun 

dengan Severe Early Childhood Caries. Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian adalah 121 anak usia 3-5 tahun dari 5 Posyandu dan 5 PAUD 

di Kecamatan Pulo Gadung. Tehnik pengambilan sampel berdasarkan sampel minimal dari penelitian sebelumnya. 

Klasifikasi kehilangan kontak oklusi berdasarkan indeks Eighner yang dimodifikasi. Tinggi wajah diukur 

berdasarkan metode Krull menggunakan jangka sorong. Analisis data menggunakan analisis Kruskal-Wallis 

dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian: Hasil uji Kruskal-Wallis berdasarkan data hasil 

penelitian pada subyek usia 3-5 tahun menunjukkan perbedaan proporsi tinggi wajah atas (p˂0.05) dan proporsi 

tinggi wajah bawah (p˂0.05) yang signifikan. Hasil penelitian menunjukkan proporsi tinggi wajah bawah paling 

pendek pada kelompok kehilangan kontak oklusi zona anterior serta posterior kanan dan kiri (31.28±0.17%). 

Kesimpulan: 1. Kehilangan kontak oklusi pada anak usia 3-5 tahun dengan S-ECC akan menyebabkan perbedaan 

proporsi tinggi wajah atas dan bawah. 2. Kehilangan kontak oklusi pada anak usia 3-5 tahun dengan S-ECC pada 

zona anterior serta posterior kanan dan kiri menyebabkan proporsi tinggi wajah bawah lebih pendek dibanding 

kelompok kontrol. 

 

Kata kunci: Hilangnya Kontak Oklusi; Proporsi Tinggi Wajah; Severe Early Childhood Caries 

 
ABSTRACT 

 

Background: Severe Early Childhood Caries is one of the causes damage to primary crowns teeth and premature 

loss which can result in reduced vertical facial dimensions. The aim: It was to analyze the effect of loss occlution 

contact on facial height proportions in children with Severe Early Childhood Caries. Methods: The research is 

analytic observational with a cross sectional design. The research sample was 121 subjects from 5 Posyandu and 

5 PAUD at Pulo Gadung District. The sampling technique was based on a minimum sample from previous studies. 

Classification of occlusal loss contacts based on the modified Eightner index. Facial height was measured 

according to the Krull method using a sliding caliper. Data analysis used Kruskal-Wallis analysis followed by the 

Mann-Whitney test. Results: The results of the Kruskal-Wallis test based on research data subjects aged 3-5 years 

showed significant differences in the proportion of upper facial height (p˂0.05) and the proportion of lower facial 

height (p˂0.05). The results showed that the proportion of lower facial height was the shortest in the group with 

loss of occlusion contact in the right and left anterior and posterior zones (31.28 ± 0.17%). Conclusion: The 

conclusion of the research result: 1. Loss of occlusion contact in children with S-ECC will cause differences in 

the proportions of the upper and lower facial height. 2. Loss of occlusion contact in children with S-ECC in the 

anterior and posterior zones right and left causes a proportion of lower facial height to be shorter than the control 

group. 
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PENDAHULUAN 

Karies masih menjadi masalah utama kesehatan 

gigi di negara-negara seluruh dunia, dan 

seringkali dibiarkan tanpa perawatan di negara-

negara yang sedang berkembang seperti halnya 

Indonesia.(1) WHO mentargetkan sebanyak 

50% bebas karies untuk anak-anak umur 5-6 

tahun pada tahun 2000. Target ini masih terasa 

sulit bagi Indonesia, lagipula data karies gigi di 

Indonesia juga masih kurang memadai. Kondisi 

demografi yang sangat heterogen membuat 

sangat bervariasinya data dari satu tempat 

ketempat lainnya.(2) Salah satu survey 

kesehatan gigi dan mulut anak-anak berusia 

kurang dari 5 tahun di Jakarta, menunjukkan 

prevalensi karies 70% dengan rata-rata dmf-t 

3,7, dan 100% karies tidak dirawat.(3)  

Kerusakan yang luas pada mahkota 

gigi desidui anterior karena karies sering terjadi 

pada anak-anak dan menyebabkan tampilan 

menjadi tidak baik.(4) Kehilangan dini gigi 

desidui karena karies dapat menyebabkan 

berkurangnya panjang lengkung gigi dan 

menyebabkan penurunan tinggi wajah, 

sehingga terjadi perubahan proporsi wajah 

menjadi tidak seimbang.(5) 

Severe Early Childhood Caries dapat 

menyebabkan hilangnya gigi desidui incisivus 

anak pada usia dini, dan memiliki pola 

perkembangan yang jelas dan khas, yang 

dimulai pada sepertiga servikal gigi anterior 

rahang atas. Karies mempengaruhi permukaan 

oklusal gigi desidui molar pertama rahang atas 

dan rahang bawah, dan kadang-kadang kaninus 

rahang bawah. Pada tahap lanjut dapat 

mencapai gigi desidui incisivus rahang 

bawah.(5) 

Kehilangan dini gigi desidui harus 

dihindari, karena gigi desidui sangat penting 

untuk perkembangan dan pertumbuhan 

lengkung gigi yang memadai, pengaturan 

oklusi yang benar, fungsi mengunyah dan 

berbicara. Severe Early Childhood Caries 

menyebabkan berkurangnya dimensi vertikal 

pada 63,6% anak-anak dengan lesi karies yang 

luas pada gigi incisivus rahang atas. Severe 

Early Childhood Caries dapat mengakibatkan 

penurunan tinggi mahkota klinis dan 

menyebabkan gambaran klinis deepbite. 

Berkurangnya tinggi wajah oklusal pada 

periode gigi desidui dilaporkan terjadi 2,5 kali 

lebih banyak pada anak dengan S-ECC.(6) 

Erupsi gigi desidui dimulai sekitar usia 

8 bulan dengan diawali erupsi gigi anterior 

rahang bawah dan diakhiri dengan erupsi molar 

dua rahang atas sekitar usia 30 bulan. Erupsi 

gigi permanen dimulai dengan erupsi gigi 

insisivus sentral rahang bawah pada usia 6 

tahun dan diakhiri dengan erupsi gigi molar dua 

rahang atas pada usia 12 tahun. Erupsi gigi 

permanen lebih bervariasi dibandingkan erupsi 

gigi desidui. Total periode erupsi gigi desidui 

berlangsung sekitar 2 tahun, sedangkan erupsi 

gigi permanen berlangsung sekitar 6 tahun.(7) 

Erupsi gigi geligi desidui dan 

permanen akan mempengaruhi tinggi wajah. 

Semakin panjang gigi geligi akan semakin 

tinggi wajah anak di bagian wajah tengah dan 

bawah.(6) Tinggi wajah yang ideal harus 

memiliki proporsi yang seimbang antara wajah 

bagian atas, tengah dan bawah.(7) Pertumbuhan 

wajah dikaitkan dengan erupsi gigi-geligi 
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desidui antara usia 1 dan 3 tahun, baik gigi yang 

erupsi maupun prosesus alveolar yang sedang 

berkembang, keduanya ikut menambah ukuran 

total rahang.(8) 

Anak usia 3-5 tahun pertumbuhan pada 

sutura kraniofasialis berkurang. Penggabungan 

antara elemen kranialis dan elemen fasialis 

menunjukkan melambatnya pertumbuhan aktif 

dari sistem sutura kraniofasialis. Wajah bayi 

relatif lebih lebar akan tetapi dengan adanya 

pertumbuhan paska lahir terjadi perubahan 

proporsi wajah, pertumbuhan vertikal lebih 

banyak, kemudian pertumbuhan tranversal 

lebih sedikit dan pertumbuhan sagital paling 

sedikit.(9) Pertumbuhan vertikal anak usia 3-5 

tahun sangat cepat mengikuti pola pertumbuhan 

lengkung rahang.(7) 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisa pengaruh hilangnya kontak oklusi 

terhadap proporsi tinggi wajah pada anak usia 

3-5 tahun dengan Severe Early Childhood 

Caries. 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian dilakukan pada 91 subyek 

S-ECC dan 30 subyek kelompok kontrol. 

Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah 

Mada dengan no 180/KE/FKG-UGM/EC/2022. 

Tehnik pengambilan sampel secara simple 

random sampling. Kriteria inklusi subyek 

penelitian adalah: anak usia 3-5 tahun yang 

tinggal di Kecamatan Pulo Gadung memiliki 

karies gigi dengan S-ECC, seluruh gigi desidui 

telah erupsi, kooperatif, status gizi anak baik 

dan tidak menderita penyakit sistemik. Kriteria 

eksklusi: anak memiliki kelainan tumbuh 

kembang, anak dengan penyakit sistemik, tidak 

kooperatif.  

 Klasifikasi hilangnya kontak oklusi 

diukur berdasarkan indeks Eighner yang 

dimodifikasi, yaitu zona kontak oklusi 

dibedakan menjadi zona anterior, zona 

posterior kanan dan kiri, zona posterior kanan 

atau kiri, zona anterior serta posterior kanan dan 

kiri, zona anterior serta posterior kanan atau 

kiri. Pengukuran tinggi wajah berdasarkan 

metode Krull dkk yaitu sepertiga wajah atas 

(trichion-glabella), sepertiga wajah tengah 

(glabella–subnasal) dan sepertiga wajah bawah 

(subnasal–menton).(10) Proporsi tinggi wajah 

atas didapat dari perbandingan tinggi wajah 

sepertiga atas dengan total tinggi wajah 

dikalikan 100%. Proporsi tinggi wajah tengah 

didapat dari perbandingan tinggi wajah 

sepertiga tengah dengan total tinggi wajah 

dikalikan 100%. Proporsi tinggi wajah bawah 

didapat dari perbandingan tinggi wajah 

sepertiga bawah dengan total tinggi wajah 

dikalikan 100%. Analisis data menggunakan 

analisis Kruskal-Wallis. 

 

HASIL PENELITIAN 

 Penelitian ini dilaksanakan pada 91 

subyek S-ECC dan 30 subyek kelompok 

kontrol dari 5 Posyandu dan 5 PAUD di 

kecamatan Pulo Gadung pada bulan September 

2022 - November 2022. Distribusi subyek 

penelitian berdasarkan kelompok kehilangan 

kontak oklusi dan kelompok kontrol pada usia 
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3-5 tahun disajikan dalam Tabel 1.                         

            

Tabel 1 menunjukkan kehilangan 

kontak oklusi paling banyak terjadi pada zona 

anterior serta posterior kanan dan kiri sebesar 

55 subyek (45,4%). Tidak ditemukan subyek 

yang kehilangan kontak oklusi pada zona 

posterior kanan atau kiri. Kelompok kontrol 

terdiri dari 30 subyek (24,8%). 

Data hasil pengukuran proporsi tinggi 

wajah subyek penelitian berdasarkan kelompok 

kehilangan kontak oklusi dan kelompok kontrol 

pada usia 3-5 tahun disajikan pada Tabel 2. 

             

 

Tabel 2 menunjukkan proporsi tinggi 

wajah subyek kehilangan kontak oklusi usia 3-

5 tahun pada zona anterior serta posterior kanan 

dan kiri sebanyak 55 subyek, dengan rerata 

proporsi tinggi wajah atas 35.11 ± 0.22 %, 

rerata proporsi tinggi wajah tengah 33.60 ± 0.15 

% dan rerata proporsi tinggi wajah bawah 31.28 

± 0.17%. Subyek kelompok kehilangan kontak 

oklusi maupun kelompok kontrol menunjukkan 

rerata proporsi tinggi wajah atas paling tinggi, 

diikuti oleh proporsi tinggi wajah tengah dan 

yang paling pendek adalah proporsi tinggi 

wajah bawah. 

Untuk mengetahui normalitas dan 

homogenitas data hasil penelitian dilakukan uji 

Shapiro-Wilk dan Levene test. Hasil uji 

normalitas dan homogenitas berdasarkan data 

hasil penelitian pada subyek usia 3-5 tahun 

disajikan pada Tabel 3.  

            

 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji 

normalitas dengan uji Shapiro-Wilk (n˂50) 

kelompok kontrol subyek usia 3-5 tahun pada 

proporsi tinggi wajah atas, tengah dan bawah 

memiliki nilai p˂0,05 yang artinya data tidak 

terdistribusi normal. Kelompok kehilangan 

kontak oklusi zona anterior serta posterior 

kanan dan kiri pada proporsi tinggi wajah atas 

dan bawah memiliki nilai p˂0,05 yang artinya 

data tidak terdistribusi normal. Hasil uji 

homogenitas dengan Levene test pada proporsi 

tinggi wajah atas dan bawah diperoleh nilai 

p˂0,05 yang artinya varian tidak homogen.  

Hasil uji normalitas dan homogenitas 

pada subyek usia 3-5 tahun menunjukkan salah 

satu data tidak terdistribusi normal dan tidak 

homogen maka dilanjutkan dengan anilisis 
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Kruskal-Wallis. Hasil uji Kruskal-Wallis 

berdasarkan data hasil penelitian pada subyek 

usia 3-5 tahun disajikan pada Tabel 4.  

                          

 

 Tabel 4 menunjukkan hasil uji Kruskal-

Wallis proporsi tinggi wajah atas diperoleh nilai 

p˂0,05 yang artinya terdapat perbedaan 

proporsi tinggi wajah atas yang signifikan pada 

subyek usia 3-5 tahun. Hasil uji Kruskal-Wallis 

proporsi tinggi wajah bawah diperoleh nilai 

p˂0,05 yang artinya terdapat perbedaan 

proporsi tinggi wajah bawah yang signifikan 

pada subyek usia 3-5 tahun.  

Untuk mengetahui perbedaan proporsi 

tinggi wajah atas dan proporsi tinggi wajah 

bawah antar kelompok subyek penelitian usia 

3-5 tahun dilakukan analisis Post Hoc dengan 

Mann-Whitney Test. Hasil uji Mann-Whitney 

berdasarkan data hasil penelitian pada subyek 

usia 3-5 tahun disajikan pada Tabel 5. 

            

 

Tabel 5 menunjukkan hasil Post Hoc 

proporsi tinggi wajah atas antara zona anterior 

serta posterior kanan dan kiri dengan kelompok 

kontrol diperoleh nilai p˂0,05 artinya terdapat 

perbedaan yang bermakna pada proporsi tinggi 

wajah atas antara zona anterior serta posterior 

kanan dan kiri dengan kelompok kontrol pada 

subyek usia 3-5 tahun. Hasil Post Hoc proporsi 

tinggi wajah bawah antara zona anterior dengan 

zona anterior serta posterior kanan dan kiri, 

antara zona posterior kanan dan kiri dengan 

zona anterior serta posterior kanan dan kiri, dan 

antara zona anterior serta posterior kanan dan 

kiri dengan kelompok kontrol diperoleh nilai 

p˂0,05 artinya terdapat perbedaan yang 

bermakna pada proporsi tinggi wajah bawah 

antara zona anterior dengan zona anterior serta 

posterior kanan dan kiri, antara zona posterior 

kanan dan kiri dengan zona anterior serta 

posterior kanan dan kiri, dan antara zona 

anterior serta posterior kanan dan kiri dengan 

kelompok kontrol pada subyek usia 3-5 tahun. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisa pengaruh hilangnya kontak oklusi 

terhadap proporsi tinggi wajah pada anak usia 

3-5 tahun dengan S-ECC di Kecamatan Pulo 

Gadung. Data hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kelompok kehilangan kontak oklusi 

paling banyak terjadi pada zona anterior serta 

posterior kanan dan kiri pada subyek usia 3-5 

tahun sebesar 55 (45,4%). Tiga puluh persen 

dari total jumlah kejadian ECC di dunia terjadi 

pada anak dengan usia 3-5 tahun.(11) Anak usia 

3-5 tahun sudah mengenal makanan 

kariogenitas tinggi dan kurang menjaga 

kebersihan gigi dan mulutnya, sehingga banyak 
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gigi anterior dan posterior yang karies dan tidak 

dilakukan perawatan.(12) Anak usia 3-5 tahun 

karies terjadi pada gigi insisivus rahang atas, 

molar satu dan molar dua desidui karena pada 

usia ini anak sudah mulai mengkonsumsi 

makanan kariogenitas tinggi.(13) 

Kehilangan kontak oklusi pada zona 

anterior serta posterior kanan dan kiri lebih 

banyak terjadi pada anak usia 3-5 tahun 

disebabkan karena karies yang luas dan radiks. 

Ciri khas ECC adalah perkembangan karies 

cepat dan meluas keseluruh permukaan gigi dan 

apabila tidak dirawat akan kehilangan mahkota 

klinis dan radiks. Tahap perkembangan ECC 

pada anak usia 30 sampai 48 bulan ditandai 

dengan fraktur koronal pada gigi anterior 

rahang atas dan biasanya mengalami nekrosis, 

molar desidui rahang atas ditandai dengan lesi 

besar dan terjadi iritasi pulpa, serta molar kedua 

gigi kaninus rahang atas dan molar pertama 

desidui rahang bawah ditandai lesi putih yang 

berkembang cepat, dentin terbuka, tampak 

lunak dan kuning.(14) 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa rata-rata subyek penelitian baik 

kelompok kehilangan kontak oklusi maupun 

kelompok kontrol usia 3-5 tahun proporsi tinggi 

wajah atas paling tinggi, diikuti proporsi tinggi 

wajah tengah dan yang paling pendek adalah 

proporsi tinggi wajah bawah. Proporsi tinggi 

wajah diukur berdasarkan perbandingan tinggi 

wajah atas, tengah dan bawah dengan jumlah 

total tinggi wajah dikalikan 100%.  

Anak usia 3-5 tahun gigi permanen 

belum erupsi, panjang gigi desidui relatif lebih 

rendah dari gigi permanen sehingga 

mempengaruhi tinggi wajah bawah. Erupsi 

gigi-geligi berpengaruh terhadap tumbuh 

kembang wajah, semakin panjang gigi-geligi 

akan semakin tinggi wajah anak di regio wajah 

tengah dan bawah.(13) Proporsi tinggi wajah 

bervariasi antara satu wajah dengan wajah 

lainnya sesuai kelompok umur, jenis kelamin 

dan ras.(15,16) Anak usia 3-10 tahun 

pertumbuhan sutura kraniofasialis berkurang 

menyebabkan pertumbuhan wajah sepertiga 

atas kearah vertikal menjadi stabil.(9)  

Perkembangan wajah sepertiga atas mengikuti 

pola perkembangan neural dan mencapai 

kestabilan pada usia 6-7 tahun.(17) 

Wajah atas cenderung memiliki 

proporsi wajah paling tinggi dibandingkan 

dengan wajah tengah dan bawah. Anak pada 

usia 3-5 tahun masih mengalami perkembangan 

kraniofasial. Proporsi tinggi wajah bawah 

rendah karena kehilangan kontak oklusi 

mempengaruhi perbandingan proporsi tinggi 

wajah, sehingga proporsi tinggi wajah atas 

lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi 

tinggi wajah tengah dan bawah.  Perkembangan 

wajah atas mengikuti laju perkembangan 

kraniofasial yang didahului dengan 

perkembangan kranial yang sudah mencapai 

kestabilan awal pada usia 6-7 tahun.(17) 

Perkembangan wajah tengah berkaitan dengan 

perkembangan nasomaksilaris yang dimulai 

lebih awal jika dibandingkan dengan wajah 

bagian bawah. Pertumbuhan maksila secara 

keseluruhan bergeser kebawah dan kedepan 

menjauhi cranium, menyebabkan pertumbuhan 

jaringan lunak yang ekspansif pada wajah 

tengah.(18) 

Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan 

bahwa pada subyek usia 3-5 tahun terdapat 
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pengaruh kehilangan kontak oklusi terhadap 

proporsi tinggi wajah atas dan proporsi tinggi 

wajah bawah. Berdasarkan hasil uji Mann-

Whitney antara kelompok kehilangan kontak 

oklusi zona anterior serta posterior kanan dan 

kiri dengan kelompok kontrol terdapat 

perbedaan proporsi tinggi wajah atas dan 

proporsi tinggi wajah bawah yang bermakna. 

Karies yang luas dan radiks pada gigi anterior 

serta posterior kanan dan kiri menyebabkan 

kehilangan kontak oklusi. Kehilangan gigi akan 

mengakibatkan perubahan keseimbangan, 

sehingga terjadi ketidakharmonisan oklusi. 

Hilangnya kontak gigi dalam lengkung gigi 

dapat menyebabkan gangguan relasi oklusi gigi 

dan menjadi faktor penyebab penurunan dari 

tinggi wajah.(19) Kelompok kontrol merupakan 

subyek bebas karies ataupun ada karies tetapi 

tidak kehilangan kontak gigi saat oklusi sentrik, 

sedangkan kelompok kehilangan kontak oklusi 

zona anterior serta posterior kanan dan kiri 

terdapat kehilangan gigi anterior dan posterior 

akibat karies yang luas atau radiks. 

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan 

bahwa antara kelompok kehilangan kontak 

oklusi zona anterior dengan zona anterior serta 

posterior kanan dan kiri terdapat perbedaan 

proporsi tinggi wajah bawah yang bermakna. 

Gigi anterior rahang atas merupakan gigi 

desidui yang pertama terserang karies, pada 

anak usia 3-5 tahun proses karies berjalan cepat 

menyebabkan mahkota klinis berkurang 

sehingga kontak gigi antagonis hilang. Gigi 

posterior merupakan kunci oklusi, apabila 

kehilangan gigi posterior akan menyebabkan 

perubahan oklusi. Relasi gigi molar kedua 

desidui rahang atas dan rahang bawah 

merupakan salah satu faktor terpenting yang 

mempengaruhi oklusi.(20) 

Premature loss gigi molar kedua 

desidui rahang bawah menyebabkan pergeseran 

gigi molar permanen dan gigi molar kedua 

desidui rahang atas menjadi ekstrusi. 

Pergeseran molar permanen dapat 

mengakibatkan berkurangnya panjang 

lengkung gigi dan ekstrusi gigi molar kedua 

desidui mengakibatkan gigi menjadi deepbite 

sehingga terjadi penurunan tinggi wajah bawah. 

Premature loss gigi molar kedua desidui rahang 

bawah, sebelum ataupun setelah gigi molar 

permanen erupsi dapat menyebabkan 

berkurangnya panjang lengkung gigi karena 

pergeseran gigi molar permanen.(21) 

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan 

bahwa antara kelompok kehilangan kontak 

oklusi zona posterior kanan dan kiri dengan 

zona anterior serta posterior kanan dan kiri 

terdapat perbedaan proporsi tinggi wajah 

bawah yang bermakna. Usia 3-5 tahun gigi 

permanen belum erupsi. Premature loss gigi 

desidui posterior menyebabkan penurunan 

tinggi wajah. Erupsi gigi-geligi mempengaruhi 

pertumbuhan tinggi tulang alveolar. Ukuran 

maksila secara vertikal bertambah karena 

terbentuknya tulang alveolar yang menyangga 

gigi. Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan 

tulang alveolar ke arah bawah diantaranya 

erupsi gigi-geligi, pergeseran vertikal gigi dan 

pergerakan pasif gigi-geligi bersamaan dengan 

rahang atas.(17) 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
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1. Kehilangan kontak oklusi pada anak 

usia 3-5 tahun dengan S-ECC akan 

menyebabkan perbedaan proporsi 

tinggi wajah atas dan bawah. 

2. Kehilangan kontak oklusi pada anak 

usia 3-5 tahun dengan S-ECC pada 

zona anterior serta posterior kanan dan 

kiri menyebabkan proporsi tinggi 

wajah bawah lebih pendek 

dibandingkan kelompok kontrol. 

 

KONFLIK KEPENTINGAN 
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kepentingan mengenai artikel ini. 
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