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Pengaruh kehilangan mahkota gigi desidui
anterior atas terhadap tongue thrusting pada
anak usia 4-6 tahun: studi cross sectional

ABSTRAK

Pendahuluan: 7ongue thrusting dapat diakibatkan karena kondisi lokal rongga mulut maupun faktor sistemik. Ada
pendapat yang mengatakan premature loss gigi anterior dapat mengembangkan kebiasaan tongue thrusting. Lidah
mempunyai adaptasi yang luar biasa terhadap perubahan rongga mulut termasuk kehilangan mahkota gigi desidui
anterior atas. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh kehilangan mahkota gigi desidui anterior
atas terhadap tongue thrusting pada anak usia 4-6 tahun. Metode: Penelitian ini dilakukan secara cross sectional di
6 TK Kecamatan Wates Kabupaten Kulon Progo. Sampel dipilih secara acak sebanyak 96 sampel dari masing-masing
kelompok yaitu 96 anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dan 96 yang memiliki mahkota gigi
desidui anterior atas utuh. Pemeriksaan pada subyek dilakukan untuk melihat ada atau tidak adanya fongue thrusting
saat menelan. Data diuji menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan tongue thrusting lebih banyak terjadi pada anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas
(80,21%) dibanding anak yang memiliki mahkota gigi desidui anterior atas utuh (21,88%). Terdapat perbedaan
tongue thrusting yang signifikan antara kelompok anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dan anak
yang memiliki mahkota gigi desidui anterior atas utuh (p=0,001). Simpulan: 7ongue thrusting lebih banyak terjadi
pada anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dibanding anak yang memiliki mahkota gigi desidui
anterior atas yang utuh.

Kata kunci

tongue thrusting, anak usia 4-6 tahun, kehilangan mahkota desidui anterior.

The effect of upper anterior deciduous crown loss on
tongue thrusting in children aged 4—6 years: a cross-
sectional study

ABSTRACT

Introduction: Tongue thrusting can be associated with local conditions of the oral cavity as well as systemic factors.
There is evidence suggesting that premature loss of anterior teeth can contribute to the development of tongue-
thrusting habits. The tongue has a remarkable ability to adapt to changes in the oral cavity, including upper anterior
deciduous crown loss. This study aimed to determine the effect of upper anterior deciduous crown loss on tongue
thrusting in children aged 4-6. Methods: This cross-sectional study was conducted in six kindergartens in Wates
District, Kulon Progo Regency. The sample was randomly selected and consisted of 96 children with upper anterior
deciduous crown loss and 96 children with intact upper anterfor deciduous crowns. All subjects underwent clinical
examination to determine the presence or absence of tongue thrusting during swallowing. Data were analyzed using
the Chi-square test with a significance level of 0.05. Results: The results showed that tongue thrusting occurred
significantly more frequently in children with upper anterior deciduous tooth crown loss (80.21%) than in children
with intact upper anterior deciduous teeth (21.88%). There was a significant difference in tongue thrusting between
the group with upper anterior deciduous crown loss and the group with intact upper anterior deciduous crowns
(p=0.001). Conclusion: Tongue thrusting occurs more frequently in children with upper anterior deciduous tooth
crown loss compared to children with intact upper anterior deciduous teeth.

Keywords

tongue thrusting, upper anterior deciduous crown loss, children aged 4-6 years
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PENDAHULUAN

Tongue thrust merupakan kondisi klinis yang sering terjadi dan ditandai dengan pola
pergerakan yang abnormal serta perubahan posisi lidah di dasar rongga mulut. Pasien
dengan fongue thrust menunjukkan gerakan lidah yang dominan ke arah depan dengan
posisi lidah di antara gigi saat berbicara dan menelan, disertai tekanan berulang pada
permukaan lingual gigi anterior serta perubahan posisi lidah di dalam rongga mulut.?

Kebiasaan tongue thrusting sering dihubungkan dengan pola penelanan yang
melibatkan pergerakan dengan {fongue thrust. Pola menelan dengan tongue thrust
dianggap normal pada anak-anak hingga usia 3 tahun.? Pola tongue thrusting pada
penelanan anak setelah usia 4 tahun disebut sebagai retained infantile swallowing dan
dikategorikan sebagai gangguan fungsi dengan berbagai deformitas dentofasial, termasuk
open bite anterior.3

Penelitian di Utara Thailand ditemukan dari 400 pasien yang datang ke klinik gigi
terdapat 62,3% anak yang memiliki kebiasaan menelan dengan fongue thrusting.* Tongue
thrusting dapat berkontribusi terjadinya pertambahan overjet dan maloklusi open bite
anterior dan kemunculan kebiasaan oral yang lain.> Prevalensi Tongue Thrust Swallow pada
anak usia 7-13 tahun di Aseer Arab Saudi yaitu sebesar 20,8%. Pola menelan fongue
thrusting dapat bekembang menjadi maloklusi, open bite anterior dan proklinasi gigi
anterior.b Tongue thrusting yang berlanjut dapat menyebabkan maloklusi, gangguan
pengunyahan, gangguan bicara, open bite, proklinasi insisivus maksila, dan gangguan
estetis.’

Tongue thrusting dapat diakibatkan karena kondisi lokal rongga mulut maupun faktor
sistemik. Faktor sistemik penyebab fongue thrusting antara lain adalah masalah gangguan
pernafasan, gangguan penelanan karena adanya obstruksi seperti tonsilitis kronis, infeksi
serta alergi.® Cerebral palsy dan kelainan neuromuskular juga dapat menyebabkan tongue
thrusting.® Faktor lokal yang menyebabkan pola menelan fongue thrusting antara lain
postur lidah yang tidak normal, lengkung maksila menyempit, makroglosia, adaptasi otot
setelah adanya kebiasaan menghisap dot, menghisap ibu jari serta kebiasaan buruk oral
yang lain.1°

Kehilangan mahkota gigi desidui anterior dapat terjadi karena gigi premature /oss atau
sisa akar. Premature loss gigi desidui merupakan keadaan tanggal atau hilangnya gigi
desidui disebabkan karena trauma, karies, ataupun penyakit sistemik sebelum waktu erupsi
gigi pengganti.! Gigi sisa akar merupakan keadaan mahkota gigi yang hilang karena karies
yang menghancurkan mahkota gigi hingga tersisa akar. Gigi sisa akar dilakukan tindakan
ekstraksi apabila sudah tidak dapat dipertahankan atau direstorasi, untuk mencegah
penyakit yang menyerang jaringan sekitarnya.!?

Berdasarkan critical review berbagai literatur, kehilangan gigi desidui anterior secara
dini dapat berkembang menjadi kebiasaan non nutrisi seperti fongue thrusting, tetapi
pendapat ini belum dibuktikan secara klinis. Pendapat lain (Moss dan Maccardo)
menyatakan bahwa kehilangan mahkota gigi desidui anterior tidak menunjukkan adanya
kebiasaan tongue thrusting yang diawali dengan hilangnya satu atau lebih gigi insisivus
desidui, tetapi penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medis dan tidak dilakukan
pemeriksaan klinis secara langsung.

Penelitian ini tidak menyebutkan berapa jumlah kasus hilangnya gigi, kapan gigi
tersebut hilang, dan gigi apa yang hilang.!?® Studi lain lebih fokus pada dampak dari
kebiasaan fongue thrusting menyebabkan maloklusi kelas II, dan belum ada studi yang
meneliti secara klinis pengaruh kehilangan gigi desidui anterior secara dini terhadap tongue
thrusting.**

Anak usia 4-6 tahun memungkinkan identifikasi awal gangguan orofasial penelanan
pada periode gigi desidui.'’> Terdapat kesenjangan pendapat mengenai pengaruh
kehilangan gigi desidui anterior terhadap fongue thrusting. Penelitian klinis yang secara
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langsung mengevaluasi pengaruh hilangnya mahkota gigi desidui anterior terhadap
terjadinya tongue thrusting belum pernah ada sebelumnya.

Penelitian-penelitian sebelumnya masih terbatas pada kajian teoritis dan pendapat ahli
tanpa disertai pemeriksaan klinis secara langsung. Penelitian ini memiliki kebaruan karena
merupakan studi klinis pertama yang mengevaluasi secara langsung pengaruh hilangnya
mahkota gigi desidui anterior atas terhadap terjadinya tongue thrusting. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas
terhadap fongue thrusting pada anak usia dini 4-6 tahun

METODE

Jenis penelitian adalah observasional dengan rancangan penelitian cross sectional.
Pemeriksaan menunjukkan 127 anak kehilangan empat mahkota gigi desidui anterior atas
dan 210 anak memiliki mahkota gigi desidui anterior atas utuh. Masing-masing kelompok
dipilih secara acak 96 subyek, sehingga total subjek pada penelitian ini adalah 96 anak
yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dan 96 anak yang mahkota gigi desidui
anterior atas utuh.

Subyek dilakukan pemeriksaan untuk melihat ada atau tidak adanya fongue thrusting
menggunakan metode pemeriksaan oleh Weiss dan Van Houten.'®” Pemeriksaan tongue
thrusting dilakukan dengan menelan air minum sekitar 10 ml dan diperiksa dengan cara
operator membuka bibir bawah anak dengan ibu jari dan secara bersamaan merasakan
aktivitas otot masseter dengan jari telunjuk. Anak didiagnosis sebagai fongue thrusting
apabila lidah maju atau terdorong ke depan di antara gigi insisivus atas dan bawah selama
menelan.

Penelitian dilakukan di Kecamatan Wates Kabupaten Kulon Progo provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta dari Juni hingga Agustus 2024 dengan melibatkan 6 TK yang memiliki
jumlah murid terbanyak. Penelitian ini sudah mendapatkan surat izin penelitian di Bagian
Kemahasiswaan FKG dan telah mendapatkan izin pemeriksaan di TK tempat penelitian.
Anak yang diperiksa yaitu yang orang tuanya menandatangani /nformed consent untuk
dilakukan pemeriksaan. Analisis statistik yang digunakan untuk melihat pengaruh
kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas terhadap fongue thrusting adalah analisis
chi-square, dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL

Distribusi subjek berdasarkan jenis kelamin dan usia pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi subjek berdasarkan jenis kelamin dan usia

Kondisi mahkota gigi desidui anterior atas

Jenis kelamin Umur Kehilangan 4 -
Jumlah . P Mahkota gigi
incisivus desidui atas - o
(n) (n%) anterior utuh (n%)
Laki-laki
4-<5th 20 7 (3,65%) 13 (6,77%)
5-6 th 82 48 (25%) 34 (17,71%)
Perempuan
4-<5th 14 4 (2,08%) 10 (5,21%)
5-6 th 76 37 (19,27%) 39 (20,31%)
Total 192 96 (50%) 96 (50%)
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sampel penelitian lebih banyak perempuan (102 anak)
dibanding dengan laki-laki (90 anak). Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa laki-laki
(28.65%) lebih banyak yang mengalami kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas
dibanding dengan perempuan (21,35%). Anak berusia sekitar 5-6 tahun lebih banyak yang
kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dibanding anak yang berusia 4 tahun sampai
kurang dari 5 tahun. Anak laki-laki usia 5-6 tahun yang kehilangan gigi desidui anterior atas
(25%) lebih banyak daripada anak perempuan (19,27%) dengan rentang usia yang sama.
Hasil pemeriksaan juga menunjukkan bahwa mahkota gigi desidui anterior atas utuh lebih
tinggi pada anak perempuan (25,52%) dibanding dengan anak laki-laki (24,48%).
Distribusi tongue thrusting subyek penelitian disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi frekuensi tongue thrusting pada subyek penelitian berdasarkan kondisi
mahkota gigi, desidui anterior atas serta nilai probabilitas uji chi-square

Tongue Thrustir!g Total _ Nilai
Kelompok Ya Tidak signifikansi
n % n % n % (p-value)

Kehilangan mahkota gigi
desidui anterior atas 77  80,21% 19 19,79% 96 100%
p=0,001*

Mahk_ota gigi  desidui 271 21,88% 75 78,13% % 100%
anterior atas utuh

Keterangan:: *p=signifikansi (p<0,05)

Tabel 2 menunjukkan bahwa anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas
lebih banyak yang memiliki fongue thrusting (80,21%) dibanding dengan anak yang
memiliki mahkota gigi desidui anterior atas yang utuh (21,88%). Anak yang mempunyai
mahkota gigi desidui anterior atas utuh lebih banyak yang tidak memiliki fongue thrusting
(78,13%) dibanding anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas (19,79%).
Hasil uji chi square menunjukkan adanya perbedaan tongue thrusting yang signifikan
antara anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dibanding anak dengan
mahkota gigi desidui anterior atas yang utuh (p=0,001). Hasil ini menunjukkan fongue
thrusting lebih banyak terjadi pada anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior
atas. Hasil ini juga menunjukkan adanya perbedaan kehilangan mahkota gigi desidui
anterior atas terhadap fongue thrusting.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden pada tabel 1, menunjukkan distribusi jenis kelamin yang relatif
seimbang pada anak usia 46 tahun, yaitu periode gigi desidui penuh. Kehilangan mahkota
gigi desidui anterior atas lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 5-6 tahun
dibandingkan usia yang lebih muda. Kondisi ini mungkin terjadi karena semakin lama gigi
desidui berada di rongga mulut, semakin besar paparan terhadap faktor etiologi seperti
karies dan trauma yang dapat menyebabkan hilangnya mahkota gigi desidui anterior.1/2

Pemilihan rentang usia 4—6 tahun dalam penelitian ini relevan untuk mengidentifikasi
pola tongue thrusting yang sudah tidak termasuk dalam batas fisiologis perkembangan
normal. Pola menelan dengan fongue thrusting berdasarkan teori, merupakan pola
infantile yang masih dianggap normal hingga usia 3 tahun.? Setelah melewati usia tersebut,
pola penelanan seharusnya telah berkembang menjadi pola menelan matang tanpa
dorongan lidah ke anterior.3 Distribusi responden berdasarkan usia dan jenis kelamin dalam
penelitian ini memberikan gambaran karakteristik subjek yang diteliti. Karakteristik tersebut
tidak dimaksudkan untuk mencari perbedaan berdasarkan demografi, melainkan untuk
memastikan bahwa sampel merepresentasikan anak usia prasekolah dengan periode gigi
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desidui aktif. Fokus utama penelitian pada analisis pengaruh kehilangan mahkota gigi
desidui anterior atas terhadap fongue thrusting pada anak usia 4-6 tahun, sehingga
karakteristik responden berfungsi sebagai deskripsi populasi penelitian sebelum dilakukan
analisis hubungan antar variabel.

Hasil penelitian pada tabel 2, sebanyak 96 anak yang kehilangan mahkota gigi desidui
anterior atas, terdapat 77 anak (80,21%) yang tongue thrusting dan 21 anak (21,88%)
yang tidak tongue thrusting. Tongue thrusting lebih banyak terjadi pada anak yang
kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dibanding dengan anak yang memiliki
mahkota gigi desidui anterior atas utuh. Hasil ini sesuai dengan pendapat para peneliti
sebelumnya mengenai pola menelan /nfantile dengan mendorong lidah ke depan yang
normal pada usia 3 tahun ke bawah saat gigi desidui belum lengkap, tetapi menjadi pola
menelan yang tidak normal setelah melewati usia 3 tahun. Kehilangan mahkota gigi desidui
anterior atas dapat mengganggu fungsi gigi anterior yang berperan sebagai sea/ pada
proses penelanan. Hal ini menyebabkan kesulitan untuk menutup bagian depan mulut saat
menelan, sehingga lidah ditempatkan di antara regio anterior atas dan bawah bertemu
dengan bibir membentuk pola menelan tongue thrust.*>? Mahkota gigi desidui anterior atas
yang hilang serupa dengan open bite anterior, dapat memicu lidah terdorong ke anterior
membentuk sea/ menggantikan gigi anterior yang hilang pada saat menelan, seperti pada
pola penelanan /nfantile.? Pola penelanan dengan tongue thrusting normal terjadi pada saat
infantile berdasarkan teori sebelumnya.

Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan perbedaan ftongue thrusting yang
signifikan antara anak yang kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dibanding
dengan anak yang mahkota gigi desidui anterior atasnya utuh (p=0,001). Hasil
berdasarkan tabel 2 ini menunjukkan bahwa kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas
berpengaruh terhadap tongue thrusting. Berdasarkan studi dan literatur pola menelan
infantile ini berlangsung hingga usia 3 tahun. Saat anak berusia lebih dari 3 tahun, aktivitas
oral menelan sudah matang seperti pada orang dewasa normal. Anak dengan gigitan
anterior terbuka dan overjet yang besar seringkali posisi lidah ditempatkan di anterior.?
Pola gerakan lidah saat menelan berkaitan erat dengan morfologi dentofasial. Perubahan
panjang lengkung rahang pada anak-anak dapat memengaruhi mekanisme dan pola
tekanan lidah selama menelan.!” Sistem neuromuskuler lidah memiliki kemampuan
adaptasi yang luar biasa dengan adanya perubahan kondisi di sekitarnya, adaptasi ini
termasuk pada saat proses menelan. Nervus hjpoglosus berperan mengatur gerakan otot-
otot lidah. Otot lidah yang paling berperan untuk mendorong lidah pada saat penelanan
adalah otot genioglossus.'® Penelanan tahap awal pada bayi dan anak berhubungan dengan
kontraksi saraf ketujuh yang kuat dengan posisi lidah maju.'® Cedera nervus hipoglosus
memerlukan pemeriksaan klinis yang tepat karena dapat mempengaruhi fungsi otot-otot
lidah seperti tongue thrusting.*

Hasil penelitian juga menunjukkan terdapat 19,79% anak yang kehilangan mahkota
gigi desidui anterior atas tetapi tidak memiliki fongue thrusting pada saat pemeriksaan. Hal
ini kemungkinan karena kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas belum lama terjadi,
atau durasi kehilangan gigi desidui anterior masih pendek sedangkan perkembangan
orofacial penelanan sudah mature karena sudah melewati umur 3 tahun.?'? Anak-anak
dengan perkembangan orofacial yang lebih mature mungkin sudah memiliki kontrol fungsi
otot yang lebih baik sehingga dapat menelan tanpa tongue thrust, meskipun ada perubahan
kondisi anatomi pada rongga mulutnya. Seiring bertambahnya usia, pola menelan beralih
dari penelanan infantile yang melibatkan fongue thrust ke pola penelanan yang matang
tanpa melibatkan fongue thrust ke anterior, sehingga kehilangan mahkota gigi desidui
anterior atas mungkin tidak menyebabkan tongue thrusting.?

Penelitian juga menunjukkan hasil anak dengan mahkota gigi desidui anterior atas
utuh tetapi memiliki tongue thrusting yaitu sebesar 21,88%. Berdasarkan pendapat para
peneliti sebelumnya, tongue thrusting dapat disebabkan dan dipengaruhi oleh berbagai
macam faktor. Faktor sistemik seperti gangguan pernafasan, obstruksi pernafasan,
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tonsilitis kronis maupun alergi dapat menyebabkan adanya kebiasaan menelan dengan
tongue thrusting pada anak.?? Cerebral palsy, keterbatasan saraf motorik orofasial, dan
kebiasaan lain seperti bruxism dapat menyebabkan gangguan penelanan dan tongue
thrusting.”

Kemungkinan anak tetap memiliki fongue thrusting meskipun memiliki mahkota gigi
desidui anterior atas utuh, karena tidak terdeteksinya faktor sistemik pada saat
pemeriksaan dan menjadi keterbatasan dalam penelitian ini. Faktor lain yang menyebabkan
anak tongue thrusting mungkin karena adanya keterlambatan perkembangan
neuromuskuler dan keterlambatan fungsi orofacial serta otot-otot dalam penelanan,
meskipun memiliki gigi desidui anterior atas yang utuh.? Disfungsi lidah dan deformitas
dentofasial dapat menyebabkan anak tetap bertahan pada pola penelanan /nfanti/ dengan
tongue thrust yang seharusnya sudah berhenti sekitar usia 3 tahun.3

Pola menelan dengan tongue thrust setelah usia 4 tahun dikaitkan dengan faktor risiko
tertentu dan adanya gangguan fungsi orofacial. Lidah makroglosia dan lengkung rahang
yang sempit dapat berkontribusi pada adanya kebiasaan tongue thrusting.'® Anak dengan
kelainan neuromuskular seperti cerebral palsy sering menunjukkan adanya kebiasaan
tongue thrusting.® Terdapat hubungan antara anak yang memiliki kebiasaan bernafas
melalui mulut dengan fongue thrusting.?* Alat ortodontik pada anak dengan open bite
anterior diperlukan untuk menghentikan kebiasaan tongue thrusting.>

Sampel dalam penelitian ini tidak menyertakan anak berkebutuhan khusus (AIBK)
untuk menjaga data tetap homogen. Berdasarkan pendapat para peneliti sebelumnya,
karakteristik pola penelanan dan orofasial anak berkebutuhan khusus seringkali berbeda
dengan anak normal.?627 Berdasarkan penelitian sebelumnya, anak dengan Sindrom Down
memiliki prevalensi fongue thrusting yang tinggi, sehingga penelitian ini tidak menyertakan
anak berkebutuhan khusus.?®

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya yang berfokus pada
pencegahan maloklusi dan gangguan fungsi orofasial pada anak. Manfaat bagi masyarakat,
penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan mengenai kemungkinan timbulnya
tongue thrusting setelah kehilangan gigi anterior, sehingga orang tua dapat lebih waspada
dan melakukan pencegahan dini agar kebiasaan tersebut tidak berlanjut. Manfaat Klinis,
hasil penelitian ini dapat membantu dokter gigi dalam mempertimbangkan pentingnya
mempertahankan mahkota gigi desidui anterior atas serta merencanakan perawatan yang
sesuai untuk mengurangi risiko fongue thrusting pada anak.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan penelitian yaitu pemeriksaan tidak
mencakup evaluasi lengkap perkembangan orofasial yang dapat berpengaruh pada pola
menelan dengan tongue thrusting.?® Penelitian juga belum memasukkan pengukuran
ukuran lidah maupun penilaian menelan dengan makanan bertekstur.3® Informasi dari
orang tua mengenai waktu kehilangan mahkota gigi tidak selalu lengkap.

SIMPULAN

Tongue thrusting pada anak 4-6 tahun lebih banyak terjadi pada anak yang mengalami
kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dibanding anak yang memiliki mahkota gigi
desidui anterior atas utuh. Implikasi penelitian ini memberikan kontribusi bagi
pengembangan ilmu Kedokteran Gigi Anak, khususnya dalam memahami hubungan antara
kehilangan mahkota gigi desidui anterior atas dan munculnya kebiasaan tongue thrusting
saat menelan.

Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, S.K. dan P.K.W.; metodologi, S.K.; perangkat lunak,
S.K.; validasi, S.K., P.K.W. and I.B.; analisis formal, S.K.; investigasi, S.K.; sumber daya, S.K.; kurasi data, S.K.;
penulisan penyusunan draft awal, S.K.; penulisan tinjauan dan penyuntingan, S.K.; visualisasi, S.K.; supervisi,
S.K.; administrasi proyek, S.K.; perolehan pendanaan, S.K. Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi
naskah yang diterbitkan.”
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Pendanaan: Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak luar.

Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh Komite
Etik No 193/UN1/KEP/FKG-RSGM/EC/2023 dan tanggal 8 September 2023

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement): Pernyataan persetujuan diperoleh dari semua
orang tua subjek yang terlibat dalam penelitian ini.

Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seizin semua peneliti melalui
email korespondensi dengan memperhatikan etika dalam penelitian.

Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan.
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