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ABSTRACT

This study aimed to analyse the relationship between various caries risk factors and DMF-T status in children with autism spec-
trum disorders (ASD). The study was conducted cross-sectionally on 56 students at Yayasan Darul Fikri Makassar from Janua-
ryto May 2024. Data were collected through clinical examination, salivary pH measurement, and questionnairesrelated to dental
care behaviour and food consumption. Data analysed using the chi-square test showed a significant relationship between sali-
vary pH and regular visits to the dentist with DMF-T status (p<0.05), while socioeconomic factors, sugar consumption, brushing
frequency, and fluoride toothpaste use did not show a significant relationship. It was concluded that salivary pH and regular den-
tal visits are important in caries prevention in ASD children.
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ABSTRAK

Penelitianini ditujukan untuk menganalisis hubungan antara berbagai faktorrisiko karies dengan status DMF-T pada anak pende-
ritaautism spectrum disorders (ASD). Studi dilakukan secara cross-sectional terhadap 56 siswa di Yayasan Darul Fikri Makassar
pada bulan Januari-Mei 2024. Data dikumpulkan melalui pemeriksaan klinis, pengukuran pH saliva, sertakuesioner terkait pe-
rilaku perawatan gigi dan konsumsi makanan. Data dianalisis menggunakan uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan sig-
nifikanantara pH salivadan kunjungan rutinke dokter gigi dengan status DMF-T (p<0,05), sedangkan faktor sosial ekonomi, kon-
sumsi gula, frekuensi menyikat gigi, dan penggunaan pasta gigi fluoride tidak menunjukkan hubungan signifikan. Disimpulkan

bahwa pH saliva dan kunjungan rutin ke dokter gigi penting dalam pencegahan karies pada anak ASD.
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PENDAHULUAN

Autismspectrumdisorders (ASD) ditandai dengan po-
laperilaku, minat, dan aktivitas yang berulang, serta tan-
tangan dalam membangun hubungan sosial. Penyebab
pastidari ASD masih belum diketahui,namun gangguan
inimencakup beragam gangguan perkembangan saraf
yang muncul sejak usia dinidan memengaruhifungsike-
hidupan sehari-hari termasuk dalam menjaga kebersih-
an gigi dan mulut, sehingga berisiko tinggi mengalami
karies gigi.12

Dilndonesia, prevalensi ASD diperkirakan mencapai
2,4 juta orang, dengan pertambahan sekitar 500 kasus
baru per tahun, namun belum banyak data mengenai
karies gigi pada anak ASD secara nasional. Beberapa
penelitian luar negeri telah menyebutkan bahwa karies
padagigi (50-60%) merupakan salah satu masalah ke-
sehatangigianak yang disebabkan oleh kesulitan anak
dalam menjaga kebersihan mulut secara mandiri serta
terbatasnya kemampuan dalam menyikat gigi.® Berba-
gaipustakamenyatakanbahwaanak ASD termasuk ke-
lompok berisikotinggiterjadinyakaries. American Acade-
my of Pediatric Dentistry mengungkapkan bahwa anak
ASD adalah kelompok yang berkebutuhan khusus, se-
hingga dianggap sebagai kelompok berisiko untuk terja-
dinya karies gigi berdasarkan Caries Risk Assessment
Tool. Tingginya risiko karies pada anak berkebutuhan
khusus dibandingkan dengan anak normal dapat dise-
babkan oleh adanya keterbatasan fisik dan psikis.?*

Penyebab karies pada anak penderita ASD meliputi
kombinasifaktor perilaku, biologis, danlingkungan. Anak
ASD umumnya sulit menjaga kebersihan mulut akibat
keterbatasan motorik halus,kurangnyaketerampilan me-
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nyikatgigi, serta ketergantungan pada pengasuh untuk
perawatan harian. Preferensi terhadap makanan lunak
dantinggigula, konsumsiobat-obatan yangmengandung
gula, serta gangguan fungsi saliva seperti penurunan
pH dankapasitas buffer juga meningkatkanrisiko karies.*
Selainitu, perilakurepetitif danrespon sensoriyangkhas
pada ASD dapat menyebabkan penolakanterhadap pro-
sedur perawatan gigi, sehingga frekuensikunjungan ke
doktergigimenjadirendah dan banyak karies yang tidak
tertangani.® Penelitianinimenganalisis faktor-faktor yang
berkontribusi secara signifikanterhadap kejadian karies
pada anak penderita autisme termasuk pH saliva, status
sosialekonomi,konsumsigula, kebiasaan menyikat gigi,
penggunaan pasta gigi fluoride, dan kunjungan ke dok-
ter gigi sehingga sasaran pencegahan dan perawatan
karies pada anak ASD lebih terarah.

METODE

Penelitian observasianalitik dengan desain cross-sec-
tional. Sampelterdiridari 56 siswa pengidap ASD di Ya-
yasan Darul Fikri Makassar yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling. Kriteria inklusi adalah anak
dengandiagnosis ASD, sedangkan kriteria eksklusiada-
lah anakyangtidak bersedia atau tidak hadir saat pene-
litian, dan memilikiriwayatpenyakit sistemik lainnya. Da-
ta dikumpulkan melalui pemeriksaan klinis status DMF-
T, pengukuran pH saliva menggunakan pH paper stick,
dan pengisian kuesioner terkait perilaku menyikat gigi,
konsumsigula, penggunaan pasta gigifluoride, frekuensi
kunjungan ke dokter gigi, dan status sosioekonomiorang
tua. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan bivariat
menggunakan uji chi-square (p=0,05).
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Tabel 1 Karakteristik responden distribusi siswa

Jenis Kelamin Jumlah %
Laki-laki 35 62,5
Perempuan 21 37,5
Total 56 100

Skor DMF-T Jumlah %
Sangat Tinggi 7 12,5
Tinggi 13 23,2
Sedang 10 17,9
Rendah 5 8,9
Sangat Rendah 21 375
Total 56 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagianbesarrespon-
den berjenis kelamin laki-laki (62,5%). Untuk distribusi
responden menurut nilai DMF-T tampak bahwa 12,5%
berada dalam kategori sangat tinggi, yang menunjuk-
kan tingkat kerusakan gigi yang sangat parah, sedang-
kansebanyak 37,5% termasuk kategori sangat rendah.

Hubungan faktor risiko dengan status DMF-T
Analisis statistik menunjukkan bahwa pH saliva me-
miliki hubungan yang signifikan dengan status DMF-T (p=
0,000), yaitu responden dengan pH saliva asam cende-
rung memilikiskor DMF-T lebihtinggi, sedangkan pH sali-

Tabel 2 Hubungan faktor risiko dengan status DMF-T

vanetral ataubasaberkorelasidengan skor DMF-T yang
lebihrendah. Sebaliknya, status sosioekonomitidak me-
nunjukkan hubunganyang signifikan dengan status DMF-
T (p=0,481), mengindikasikan bahwa faktor ekonomike-
luarga tidak secara langsung memengaruhi tingkat ke-
parahan karies pada populasi ini. Konsumsi makanan/
minumanmanis jugatidak berhubungan signifikan dengan
DMF-T (p=0,265), meskipun secarateoritis asupan gula
tinggidianggap sebagaifaktorrisikokaries. Selainitu, fre-
kuensi menyikat gigi duakalisehari(p=0,329) dan peng-
gunaan pastagigi fluoride (p=0,061) tidak menunjukkan
pengaruhyang bermaknaterhadap status DMF-T, meski-
pun penggunaan fluoride menunjukkantren protektifyang
mendekati signifikansistatistik. Disisilain, kunjungan ru-
tin ke dokter gigi terbukti berhubungan signifikan dengan
penurunan skor DMF-T, menegaskan intervensi profesio-
nal dalam pencegahan dan penanganandinikaries.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pH saliva yang
asam secara signifikan berhubungan dengan tingginya
skor DMF-T pada anak ASD. Temuaninisejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa anak

DMF-T
pH Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi Total % D
F % F % F % F % F %
Asam 0 0 0 0 1 6 9 53 7 41 17 30
Netral 15 46 5 15 9 27 4 12 0 0 33 59 o
Basa 6 100 0 0 0 0 0 0 0 0 6 11
Total 21 38 5 9 10 18 13 23 7 12 56 100
DMF-T
Sosial Ekonomi  Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi Total % D
F % F % F % F % F %
Tinggi 15 35 3 7 9 21 12 28 4 9 43 77
Sedang 5 46 2 18 1 9 1 9 2 18 11 20 0,481
Rendah 1 50 0 0 0 0 0 0 1 50 2 3
Total 21 36 5 9 10 18 7 12 13 23 56 100
Sering konsumsi DMF-T
Makanan & Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi Total %
Minuman F % F % F % F % F % o P
Ya 21 38 5 9 10 18 13 23 7 13 22 39
Tidak 5 50 0 0 4 40 1 10 0 0 10 18 0,265
Kadang-kadang 9 37 3 12 4 17 4 17 4 17 24 43
Total 21 36 5 9 10 18 7 12 13 23 56 100
Menyikat Gigi Sangat Rendah Rendah Sedang DMF:I—Tinggi Sangat Tinggi
2x Sehari = % = % = % = % = % Total % p
Ya 16 40 4 10 7 17 9 23 4 10 40 72
Tidak 1 25 1 25 2 50 0 0 0 0 4 7 0,329
Kadang-kadang 4 33 0 0 1 8 4 33 3 25 12 21
Total 21 36 5 9 10 18 7 12 13 23 56 100
Memakai Pasta DMF-T
Gigi Mengandung Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi Total %
Flouride F % _F % F % F % F % o P
Ya 20 43 4 9 5 11 12 25 6 13 47 84
Tidak 0 0 1 33 2 67 0 0 0 0 3 5 0,061
Kadang-kadang 1 17 0 0 3 49 1 17 1 17 6 11
Total 21 36 5 9 10 18 7 12 13 23 56 100
Rutin Kunjungan DMF-T
27" Sangat Rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi o
ke Dokter Gigi F % F % F % = % = % Total % p
Ya 5 63 1 12 0 0 2 25 0 0 8 14
Tidak 10 33 4 14 8 28 6 21 1 3 29 52 0,038*
Kadang-kadang 6 32 0 0 2 10 5 26 6 32 19 34
Total 21 36 5 9 10 18 7 12 13 23 56 100
(*) signifikan
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dengan pH salivarendah berisiko lebihtinggimengalami
karies. pH saliva yang rendah pada anak dengan ASD
berperan penting meningkatkan risiko karies gigi. Ling-
kungan rongga mulut yang asam akibat pH saliva di ba-
wah ambang kritis (<5,5) memfasilitasi proses demine-
ralisasi emaildan mendukung pertumbuhan bakteri ka-
riogenik seperti Streptococcus mutans dan Lactobacil-
lus,sehinggamempercepat kerusakan gigi.>¢ Penurun-
anpHjugamenyebabkanionkalsium danfosfatterlepas
darihidroksiapatitemail, sehingga struktur keras gigi ke-
hilangan mineral dan rentan terhadap kerusakan. Sela-
initu, kapasitas buffer salivayangrendah padaanak ASD
mengurangi kemampuan salivauntuk menetralkanasam,
sehinggaproses remineralisasi email terhambat. Faktor-
faktor seperti diet tinggi karbohidrat, hiposalivasi akibat
efek samping obat, serta keterbatasan dalam menjaga
kebersihan mulut semakin memperburuk kondisiini. De-
ngandemikian, pH salivayangrendahmerupakansalah
satu determinan utamaterhadaptingginya prevalensika-
ries pada anak ASD, sehingga pemantauan dan upaya
peningkatan kualitas salivamenjadi penting dalam pen-
cegahan karies pada kelompok ini.2
Hasilmeta-analisisjuga menegaskan bahwa perbe-
daan pH saliva antara anak autis dan anak sehat bersi-
fat signifikan; reratapH kelompok autis lebih rendah se-
kitar 0,28 poin dibandingkan kelompok kontrol. Lingkung-
an mulut yang lebih asam berkontribusi pada tingginya
angka karies gigi pada kelompok tersebut.”
Studiterbarumenegaskan bahwa frekuensi dan du-
rasipaparan pH asam lebih berpengaruh terhadap per-
kembangankaries dibandingkan jumlah total konsumsi
gula, sehingga upayapencegahan perlu difokuskan pada
pengendalian polamakan dan peningkatan kebersihan
mulutuntuk menjagakeseimbangan pHsertaprosesre-
mineralisasi alami.®
Strategi untuk mengatasi pH saliva yang rendah dalam
upaya pencegahan karies meliputi edukasi kesehatan
mulut, modifikasi polamakan dengan pembatasan kon-
sumsi gula dan penggunaan pemanis pengganti seper-
ti xylitol, serta stimulasi produksi saliva melalui pengu-
nyahan permenkaret bebas gula atau penggunaan ba-
han alami yang terbukti dapat meningkatkan pH saliva

DAFTAR PUSTAKA

dan mendukung proses remineralisasi email gigi.
Kunjunganrutin ke dokter gigijuga berhubungan sig-
nifikan denganrendahnyaskor DMF-T. Deteksidinidan
penanganan segera padakunjunganrutindapatmence-
gahprogresifnyakaries dan menurunkanangkakehilang-
angigi. Sebaliknya, faktor sosioekonomi,konsumsigula,
frekuensi menyikat gigi, dan penggunaan pasta gigi fluo-
ride tidak signifikanhubungannya. Halinidapatdisebab-
kanoleh intervensikesehatan masyarakat, teknik menyi-
kat gigi yang kurang efektif, serta asupan fluoride dari
sumber selainpastagigi. Selainitu, perilaku repetitif dan
respon sensoriyang khas pada ASD dapat menyebab-
kan penolakanterhadap prosedur perawatan, sehingga
frekuensi kunjungan ke dokter gigi menjadi rendah dan
banyak kasus karies yang tidak tertangani.2®
Kunjunganrutin ke dokter gigimemungkinkan detek-
sidinilesikaries, tindakan preventif seperti aplikasi fluo-
ride topikal atau fissure sealant, serta edukasi kepada
orangtuadananak mengenaiteknik perawatan gigiyang
benardanpengaturan polamakanrendahgula. Interven-
siprofesionalini penting dalam mencegah progresifnya
karies dan menurunkanangkakehilangan gigi akibatke-
rusakan yang tidak tertangani. Pada anak ASD, pende-
katan komunikasi yang ramah dan teknik desensitisasi
selama kunjunganjuga dapat meningkatkan efektivitas
perawatan gigi. Sebaliknya, frekuensi kunjungan yang
rendah atau tidak teratur berkontribusi pada tingginya
skor DMF-T, karenakaries yang tidak terdeteksi atau ti-
dak tertangani dengan baik akan berkembang menjadi
lebih parah.1°Dengandemikian, kunjungan rutin ke dok-
tergigi adalah salah satu faktor kunci untuk menurunkan
prevalensi dan keparahan karies gigi anak, khususnya
padakelompok berisikotinggisepertianak dengan ASD.
Disimpulkan bahwaterdapathubungan signifikan an-
tara pH salivadan kunjungan rutin ke dokter gigidengan
status DMF-T padaanak ASD di Yayasan Darul FikriMa-
kassar. Faktor sosioekonomi, konsumsi gula, frekuensi
menyikat gigi, dan penggunaan pasta gigi fluoride tidak
berhubungan signifikan dengan DMF-T.Upaya promotif
dan preventif dalam menjaga pH salivadan peningkatan
kunjunganrutin ke dokter gigi, perlu dioptimalkan untuk
menurunkan risiko karies pada anak ASD.
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