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MOTTO

Hidup adalah perpaduan antara nafsu, logika dan perasaan
Tujuannya adalah mati
Dikatakan sempurna jika biza menyelaraskan antara ketiga unsurnya
Sedangkan yang dibutuhkan manusia adalah keimanan terhadap tujuan
hidup 1tu sendir
Karena hakekat hidup vang sebenarnyva adalah hidup sesudah mati
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RIMGKASAM

Pengaruh Kondisi Autistik Terhadap Status OHI-S Dan DMF-T/def-t Ih
Laboratorium Sekolah Autisme Universitas Negeri Malang, Chamelina Neli

Ekawati, 011610101070, 2066, 51him.

Aulisme merupakan suatu pangguan perkembangan yang mencakup bidang
komunikasi, intcraksi dan perilaku vang luss serls beral pada anak, dengan gejala
khas yang mulai nampak sebelum usia tiga tabun, meliputi hilangnya kontak mata.
tiadanya respon terhadap kata-kata, cendenung tdak perduli lerhadap hnghungannya,
serli lebih tertarik pada benda daripada manusia disekitarnya, Lebih konkritnya. pada
anak-anak autisme kemampuan komunikasi. inleraksi, perilaku sosial, pemikiran dan
pemahaman mereka mengalami gangguan dan kemunduran kemampuan vang jauh
dari pormal. Kondisi yang demikian menempatkan anak-unak aubsme  unluk
cenderung menggantungkan segala sesuatunyva kepada orang lain, terutama orang tua
dan  keluarga dalam mengurus dirinva dan memenuhi  kebuluhannya,  serly
membutuhkan perhatian dan kasih sayang vang eksira berlehih dari  lingkungannyva,
baik dalam hal pemenuban kebutuhan makanan, keschatan dan kegiatan schan-harn.
Kecunikan dan lenomens autistik lersebut merapakan suat hal yang cukup menarik
dan  menantang untuk  dilakukan  peneliian dan  pengkajian, {erutama  yang
berhubungan dengan masulah kesehatan gigi dan mulut oleh karena pengkajian
kasus-kasus autisme ini dalam penparubnyva terhadap keschatan pigt mulut beserta
literatur yang ada di Indonesia dirasakan sangatlah kurang, serta tidak sebanding
dengan peningkatan perkembangan kasus-kasus autisme dewasa ini di Indonesia.

Tuwuan penclitian im adalah imiuk mengetahum kondist auusuk dan statos
COHI-S serta status DME-t/'def-t dari penyandang autisme di Laboratorium Sckolah
Autisme Lniversitas Neperi malang, berikul pengaruhnya terhadap oral brvedene

indeks atau indeks kebersihan mulut (C111-5) dan karies indeks {DME-T/def-1).

xtil
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Jenis penelitian ini adalab observasional dengan metode cross sectional dan
bersifat deskriptif. Penelitian 1 dilakukan pada bulan Februan -Apnl 2005
Laboratorium Sckolah Autisme Universitas Negeri Malang jalan Surabaya no.f
Malang. Populasi dalam penelitian imi adalah semua  siswa-siswl autisme
Laboratorium Sckolah Aubisme Universilas Negeri Malang dan anak-anak normal
dari Sekolah Dasar di luar yang memiliki rentangan usia sama dengan anak-anak
gutisme, yaitu sejumlah 16 anak aulisme (lolal sampel) dengan usia antara 5-13 tahun
dan 16 anak-anak normal non awtisme sebagal kontrol. Tindakan wvang dilakukan
dalam penelitian ini adalah pemeriksaan oral fvgiene indeks (OHI-S) dan karies
indeks (DME-T/def-t) pada masing-masing kelompok sampel (autisme dan non
autisme). Untuk OHI-5 gigi vang diperiksa adalab gige #3. 8, 14, 24 (diperiksa
permukaan fasialnya) dan gign #19. 30 {dipeniksa permukaan lingualnya), Sedangkun
untuk DMF-Tidet-t semua gigi dilakukan pemenkssan, ymlu baik pign sulung
MEUpUn gigi-giel permanen.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status OHI-S dan DME-Télel-L dun
penvandang aulisme adalah pada rentangan skor klinis sedang. Sedangkan untuk
anak-anak normal status OHI-8 dan DMF-T/del-l pada rentangan skor klims bak dan
linggi. Bahwa hasil analisa diperoleh anghka signifikansi uwmk OHIL-S sebesar 0,000
(p=0.03) dan angka signifikansi untuk DMF-T/del- sebesar 0,013 (p=<0,05).

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa
rata-rata penyvandang autisme di Laboratorium Sckolah Autisme Umversitas Negen
Mulung berada pada kemampuan kondisi komunikasi secara non-verbal (13 anak dari
16 siswa) dan status kebersthan mulut (OHI-S) scrta indcks kanes (DME-T/def-t)
sedang, Hasil unalisa dan  pengujian,  kondisi autistik  penvandang  aatisme
herpengamih secara signifikan terhadap indeks status kebersihan mulut (OHI-S) dan
mdeks kanes (DMEP-TAdel-1) mereka.

Fakultazs Kedoktersm Gigi, Unmiversitas Jember,

Xy
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BAR 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Autisme merupakan satu dari sekian jenis gangguan psikologl vang terjac
pada anak-anak, Tepalnya autisme merupakan suatu gangguan perkembangan
vang mencakup bidang komunikasi, interaksi dan perilaku yang luas dan berat
pada anak, Gejala autisme akan mulai tampak pady snuk sehelum usia tiga tahun.
dimana penyebabnyva adalah adanya kelainan pada struktur sel otak, yaitu berups
ganggusn periumbuhan sel otak pada saat kehamilan mmester perlama yang
mengakibatkan terganpgunya fungsi olak, yaitu fungsi vang mengendalikan
pemikiran, pemahaman, komunikasi dan interaksi. Hal tersebut menyebabkan
penyandang autisme sulit untuk berinleraksi dan berkomunikasi dengan orang
lain, sehingea perilakunya cenderung susah untuk diatur (Budhiman, 1999).

Pada penyandang autisme, gangguan perilaku tersebut hisa berupa perilaku
vang berlebihan dan kekurangan. Dalam hal ini perilaku berlebihan misalnya
hiperaktif. melompat-lompat. lan kesana-sim [duak lerarah, berputar-putar atan
mengulang-ulang gerakan lerlentu. Sedang perilaku kekurangan misalnya seperti
bengong. tatapan matanya kosong, bermain dengan monolon, kurang variatif dan
cenderung menutup dini dar dunia luar (Budhiman, 1999). Kondisi yang
demikian membutuhkan perhatian Jan kasih sayang  extra berlebih  dari
lingkungannya, terutama pibak orang tua dan keluarga dalam berhagai hal sepert
makanan, kesehatan. pendidikan, pembelajaran emosi dan mental dalam upaya

memberikan harapan yang lebih baik diwakiu kemudian,
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Musalah-masalah vang rwan muncul pada penyandang autisme yaitu
mengenai kondisi gizi dan kesehatan, baik kesehatan tubuh ataupun kesehatan
il dan muolst vang cenderung kurang mendapatkan perhatian dan  sering
ditinggalkan. Penjapaan dan pemeliharaan terhadap kesebatan pipi dan mulut
vang relatil kurang, menyebabkan komdisi orad Rygiene para penyandanyg aulisme
pada wmumnya relatif sangat buruk dan rentan terhadap timbulnva berbagai
penyakit g dan mulut, seperti kerusakan lingkungan oral, kanes g, penvakal
periodontal, gangpuan erupsi pigi. trauma dan injury (1"ediatric Dental Federation,
2004},

Pada sisi lain kebersihan dan kesehatan mulur sangar ditentukan oleh
perilaky  personal  dalam pemelihoraan kesehatan mualut  sehari-har
(Carransa, 1990, Pengelolaan dan pemeliharaan hygiene mulut vang kurang dan
tidak benar dapat menyebabkan kebersthan dan keschatan mulul tiduk akan dapat
lercapal, Bowlihago (T98%) doedem Hidavati (2001), menyatakan babwa fungsi
vang terpenting dalam usaha menjaga kebersihan mulut adalah faktor kesadaran
dan peniluku pemelibarsan kebersihan mulul pemsonal. Hal ind begilu penting
karcna kcmatannva dilakukan di rumah tanpa ada pengawasan dan siapapun,
sepenuhnya lergantung dan pengetabuan, pemahaman, kesadaran, kemauan,
kesungeuhan serta konsentrasi dar individo untuk menjaga kebersthan mulutnya.

MNamun demmbkian, bag penvandung  aulisme pemelihamon kebersihan
mulut tersebut tentunva tidak bisa terlaksana dengan baik, mengingat keterbatasan
kemampuan berlikir, pemabaman, komuntkas dan imleraks yang relatil buruk
dari penyvandang autisme. Begitu juga konsentrasi dan frekuensi dalam melakukan
pembersihan mulul, sepertl menggosok g atau menyikal g, jugs akan sulil
tercapai dengan haik, sehingpa akan mengakibatkan jeleknva status kebersihan
dan keschatan rongga muluinyva, Hal im lentunya akan menicu berbagm masalah
kesehatan gigi dan mulut vanpg sangat kemplek pada penvandang autisme

terschut,
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Keunikan dari fenomena autistik puda anak-anak autisme sangat menarik
untuk dilakukan pengkajian dan pepelitian, terutama mengenal masalah vang
berhubungan dengan pola keschalan gigi dan mulul. Diambil Laboratorium
Sckolah Autisme Universitas MNegeri Malang oleh karena sekolah tersebut
menyelengparakan  pendidikan  bagl  anak-anak  penvandang  autisme  vang
setingkal dengan sekoluh dasar ataun 813, Sekolah tersebut merupakan sekolah
sekalipus laboratoriom aunstic yang pertama di Indonesia, yang berdin dalam
lingkungan pendidikan lngei afan universitas. Laboratorium Sekolah Autisme
(LSA) ini didirikkan pada tahun 2003, vaitu Jdi jalan Surabaya no6 Malang
{kompleks Universitas Negeri Malang) dan berada di bawah naungan Liniversitas

Negen Malang,

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian lutar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan
masalah penelitian vaitu: Apakah kondisi autistic berpengaruh lerhadap stalus
OHI-S dan DMF-T/del=1 dan penyandany autisme.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengetahui status OHI-S dan DMFP-Tidel-1 pada penyandang autisme
di Laboratorium Sekolah Autisme Universitas Negerl Malang.
2. Menpetahui pengaruh kondisi autistik terhadap status O11-5 dan
DMP-T/def-t pada penvandang autisme di Laboratorium Sekolah

Autisme Universitas Negen Mualang,
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Dapat mengetabul secara lungsung kendist oral fegicne dan status
OHI-5 serta DMF-T/def-t dari penyandang autisme.

2, Data penelitian dapal digunakan scbagai bukd riil dalam upaya
melakukan tindakan promotit, preventif’ dan kuratil’ pada penyandang
aulisme,

3. Data penelitian dapat digunakan sebagai acuan bagi penelitian lebih

lanjut di masa mendatany
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BAB 2. TINJAUAN PUSNTARKA

2.1 Autisme
2.1.1 Pengertian Autisme

Autisme adalah panpguan perkembangan berat vang terutama ditandai
dengan gangpuan pada arca perkembangan schapal berikut, vaitu keterampilan
interaksi sosial vang resiprokal. keterampilan komunikasi, adanya tingkah laku
stereofype, seria mingl dan akivilas yang terbatas (Mulstsih dan Puspayanti, 2002:5).

Aulisme merupakan suatu kumpulan sindrom akibat kerusakan saml yang
mengangey perbembangan anak, dengan disgnosa diketabui dari gejala-gejala yang
lumpak dan ditunjukkan dengan adanya penyimpangan pada perkembangannyva
{Danuatmeagu, 2003 21,

Autisme adalah gangguan ketidakmampuan vang beral pada perkembangan
mental dan emosional yang menycbabkan masalah dalam belajar, berkomunikasi dan
berinlerakst dengun orang lain (McDonald dan Avery, 2006 584},

Autistne pacds masas kanak-kanak adalah suamn serangan gangpusn awal
lerhadap perkembangan mental dari perilaku dan komunikasi (Wei L 1988: 571).

Autisme menurul dokter Melly Budhiman, psikiater anak dan Ketua
Yayasan Aulisme Indoncsia, adalah suatu gangguan perkembanpan vang mencakup
bidang komunikasi. interaksi den perilaku yang luas dan berat, dengan gejala vang
mulal lampak pada anak sebelum mencapai usia tiga tshun dan disebabkan oleh
karena pangpuan pada perkembangan sistem saral pusal sehinggs mengakibatkan

lerganpgunya fungsi dari otak (Budhiman, 199%:; 1),

L
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Autisme adalah kemunduran perkembangan mental vang meliputi gejala
sepertl kesulitan berbicara. tidak adanya kontak muls, menyendin dan tidak memiliki

rasa takul lerhadap bahaya (Pediatne Dental Federation, 2004: 2.

2.1.2 Perkembangan Autisme

Autisme {awtisme  infaniile dinly untuk perlama kali ditemukan  dan
digambarkan oleh Kanner pada tahun 1943, Kanner mencatar sebesar 0,7 — 4.5 7/
10.000 anak menderita autisme. Menurul Kanner, gangguan autisme tersebut ditandai
oleh adanya gangguan vang mencolok di dalam kemampuan dan ansk untuk
menyampaikan sesuatu dan untuk berhubungan dengan orang, termasuk orang manya
serdinn (Behrman dan Vaoghan, 1994: 152). Pada waktu itu, kasus-kasus “perdana”™
autisme vang ditemukan oleh Kanner, banyak yang berasal dari keluarpa kelas
menengah dan berpendidikan, dengan orang tua vang bersikap dingin dan kaku
terhadap anak. Kanmer menyimpulkan bahwa sikap terscbut kurang memberi
stimulasi bagi perkembangan komunikasi anak Jdan skhimya mempenganuhi
ketidakmampuan anak  berkomunikasi maupun  berinteraksi  sosial. Kesimpulan
Kanner imi kemudian disebut dengan teori peikogenik yang mencrangkan penvebab
autisme dari faktor-fakior psikologis, dalam hal ini adalah pola asuh orang wa. Akan
letapt penclitian-penclitian selanjutnya, terutama di bidang neuropsikologi, tidak
menyepakati kesimpulan dan Kanner. Alasannyva. teori psikopenik tidak mampu
menjelaskan  ketertinggalan dalam  perkembangan kopnitf, tingkah laku, dan
komunikasi anak aulisme, serly tidak menjelaskan tentanp asosiosi anlury sutisme
dengan faktor-faktor organik, semisal perkembangan anak dalam  kandungan
{Mulatsib dan Puspayaniti, 2002: 13-14).

Pada saat ini kasus autisme anak {(aufisme infantile) scmakin banvak terjadi,
sehingps scakan-akan menjadi suatu “wabah™. Sebagaimana yang telah dicatat oleh
para pakar autisime bahwa jumlah penvandany autisme dibandingkan dengan jumiah
kelahiran normal. dari tahun ke tahun mengalani peningkatan vang tajam. Pada tahun

1987 disebut 1 dantara 5.0(H) anak menunjukkan gejala autisme. maka 10 tahun
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kemudian tereatat 1| diantara 300 kelahiran. Babkan 3 tahun selanjuinya angka
tersebul meningkal memjadi | dalam 150 kelahiran, dan pada tahun 2000 lalu telah
mencapai | dan 100 kelahiran (Mulatsih dan Pospavani, 2002; 133, Pada tahun 2002,
beberapa rumah sokil Jdi Jakarta melaporkan bahwa telah terjadi peningkatan angka
dan pasien autisme anak hingpga mencapai #i0 % dibandingkan dengan tahun-tahun
sebelumnya {Danwaimaga, 2003; 4), Frekuensi penvandang autisme ini lehib banyuk
ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan pada anak perempuan, yaitu antara 4 1
(Rendle, 1994; 98), Alasan untuk kondisi ini. para ahli mempertimbangkannya paida
adanya schab organik atau hiologi, akan tetapi mekanismenya sampai sckarang belum

diketahu (Koch el al, 1991 3520,

2.1.3  Jenis Autisme
Berdasarkan wakiu munculnyy gangguan, autisme dapat dibedakan menjadi:
a,  Aunsme scjak bavi (aurisme infantile atan autime dini).
Pada aubisme i, snak  sudah  menunjukkan  perbedaan-perbedaan
dibandingkan dengan anak-anak non autistik sejak ia bayi. Kasus autisme ind
bisa terdeteks sekitar usia 6 bulan atau dalam 30 bulan pertama, atan sebelum
anak berusia 2.5 tahun. Bahkan apabila cukup jeli, pada usia 4 bulan anak
autisme infanlile ini sudah memperlihatkan pejala atau perilaku vang berbedy
dari anak pada umumnya, yvaitu seperti hilangnva konlak mata. hilangnya
respon sewukiu disjak bercanda atau bercakap-cakap, lebih terlarik dengan
benda mati dibandingkan denpan manusia { Mulatsih dan Puspayanti, 2002: 7).
b, Autisme regresil
Pada autisme ini ditandai dengan adanya regresi atau kemunduran kembali
perkembangan, Dimana kemampuan yang sudah diperoleh menjadi hilang.
Yang awalnva sudah sempat menunjukkan perkembangan normal sampa
sekitur usia 1.5 — 2 tahun, tiba-tiha perkembangan lersebul menjadi terhenti.
Kontak mata yvang Ladinva bagus lenyap. Pengucapan beberapa patah kata

yang sudah mulal bisa menjadi hilang kemampuoan bicaranys, Kasus autisme
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i mulm lerdeteksi ketika anak berusia 1.3 2 tahun (Mulmsih dan
Puspayanti, 2002: 7.

Jenis autisme vang lain yaitu ;

l. Autisme infantile murni (Sindrom Kanner)
Tergadi sebelum wusia 3 tabun, Secara retrospekitil sering dikelahui bahwa
sebenarnya terjadi sebelum usia 12 bulan atau bahkan pada masa neonatus,
Dapat  legadi pada lebih dari 1 anggota keluarga, kadang-kadanp pada

kembar sata telur.

-2

Sekunder terhadap kerusakan otak.
Anak vang tadinya normal, sampai suatu saat terjadi kerusakan otak, misalnya

karena memngilis, campak, ensefalitis dan lain-lain.

ot
v

Sckunder terhadap pangguan emosional beral,

4. Reakst pscudo-psikotik karena tekanan wang beral, baik fisik maupun
enmosiny:.

Untuk jenis gangguan autisme 1 dan 2 biasanya bersifat permanen, sedangkan

Jenis gangeuan autisme 3 dan 4 bersifat reversible ( Rendle, 19494 98),

.14 Penvebab Autisme

Peningkatan kasus aufisme vang pesat dari tahun ke tahun, menimbulkan
suatu tanda tanva dan kekhawsatitan vang besar dari masvarakat dan juga para ahli
mengenal penyebab vang sesunggubnya Juri gangguan autisme ini.

Pada masa lalu  quosme  dipercaya sebapai  kecacalan  cmosional,
Schagaimana Fhe fhagrostic end Statistical Manwal of Menral Disorders, yang
diterbitkan oleh American Psychiatric Assosiation, telah mendafiar autisme schagai
gangpuan neurologi. Ilal ini sekarang dipercava telah disebabkan  oleh sualu
gangguan fisik pada otak (McDonald dan Avery, 2000: 584), Otak mengandung lebih
dari 1(H} milyar sel saral” vang biasa discbut dengan newron. Masing-masing neuren
mempunyal seratus atau seribu hubungan dengun sel saral lain di dalam otak dan

tubuh, wvaitu hubungan neuron (vang mana terjadi oleh pelepasan dun sustu
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neuratransmitler) dengan neuron ¥ang berbeda dan neuron dard daerah vang berheda
pula pada otak. meliputi daerah pusat penglihatan, perasa, pergerakan, pengingat atau
pusat memuon dan lebibh banyak lagi. yang bekerja secaras bersama-sama {(Burdo and
Hartman, 2004: 2). Apabila terjudi gangpuan pada otak, yaitu gangguan perlumbuhan
sel otak pada saat kehamilan trimester pertama, maka akan menvebabkan timbulnys
kelainan pada struktur sel olak., dikarenakan pembentukan dun periumbuhan  sel-sel
ok lerhambal. Hal ini disebabkan oleh virus (Rubclla, Toksoplasmosis, Herpes),
jamur (candida), oksigenasi (perdarahan). dan keracunan dari maksnan. Akibatnyva
fungsi oak menjadi tergangpu. terutama  [ungsi-fungsi vang  mengendalikan
pemikiran. pemahaman, komunikasi dan interaksi. Oleh karenanya pada penvandang
autisme terjadi kesulitan dalam berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang luin
{Budhiman. 1999 2.

Pada saal ini, para ahli menvimpulkan bahwa peningkatan drastis dari kasus
autisme tersebut disebabkan olch banyvak faktor, misslnya scperti polusi baban
beracun dari lingkungan, vaksin-vaksin yang memakai ethif mercury (thimerosal)
schagai pengawel dun berbagal macam alergi {Danuatmaja, 2003: 4-3). Selain dan
pada 1tu. gava hidup perkotaan yang makin kompetitif, pola makan vang tidak karuan
(dengan penambahan st aditil pada makanan seperti perasu, pewarna dan pengawet),
serla keracunan logam berat dari lingkungan, seperti logam plumbum atau timbal
vang berasal dari asap kendaraan dan logam mercury vang banvak terdapat di sungai-
sungal juga laut yang tercemar, didugs schagai penvebab dari gangguan autisme ini.
Bahkan tambalan gigi berupa amalgam dari si ihu hamil dimungkinkan juga sebagai
pencetus terjadinya autisme pada bavi, Hal tersebut hisa terjudi oleh karena
perubahan-perubahan itu bisa menjadi pemicu terjadinya mutasi gen. yaitu perubahan
susunan kode genetik yang memicu gen-gen di dalam tubuh menjadi abnormal

{Mulatsih dun Puspayanti, 2002: 7).
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2.1.5 Gejala Autisme

Ogjala utama yang paling scring ditemukan dan tampak pertama kali pada
penderita autisme adalah adanya kelemahan dari penglibatan dan pendengaran, dalam
artian adalah hilangnya kontak mata dan hilangnya respon terhadap kata-kata vang
ditujukan pada difinya (Koch et al, 1991 352). Ketadaan komak mata dan respon
dari kata-kata karena pada penderita autisme cenderung hidup menarik diri dari orang
lain  dan lingkungannya, serta hidup dalam dunianyva senditi vang lidak nyata,
sehingga cenderung untuk tidak perduli pada sckitar (Rendle, 1994: 98). I"ada
penderita sutisme juga menunjukkan adanva suatu kecenderungan vailu lebih lertarik
pada benda dibanding manusia. termasuk orang tuanva. Apabila dengan manusia
kontak mata mereka hilang, maka justru pada benda mereka bisa tertawa-tawa dan
bahkan mengamatinya sepanjang han (Mulatsih dan Puspayanti, 2002: 5).

World Health Orgamization (WHO) elah merumuoskan knileny diagnosis
autisme vang umum dipakal di selurmuh dunia, vaim dikenal dengan [C13-140
{imternational . Classification of  Diveases) 1993 (Danuatmaja, 2003; 2). Kriteria
tersebut adalah:

. Gejala tampak pertama kal sebelum usia 2,5 tahon

2. Adanya kemunduran yang serius terhadap kemampuan dalam mengadakan
dan menunjukkan kontak social

1. Bermasalah dengan komunikasi secara verbal

4. Memiliki bahasa vang anch

5. Ketiadaan dari imajinasi

(Koch et al, 1991: 352),

Rumusan diagnostik lainnva vang dapat dipakai menjadi panduan adalah
DSM-IV (Diggnostic and Statistical Manmual of Menal Disorders, edisi keempat)
1994 wvung dibual oleh grup psikisln Amerika Senkal (American  Psyohiairic
Association / APA). Kriteria yang dipunakan adalah kriteria klinis. Jadi yang dilihat
adalah lampilan penlaku anak vang bersangkulan, DEM-TV memuat 12 knteny dan

mensyaratkan minimal erpenuhinyva 6 dari 12 kriteria tersebut,
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Fe-12 kntena m dikelompokkan ke dalam tiga bidang  bwprcirment
{ kerusakan) utama, yaitu
o, fmperirmend dalam interakesi sosial
b.  Impairment dalam komunikasi
¢, Smpairment dalam pola tingkah laku repetitif. serta minat dan aktivitas yang
stereatype dan kaku
i Mulatsih dan Puspayanti, 2002; &),

kerusakan ataw fmpeiirmest dulam bidang  interaksi sosial antara lain
ditumjukkan dengan ketidakmampuan untuk berkomunikasi secara verbul, seperl
Kontak mata pada  wakiu  berbicara  slau  digjak  berbicara.  kemampuan
mengekspresikan perasaan lewat ckspresi wajah dan  kemampuan  mensmpilkan
perakan-gerakan tubub dalam interaksi sosial, misalnva ketertarikan ikut dalam
permainan. Karakteristik lain jupa ditunjukkan dengan adanva ketidakmampuan
unfuk  mengembangkan mlerakst dengan teman sebava yang  sesuai dengan
perkembanpan usianva. tidak mau terlibat dalam aklivilas, minat vang melibatkan
orang lan, serla kurangnya ckspresi sosial atau emosional vang timbal balik dengan
orang lain {Mulatsih dan Puspayanti, 20012: &),

Kerusakan atau impeirment dalam bidang komunikasi ditunjukkan dengan
pejala keterlambatan dalam  perkembangan bicara, kuranpnya keinginan umtuk
memulai atau mempertahankan pembicaraan dengan orang lain, penggunaan bahasa
vang kaku dan repetitif, serta kurangnya akiifitas permainan imajinatif yang spontan
dan permainan vang melibatkan orang lain (Mulatsih dan Puspayanti, 2002: §),

Kerusakan atau impreirment dulam hal kekakuvan pola tingkah laku, minat
dan aktivitas tampak dan ritualitas spesifik yvang dilakukan unak Jdan sifamya
nonfungsional, Kekakuan i juga tampak dar gerakan srereonipe dan repetitil’ anak,
seperti hand-flapping  (mengepak-ngepubkan langan alau jari), scrta preokupasi
terhadap minat lerteniu vang sangat terbatas dan terhadap bagian-hagian tertenty dar
suati objek (Mulatsih dan Puspayvanti, 2002; &),
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semud gejala yang lelsh dilunjukkan tersebul. tidak harus ada pada setiap
anak antisme. Hal ini terpantung dari kondisi autistik dari masing-masing anak. Pada
anak autisme yvang beral mungkin semua gejala tersebut akan dapat ditemukan pada
dirinya. tetapi pada penyandang autisme ringan hiasanya hanva terdapal sebagian saju

dan gejala-gejala tersebut (Budhiman, 1999; 2),

2.1.6 Masalah Kesehatan Mulut dari Penvandang Autisme

Masalah kesehatan pada penyvandang autisme wtamanya discbabkan olch
karena adanya keterbatasan dan kemampuan berfikir mereka vang kurang, jupa
kemampuan pemahaman, komunikasi dan interaksi vang sangal buruk, Hal terscbui
akan berdampak pada kondisi keschatan tubuh pada umumya, dan keschatan mulut
pada khususnva. Sebagaimana menurat Boediharjo (1989} dalom Hidavali (20017,
menyvatakan bahwa faktor vang terpenting dalam usaha menjaga kebersihan mulul
adalah lakior kesadaran dan penlake pemeliharsan kebersihan mulut personal. Hal ini
begitu penting oleh karena kegiatannya dilakukan di rumah anpa ada pengawnsan
durt sipapun, sepenuhnyy lerganiung dun pengelahuan, pemahaman, kesadaran serta
kemauan pihak individu untuk menjaga kebersihan muluinva.

Musalsh-masalah  keschalan mulut vang paling sering dijumpai  pada
penyandang autisme biasanya adalah:

s Kunes @i

e ["envakit periodontal

= Kerusakan hingkungan rongga mulul
s Kelainan crupsi gig

o I'rauma dan infury

i Pediatric Dental Federation, 2004: 1)

Resiko kanes cenderung menngkat pada penyandang autisme vang lehih
menyukai konsumsi makanan-makanan lembek, lengket dun manis, jugs pada

penvandang  autisme dengan kerusakan lingkungan dalam rongpa mulut, serta
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penyandang autisme dengan kebiasaan sukar mengposok pgigi dan dental floss
(Pediatne Denlal Federation, 2004: &), Rutinitas yang kuat dan kesukaan pada jenis-
jenis makanan yang lunak dan manis, serla kurangnya kemampuan koordinasi dan
lidah di dalam menjalankan fngsinya sebagai sedf-cleansing yang baik. schinpga
kombinasi dari kondisi tersebut menyebabkan kerentanan vang meningkatl terhadap
terjadinya karies gigi pada penyvandang autisme (MeDonald dan Avery, 20000 3843,

PPenvakit periodontal terjadi pada penvandang autisme dengan kebiasaan
menggunakan larutan antimikrobial seperti chiorhexidine, juga discbabkan kerusakan
lingkungan dalam rongga mulul, serla scringnya pemberian  prolilaksis  pada
pengalaman sires {Pediatric Dental federation, 20 7),

Kerusakan lingkungan oral sering terjadi pada penvandang autisme. Hal ini
dikarenukun kebiasaan mercka yaitu self-injurions uluo melukai diri sendiri seperti
melukai gingival menggunakan kuku atau menpgipit bibir. Kerusakan pada
lingkungan oral i bisa juga disebabkan oleh kebiasaan druxism, mendorong lidah ke
depan dan kebigsuan memasukkan atan memakan benda atau suatu bahan. misalnva
butu kenkil. puntung rokok ataopun pens, dimana benda-benda dan bahun-bahan
tersebut akan dapal melukal janngan-jaringan lunak di dalam ronges mulut (Pediatric
Dental Federation, 2(H4: &),

kelaman erupsi gigl pada penyandang autisme berupa crupsi yvang lambat
dari scharusnya oleh karena penggunaan phemyroin vang biasa diberikan pada
penyandang autisme. Hal ini juga dapat menyebabkan terjadinva pisgival hyperplasi
{Pediatric Dental federation, 200: 7). Gimgeival lvperplasi ini terutams tegadi pada
anak-anak yang lclah lama menvandang autisme dengan discrtai adanva seizure
disorders dan mendapatkan terapi phenytoin (Wei, 1988 571).

Trauma dan injury juga merupakan salah salu masalah yang sering terjadi
pada penyandang autisme. Trauma dan injury, misalnya berupa hilangnva ataun
langgalnva mgi dan frakture gigi (baik pada akar dan mahkota gigi) (Pediatric Dental
Federation, 2004: 7,
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L4

2.2 OHI-S

(L sl Chval Hygiene fndeks adalab spaiy indeks gabungan yang
menentukan skor debris dan deposit kalkulus, baik untuk semua alau hanva wntuk
permukaan gigi yang lerpilih saja (Oval Heglene ndeks Simplified atau O111-5).
Indeks status kebersihan mulut ini vang paling sering dipergunakan adulah indeks
kebersihan mulut dari (Greene dan Vermillion, 19607 (Manson dan Eley, 1993: 99y,

Greene dan Vermillion mengembangkan (dral Hyglene fndeks (OHI) pada
tahun 1960 dun belakangan memasukkan simplilied tersebut hanva untuk enam
permukaan gigi. dimana hal itu telash mewakili semua segmen anterior dan posterior
dari permukaan gigi di dalam mulut. Modifikasi OHI dad Green dan Vermillion imi
untuk sclanjutnya lebih dikenal sebagai Simplified COval Hypiene Indeks (OHL-S),
Ukuran untuk OHI-S, yaitu dacrah pada permukaan gigl yang tertutup oleh debris dan
caleulus (Carranza, 1990: 309). Debris rongea mulut adalah benda asing yang lunak
vang melekat pada permukaan gigi (Manson dan Elev, 1993 99, Kalkulus adalah
produk mineralisasi dan bakteri plak vang pertama { Wilsen et al, 1996: 31). Kalkulus
merupakan plak vang terkalsifikasi {Darby dan Walsh, 1995: 384,

Penentuan status kebersiban muolut untuk selanjutnva terdiri dard dua
komponen., vaitu kemponen debris dan kaleulus dalam bentuk Simplified Debris
Irdeks (1D1-8) dan Simplified Calewlus {ndekys (C1-8). Pencntuan DI-5 dan CI-8 inj
didapatkan dari enam area permukuan gigi, yaitu meliputi empat permukaan fasial
gigi #3, 8, 14 dan 24 (molar sato atas kanan, insisivas satu atas kanan, molar satu
atas kiri dan insisivus satu bawah kiri), scrta dua permukaan lingual dari gizi #19
dan 3} {molar satu bawah kanan dan kiri). Masing-masing permukaan pigi secara
horizontal dibagi menjadi 3 bagian, vaitu daerah 153 gingeival {gingival third), daerah
1/3 bagiun tengah (middie third) dan daerah 1/3 insisal (insical third). Masing-masing
komponen mempunvai shala (-3 (Carranza, 1990 3k,
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Penilaian DI-S
Dented  eksplorer mula-mula  diletukksn pada permukasn gioi daerah
sepertiga msisal dan digerakkan menuju daerah sepertipa gingival. Skoring  untuk 13-
5 sesual dengan kriteria-kriteria sebagai berikul ;
(- Tidak terdapat debris atan stain
- Terdupat debris lunak yang menutupl tidak lebih dari sepertiga
permukaan pigi
2- Terdapal debns lunak lebih dan sepertiga permukaan pipi. tetapi tidak
lebih dari dua pertiga permukaan gigi
A= Terdapal debris lunak menulupt lebih dari dua pertiga permukaan gipi
skor DI-5 per individu didapatkan dengan jalan menjumlahkan skor per permukasn
gigi dan membaginya dengan jumluh permukasn gigl yang diperiksa (Carranza, 199()
309).
Penilaian CI-S
Penilaian C1-5 dilakukan dengun cars meletakkan dental eksplorer secara
berhati-hati  pada  creviee distoginggival, menuju daerah  subginggival  dun
mengeerakkannya dari daerah kontak bagian dislal ke mesial (meliputi daerah
separuh keliling grm). Skonng untuk Cl-5 adalah sesuai dengan kritena-kriteria
sehapai berikut:
- Tidak terdapat kalkulus
|- Terdapat kalkulus supraginggival yang menutupi tidak lebih dari
sepertiga permukaan gigi
2- Terdapal kalkolus suprapinggival yang menutupi lebih dari sepertiga
permukaan pigh. tetapl tidak lebih dar dua pertiga permukaan gipl
atau lerdupal bereak kalkulus individual vang terletak subginggival di
sekitar bagian leher gigi atan keduanya
3- Terdapat kalkulus supraginggival vang menutupi lebib dari dis pertiga
bagian permukaan gigl, alau adanya kalkulus subginggival vang tebal

dan mehngkar, atau keduanyva
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Skor CI-5 per individu didapatkan dengan jalan menjumlahkan skor per
permukaan gigi, dun membaginys dengan permukaan gipl vang diperiksa (Curmanea,
1990; 309-310).

Hasil yang akan diperoleh dan DI-5 dan Cl-5. disesuaikan dengan krileria

penilaian scbagai berikut

Milai Kriteria

0,0 — 0.6 Bk
07-128 Scdang
1.9—=3.0 Huruk

(Carranza, 1990: 310).
PFenentuan Nilai OHI-5

Skor (1H1-8 per individu didapatkan dari total skor DI-5 dan O1-8 (OHI-S =
DI-5 + CI-5). Tingkat kebersihan mulut secarn klinis dalam kaitannva denpan nilai
(¥H1-5 adalah sebagm berikul ;

Milai Kriteria
0-1.2 Baik
1,3 —3.0 Sedanyg
3.1-610 Buruk

[-EiEI.I'I'HI'I;"'.-!-J: 1990; 3100,

2.3 DMF-T/def-t

DMFE-T atau def-t merupakan kepanjangan dari decaved, missing,
extracted, filled — tooth. DMFE-T/deft adalah suatu indeks karies gigi geligi sulung,
vaitu jumlah gigi sulung yang mengalami karies di subjek berups anpku vung
diperoleh dengan menghitung jumlah gigi sulung karies di subjek. baik vang belum

atau sudah ditambal dan yang scharusnya atau sudah dicabut (Suwelo, 19927,
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DME-T/del-l adulah suale mdeks antmetika penyebaran  karies  wang
kumulatif pada suatu kelompok masyarakat, dimana nilar DME-T/del~ digunakan
untuk mengemukakan gig kares, hilang dan ditambal pada gigi-gigi sulung (Kidd
dan Bechal, 1992 13). Kriteria atau penilaian dalam DMP-T/del2 didasarkan pada
renlangan o, yailu ;o sungal rendah, rendah. sedanp, tingoi dan sangat tinggi
(Suwelo, 1992:K).

Menurul Klemn dan Palmer. untuk gigi geligi sulung dipakai symbol yang
sama dengan gigi peligi permanen, ewapi dengan mengeunakan hurul-hurf keeil (d.
mie, [, 1), valu ;

d- decayed = pigi vanp terkena karies dan masih dapat direstorasi

m- missing — gigi vang hilang oleh kareny karies

¢~ cxfoliated = pigi vang tidak dapat dirawat lagi dan indikasi unluk dickstraksi
- Nlled g vang ditumpat

t- tooth = gigi geligi sulung

{Houwink, 1993; [3-14).
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

31 Jenis Penelitian
Jenis  penelitian  ini adalah  pencliian  Observasional  dengan
menggunakan metpde Cross Sectional dan penelitian ini bersiful diskriptif,

vartu menggambarkan fenomena vany ada sceara obyektif,

3.2 Tempat dan Wakiu Penclitian
3.2.1 Tempat Penelitian
I'enelitian dilakukan i Laboratorium Sekolah Autisme Universitas
Negen Malang, Jalan Surabaya no.6 Malang,
3.2.2 Wakitu Penclitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februan-April 2005,

3.3 Popaulasi dan Sampel Penelitian
331 FPopulasi Penelitian
PPopulasi  penelitian ini adalah siswa-siswi Laboratorium  Sckolah
Autisme Lniversitas Negert Malang yaitu sebanyak 16 anak.
3.3.2 Sampel Penclitian
sampel pencliian menggunakan total sampel untuk kelompok autistic
vaitn semua populasi merupakan sampel penelitian vang berjumlab 16 anak
meliputi 13 siswa laki-laki dan 3 siswa perempuan dan purposive sampding

untuk kelompok kontrol,

&
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333 Konirol Penelitian
Kontrol penelitian ini adalah anak-anak normal non autisme, lanpy
kelainan/penyakil sistemik, serta dalam renlangsn usia yang sama

dengan sampe] autisme vaitu antara 5-13 tahun.

3.4 Variabel Penelitian

341 Vauriabel Bebas

Kondisi autistik penvandang autisme. ~; %
o T Lsn
3.4.2 Variabel Tergantung ! éf THALIK LT PEPUNTARR
L T
e Sr i | (NIVERSTEAS SEMBER

2. Stats IIMT-Tidel=10

3.5 Definisi Operasional
351 Autisme
Autisme adalah Gangevan perkembanpan yang mencakup  hidang
komunikasi, interaksi dan perilaku vang luas dan berat, denpan gejala yang
mulai tampak pada anak schalum usia tiga tahun. dimana penyebabnya adalah
gangpuan  pada  perkembangan  sislem  saral pusat  vang  melibatkan
terganggunya fungsi otak (Budhiman, 1999: 1.
352 OHI-S
(dral Hyglene frdeks atau OHI-S adalab suae indeks gabungan vang
menenlukan skore debris dan deposit kalkulus baik untuk semua atau hanva
untuk permukaan gigi vang terpilih saja atau OHISSimplified atau OHI-S
(Manson dan Uley, 1993; 99, Orel Hygiene Indeks Simplified atan O111-5
vang paling sering digunakan dan akan dipergunakan Ji dalam penelitian ini
adlalah OHI-S dari Green dan Vermillion yang terdiri dari dua komponen,
vaitu D=5 atan Pebris Irdeks Simplified dan CI-S atau Calculus Tndeks
Simplificed,
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Depris Inders Nimplified wlaw DI-S adalah  suatu mdeks  vang
menentukan skore debrs yaitu suatu benda asing lunak vang melekal puda
gigi, untuk permukaan gigi yang terpilib saja (Manson dan Eley, 1993; 99},

Cerlendns Indeks  Simplified atau CI-S  adalah suatu indeks wvang
menentukan skaore kalkulus vaitn suatu endapan vang karas dan terkalsifikasi
pada gigl sebapai hasil dari aktivitas mineralisasi bakteri plak pada permukasn
gigi yang lerpilih saja (Manson dan Eley, 1993 999,

DMEF-T/def-t
DME-T/def-t (decayed, missing ¢ extracted, filled - tooth) adalab suaiu
indeks karies gigi peligi sulung, vaitu jumlah gigi sulung yang mengalami
karics di subjck berupa angka vang diperoleh dengan menghitung jumlah gigi
sulung kanes h subjek, batk vang belum atau sudah ditambal dan vang
seharusnva atan sudah dicabut {Suwela, 19492),
Menurul Klein dan Palmer, pengeunaan svmbaol untuk indeks karies
pada gigi pelipi sulung dipakai huref-hurof kecil (d, m /e, [ 1), vait:
s o/ odecaved = g vung terkena karies dan masih dapar
direstorasi
s o/ missing — gl vang hilang olch karena karies
e ¢/ extracted = pigi yang tidak dapat dirawal lagl dan indikasi

untuk dicksiraksi

L]

f/ filled = gign yang ditumpat

t/ tooth = pigi-gigi sulung
{Houwink, 1993:13-14).
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3.6 Metode Pengukuran Variabel Penelitian

Penilaian tingkat kebersihan mulut dengan menggunakan OHI-S Green dan

Vermillion dan penilaian status [DME-T/del-(, dimana :

a

Penilaian OHI-5

Penilatan O111-5 disim meliputi penilaian werhadap TH-S dan
CI1-5. Masmg-masing mempunyai skala 0-3 dengan jumlah gigi
vang diperiksy schanvak enam buah, yaitu empat buah gigi
diperiksa permukaan fasialnya (gigi M1 atas kanan, [l atas
kanan, M1 aas kin dan T bawah kiri) Jdun dua buah gigi
diperiksa permukaan linpualnyy (gigi M1 bawal kunan dan
kiri).

Musing-masing  permukasn  pigi secara horisonial  dibagi
menjadi tiga bagian, vaitu :

l. Dacrah 5 gingival (gingival third)

2. Daerah ' bagian tengah (middle (hird)

3. Daerah '% insisal {insical third)

Pada kondist lain, menurat Sutatmi (1975) dalam Susilawali
{1994). ada beberapa catalan tentang OHI-S, vaily -

1. Apabila salah sam gigi anterior tersebut diatas tiduk ada

boleh dipilih gigi [1 bawah kanan atau kin atau gigi 12

14

Apabila gigi M1 tidak ada, dapat digantikan oleh gigi di

sehelahnva yaitu gigi P atau M2

3. Gigi yung telah diberi maohkola timan dan gigi vang
tingginya berkurany karena karies, tidak dupat dinilai

4. Debns lunak di permukaan oklusal dan insisal tidak dinilai,

karenanva dapat diabaikan.
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Pentlaian [31-5

). Eksplorer atau sonde mula-mula diletakkan pada
permukaan gigi dacrah ' insisal dan diperakkan
menuju dacrah ¥ gingival

23 Skor -5 per individu didapatkan dengan jalan
menjumlabkan  skor per permukaun gigi Jdan
membyginyd dengan jumlah permukaan gigi vang
dipcriksa

- Permuksan fasial

6 1 | s

é | 80 i
3). Knteria skor untuk DI-5 adalah sebagai berikul

(= Tidak terdapat debris atau stain

I= Terdapat debris lunak yang menotupi < ‘A
permukaan gigi

2= Terdapat debris lunak yang menutupi = 4
permukaan gigi, lelapl < 35 bagian permukaan
Eig

4= Terdapal debns lunak yang menutupi = 35

bagian permukaan gigi.

4). Kriteria nilai 121-5 adalah scbagai berikut

Wilai Kriler
00— (.6 Baik
BT-18 Sedang

|9 —30 Bumlk
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a2 Penilaian CI-8

11, Pemilaian dilakukan dengan meletakkan secara hati-
hati sonde atau eksplorer pada crevice distolingual,
menuju daerah subgingival dan mengperakkannya
dari daerah kontak bagian distal ke mesial (melalui
daerah separuh keliling gig).

2% skor Cl-5 per individoe didapatkan dengan jalan
menjumlahkan  skor per permukaan  pigi dan
membaginva dengan jumlah permukaan gig vang
diperiksa,

PPermukaan fasial
6 1 M5
[ & P s

Permukaan lingual

& | 6
3. Kriteria skor untuk CI-5 adalah scbagai berikut :

0 = Tidak ada kalkulus

| = Kalkulus supra ginggiva vang menutupi
< U4 permukann gigi

2 Kalkulus supra ginggiva yang menutupi
= |4 permukaan gigi, tetapi < 3
permukasn  gigi  ataw  adanya  bintik
kalkulus subginggiva di sekitar bagian
leher g atau keduanya

3 = Kalkulus supra ginggiva yung menulupi
= ¥ permukaan gipgl atan kalkulus vang
melingkar  lebul v subgingimva  alaw

kaduanyva
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4). Kntena mlm CI-5 adulah scbagm bernkut :

Nilai Kriteria
00— 0.6 Baik
0.7-1.8 Hedang,
1.9-3,0 Buruk

Berdusarkan alus hasil DI-S dan CI-5. maka dapat diperoleh nilai
OHI-5, vaitu dengan menjumlahkan nilai dari keduanya, sehinggn

dapal diperoleh suatu nilai OHI-S dengan kriteria schagai berikut :

Mild Kriteria
0.0-1.2 Baik
L3—20 Sedang
3.1 -60 Buruk

b. Penilaian DMF-T/det-t
Pada penilaian DME-T/def-t, gigi-gig sulung diperiksa
dengan menggunakan kaca mulut dan ditentukan gigi mana
yang masuk dalam kriteria DMF-T/def-t. vaitu :

- decaved = gigi yang terkena karies dan
masih dapat direstorasi atau dirawat.
missing = gigi vang hilang oleh karena
karies.

- extracted - i vang Udak dapat dirawat
lagi dan indikasi untuk diekstrasi.

- Lilled = g1yl yang telah ditumpat.

Sclanjutnya masing-masing hasil dari 13, M. F amn d, e, 1

dijumlahkan, sehingga dapal diperoleh sualu nilai dari DMF-
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Tidef-r. Pada penelitian ini. skoring unluk DMF-T/def-t vang
akan digunakon hanya dikelompokkan kedalam tiga kriteria
saja, vaim: Rendah, Nedang dan Tinggi. Sedangkan apabila
dijumpan skor Sangal BKendah maka akan dimasukkan ke dalam
hitungan  skor  Hendah dan  wnluk  skor Sangat Tinpgg
dimasukkan ke dalam hitungan skor l'inggi. Hal ini dilakukan

cleh karena jumlah sampel yang sanpatl terbatas atan sedikic.

Skoring untuk DIME-T/del=1 adalah sebagai berikut

Milai Kriteria
OO—20 Baik
27 -4.4 Sedang

=45 Buruk

(W Profil Ressheemn Gigl Muolie O Indesssin Padn Palita ¥i-Depras Bl Dhown
van bdedik, Diresteom Beschatan Crgn DOAF-T e 1= 15590

3.7 Alat dan Bahan Penelitian

Alal dan bahan vang digunakan adalah -

a. Kaca Mulu [ Cotion rall
b, Sonde 2. Kapas

e, Dinset h. Depren dish
d. Masker i Alkohol 70 %

e Mlat Tulis
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3.8 Alur Penelitian

Pendataan identitas dari subwvek penelitian (melipuli; nama,

umrur, alamal, jenis kelamin, nama orang tua. pekerjaan orang

tua dan sebagainya)

h

Autisme

v

Pendekatan terhadap subvek penelitian

L i

Anamnesa |

v

Pemerksaan Rongea Mulut |

s

¥
OHI-S M- et
(DI-S+CES) | | (D+M~FH
[ |dtesD

|

| Hasil

Mon Auiisme [ Kontrol

¥

=
£

Pemeriksaan Rongga Mulut

‘

¥
OHI-S DME-T deft
(DI-8 + CI-8) {(D+M+F~
! dieth

|

[ |

+

Analisa Data

¥

Pembahasan

6
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3.9 Analisa Duata

Dala yanp diperoleh dianahsy denpgan menggunakan uji Cli-Sguare/Chi
Kuadrat dengan derajat kemaknaan 95 % (p=0,05) Uji Chi-Sguare merupakan teknik
wji non purametris vang digunakan untuk mengui hipotesis deskriptif vang terdiri
atas dua kelas atau lebih (Sugiono, 2002:81). Apabila hasil dari uji chi-sgrare
lersebut 1dak memenuht syarat kelayakan, maka akan dilanjutkan uji alternatilinyva,
vaim uji  Fxact Fisher (untuk  variabel kalegorikal tabel 2x2 sampel tidak
berpasangan) atau ujp Kolmogerav-Seirnoe (unluk vanabel kategorikal tabel 2xK

sampel tidak berpasangan) dengan p-Ab05 {Dahlan, 2006:131 ).
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

fi.l Kesimpulan

Dart hasil penelitian dan pengamatan 3i lapangan. serta pembahasan

diatas, maka dapat Jiambil suatu kesimpulan bahwy;

6.2 Saran

Status OHI-S dan DMU-Tédel=t dari anak-anak penvandang
aulisme i Laboratorium  Sekolah  Autisme Universitas
Megeri Malang rata-rula berada pada kisaran sedang,

Kondisi autistik dari anak-upuk penvandang autisme di
Laboratarium Sekolah Autisme Universitas Negen Malang.
berpengaruh secara signifikan lethadap status kebersihan

mtlut (O 1-5) dan status kares (DME-T et merncka,

ary hasi] penelitian ind disarankan:

1.

Perlu adanya pengadasn dokter gigi, pemeriksn dan
terapn kontrol vang ruatin terhadap keschatan gigi mulu
pada anak-anak penvandung autisme di laboratorium

seholah autisme Universitas Negen Malang

41
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2. Perlu diadakannya kerjusama vang baik antara orung tua.
lenaga-lenaga terapis dan dokler gigi  dalam menangani
masialah kesehatan gipi dan mulut yang timbul Juni para
penvandang autisme di Laboratorium Sckolah Autisme
LIniversitas Negen Malang,

3. Perlu adanva penghajisn dan penanpanan lehih fanjut
mengeni dampak dari kondisi awtistik ulamanya dalam
hdung keschatan gigi dan mulul,

4. Perlunya peneliiun  lebih  lanjut mengenai  pengarub

langsung dan kondisi autistik ini pada rongga mulat.
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Adarmat

Menvatakan mengivinkan untuk dilakukan pemeriksaan rongea mulut dan

anak kami, dalam penelitian oleh -

Mama Chamelina Meli Fkawati
Mim OLeL0101070
Fakultas : Kedokteran Gigi Universitas Jember

Dermkian sural persetujuan 1m kami landa tangan {anpa adanya suatu paksaan.

Jember, 205
Mengetahm.
Penelin Orang Tua /! Wali

Chamelina Meli Ekawati
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Frequencies

Statistics
Drmfk
M Waalid 16
Missing 0
Dimfi
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percant
Valid rendah 2 125 12.5 12.5
sedang 3 18.8 18.8 31.3
tinggl 11 68.8 £8.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
ohisA
M Walid 16
Missing 0
ohisA
Cumulative
[Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid baik 3 18.8 18.8 18.8
sedang 11 6888 656.8 87.5
jelek 2 12.5 T 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Frequencies

Statistics
ohisk
N Valid 16
Missing 0

ohiskK

Cumulative
[Frequency | Percent Malid Percent| Percent

Valid baik 16 100.0 100.0 100.0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
N Percent | M Percent N Percent
staluspx ' OH| 32 | 100.0% | 0 0% 32 [ 100.0%

statuspx * OHIS Crosstabulation

OHIE
) bak | sedang | jelesk | Total
slatuspx  autisme Count 3 11 | 2 16
Expected Count 95 | 5.5 1.0 16.0
kontrol  Count 16 0| 0 16
Expected L.":::iu__rﬂ .5 5.5 1.0 16.0
Total Count 19 11 3 T3z
Expectad Enunq 19.0 11.0 20 | 2.0
Chi-Square Tests
Asymp. 5ig.
= Valua df (2-sided)
Pearson Chi-Square 21.885% 2 000
Likelihood Ratio 27787 2 000
Linear-by-Linear
Association el 1 ML
M of Valid Cases 32

a. 2 cells (33 3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.00.
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MNPar Tests
Two-5ample Kolmogorov-Smirnov Test

Frequencios
Tl statuspx M

OHIS autisme 16

kot 16

Totai 32

Test Statisticd
= 2HIS

Most Extreme Absolute 813
Differences Positive o
Megative -B13
Kelmogorov-Smimow Z 2.298
Asymp. 3ig. (2-tailed) D00

4. Grouping Vanable: statuspx

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent . N Percent
statuspx * DM| 32 [100.0% 0% 32 [100.0%
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statuspx * DMFdeft Crosstabulation

DMFdeft
A randah sadang lingi Tatal
efatuzpx  autisme Count 5 ] 16
Expected Count) a5 6.0 6.5 16.0
kontrol  Count 2 3 11 16
E:-:IJ'EEtEEI Lot a5 5.0 6.5 16.0
Total Counl 7 12 13 32
Expeciad {Llnunli 7.0 120 13.0 320
Chi-Square Tests
Asymp. Sig
.4 Value df [2-sided)
Fearson Chi-Square 10.516% 2 005
Likelihood Ratio 11.327 2 A3
|
Linear-by-Linear
Association ¥ ! o
M of Valid Cases 32

4. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 3.50

MPar Tests

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Frequencies

statuspx N
DMFdeft  autisme 16

kontrol 16

Total 32
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Test Statistice

B DMFdeft
Most Extreme Absolute E63
Differences Positive 563

MNegative 000
Kolmogorov-Smimoy Z 1.581
Asymp. Sig. (2-tailed) L3

4. Grouping Variable: statuspx
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