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Abstract  
Background: ASD is at greater risk of caries than typical individuals, due to motor impairment, bad habits, 
sensory overload, and diet. Pits and fissures, small depressions, and ditches on the teeth's surface often 
become area where food remains are trapped, leading to tooth cavities. Pit and fissure sealant prevent 
cavities by making the pits and fissures shallow and preventing food debris from being trapped. Objectives: 
The aim of community service is dental examinations and pit and fissure sealant procedures for ASD 
children. Methods: Coordinating partners, and creating visual instructions to understand activities and 
reduce anxiety levels during treatment were conducted, as well as surveying experiences with dentists. 
Results: Videos was very helpful in preparing to go to the dentist because as many as 64% of the survey 
targets had no experience. The reasons were concerns about bringing children (40%), costs (40%), and 
difficulty finding service providers (20%). As many as 36% of surveyors had been to the dentist in the last 6 
– 12 months (75%) with the main complaint being toothache and gum pain (64%) or broken teeth (36%). 
Most participants in community service activities were female (82%). Conclussion: Good collaboration 
between parents and dentists help successful treatment in ASD 
Keywords: Autistic Spectrum Disorder;  pit dan fissure sealant;  caries 

Abstrak 
Latar Belakang: ASD beresiko lebih besar menderita karies dibandingkan individu tipikal, karena hambatan 
motorik, kebiasaan buruk, kewalahan sensori, diet makanan. Pit dan fissure, cekungan dan parit-parit kecil di 
permukaan gigi, sering menjadi tempat terperangkapnya sisa makanan dan berlanjut menjadi lubang gigi. 
Pit dan fissure sealant adalah pencegahan gigi berlubang dengan cara pengisian pit dan fissure sehingga 
menjadi dangkal, dan mencegah terperangkapnya sisa-sisa makanan. Tujuan: Memberikan pemeriksaan 
gigi dan tindakan pit dan fissure sealant pada anak-anak penyandang ASD. Metode: Kegiatan diawali 
dengan koordinasi mitra pelaksana dan mitra sasaran, pembuatan instruksi secara visual untuk pemahaman 
kegiatan dan menurunkan tingkat kecemasan pada saat dilakukan perawatan, serta survey pengalaman ke 
dokter gigi. Hasil: Video sangat membantu persiapan ke dokter gigi, karena sebanyak 64% sasaran survey 
belum berpengalaman pergi ke dokter gigi. Kendala yang dihadapi adalah kekhawatiran membawa anak 
(40%), biaya (40%) dan kesulitan mencari penyedia layanan (20%). Sebanyak 36% surveyor pernah ke 
dokter gigi dalam kurun waktu 6 – 12 bulan terakhir (75%) dengan keluhan utama adalah sakit gigi-gusi 
(64%) atau gigi yang patah (36%). Peserta kegiatan pengmas sebagian besar adalah laki-laki (82%). 
Kesimpulan: Kerjasama yang baik antara orang tua dan dokter gigi akan membantu keberhasilan 
perawatan pada penyandang ASD 
Kata Kunci: Autistic Spectrum Disorder;   pit dan fissure sealant;  karies 

 
Accepted: 2024-11-10 

 
Published: 2025-04-10 

https://id.linkedin.com/in/agil-torresia-nirwanasari-1863802b6
https://id.linkedin.com/in/agil-torresia-nirwanasari-1863802b6


 Savitri et al. 

 

1028 

PENDAHULUAN 

 Autistic Spectrum Disorder (ASD) adalah neurodevelopmental disorder yang melibatkan 

gangguan dalam bahasa, komunikasi, dan interaksi social (Lord et al., 2020). Penyandang ASD 

menunjukkan indikasi berupa minat yang terbatas, perilaku stereotip dan berulang, termasuk 

serangkaian perubahan perkembangan saraf yang berbeda terkait dengan perkembangan otak 

abnormal yang sudah dimulai sejak masa janin (Zerman et al., 2022a). Penyandang ASD 

memberikan tantangan tersendiri bagi ilmu kedokteran gigi karena kesulitan besar dalam 

mengelola kesehatan mulut, mencegah masalah gigi dan periodontal (Lam et al., 2020). 

Permasalahan rongga mulut sangat berkaitan dengan kesehatan seseorang, sehingga perawatan 

rongga mulut yang baik meningkatkan kualitas kesehatan dan hidup (Savitri et al., 2015). 

 Pengelolaan ASD dalam perawatan gigi seringkali dikeluhkan para orang tua. Secara sosial, 

orang tua seringkali merasakan permasalahan perilaku pada saat membawa anak ASD ke dokter 

gigi. Pada aspek ekonomi, biaya perawatan dokter gigi dirasakan relatif mahal. Kedua aspek 

tersebut menjadi semakin sulit ketika anak dengan ASD membutuhkan perawatan darurat atau 

memerlukan tindakan lanjut karena kondisi gigi yang sudah sangat parah. Di pihak lain, orang tua 

membutuhkan penguatan secara mental, fisik dan pengetahuan kesehatan gigi bagi anak 

penyandang ASD. Kesulitan dalam manajemen perawatan penyandang ASD tidak hanya 

disebabkan oleh perilaku pasien ASD, namun genetika, kebiasaan makan, gangguan sensorik, dan 

gangguan kognisi (Zerman et al., 2022b). 

 Penyandang ASD memiliki resiko kerusakan dan kehilangan gigi yang lebih parah 

dibandingkan dengan individu normal atau neurotipikal. Dilaporkan bahwa anak penyandang ASD 

rentan mengalami masalah kesehatan gigi lainnya, termasuk karies, trauma gigi dan penyakit 

periodontal(Corridore et al., 2020a). Diagnosis awal masalah rongga mulut pada ASD membantu 

dokter gigi dalam mengatasi kesehatan rongga mulut lebih baik dan upaya pencegahan dengan 

perawatan preventif sangat dibutuhkan(Penmetsa et al., 2019). Anak penyandang ASD 

membutuhkan perawatan preventif di bidang kedokteran gigi sedini mungkin dan orang tua 

membutuhkan pendampingan dalam merawat kesehatan rongga mulut anak penyandang ASD. Di 

lain sisi, dokter gigi juga membutuhkan strategi perawatan dengan cara pemetaan kebutuhan 

perawatan pada anak penyandang ASD. Tujuan dari kebutuhan di atas adalah kesehatan rongga 

mulut yang baik mampu meningkatkan kualitas hidup anak atau individu penyandang ASD. 

 Tindakan pencegahan karies gigi pada anak penyandang ASD menjadi sangat penting untuk 

dilakukan (Jaber, 2011). Karies gigi, atau gigi berlubang, adalah penyakit yang disebabkan oleh 

perubahan kompososi ekologis dan aktivitas biofilm bakteri yang terjadi dalam waktu tertentu, 

menghasilkan fermentasi karbohidrat dan memicu ketidakseimbangan proses demineralisasi dan 

remineralisasi pada gigi berakibat pada kerusakan jaringan keras gigi yang permanen (Young et 

al., 2015). Proses fermentasi karbohidrat dimulai ketika permukaan gigi tidak dibersihkan dengan 

adekuat. Proses pembersihan yang tidak baik dan terjadi dalam waktu lama akan meningkatkan 

proses fermentasi dan memicu peningkatan demineralisasi pada permukaan gigi. Proses 

demineralisasi yang terjadi terus menerus dan berlajut akan menyebabkan karies atau gigi 

berlubang. Karies gigi yang tidak dirawat dengan baik akan menjadi fokal infeksi di dalam rongga 

mulut dan mengakibatkan penyakit yang lebih serius di dalam tubuh manusia.  

(Simonsen, 2002; Vann & Mciver, n.d.)  

 Salah satu bagian dari gigi yang sulit untuk dibersihkan adalah permukaan yang tidak rata 

pada gigi karena terdapat cekungan dan parit-parit kecil atau yang dinamakan pit dan fissure 

(gambar 1). Pit dan fissure menjadi daerah yang sulit untuk dibersihkan karena areanya yang 

sempit dan dalam sehingga tidak memungkinkan bulu sikat gigi menjangkau daerah tersebut. Sisa 

makanan mudah sekali terperangkap di dalam pit dan fissure dan kondisi ini menjadi pemicu 



Bernas: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat 

 

 

1029 

proses fermentasi karbohidrat yang berlanjut pada peningkatan demineralisasi (Simonsen, 2002). 

Pada tahun 1960 ditemukan metode perawatan pit dan fissure sealant untuk mengatasi 

permasalahan tersebut. Sealant adalah bahan plastis berwarna bening atau opaque yang 

diaplikasikan pada pit dan fissure dengan tujuan memberikan perlindungan secara fisik pada pit 

dan fissure. Bahan sealant yang dimasukan ke dalam pit dan fissure akan mendangkalkan pit dan 

fissure pada permukaan gigi sehingga sisa makanan tidak terperangkat di dalamnya (Simonsen, 

2002; Vann & Mciver, n.d.). Perawatan pit dan fissure sealant dikertahui sangat efektif untuk 

mencegah gigi berlubang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Perawatan pit dan fissure sealant pada permukaan gigi. Pit dan dan fissure adalah 

cekungan dan parit-parit kecil pada permukaan gigi (tanda panah). (a) Pit dan fissure sealant sulit 

dijangkau oleh bulu sikat (tanda panah ganda) sehingga sisa makanan mudah terperangkap di 

dalamnya. (b-d) Kondisi pit dan fissure sebelum dan sesudah pengaplikasian bahan sealant. Bahan 

sealant yang diisikan ke dalam pit dan fissure akan mendangkalkan pit dan fissure sehingga 

makanan tidak mudah terperangkap, dan mencegah terjadinya karies gigi (Vann & Mciver, n.d.) 

 

 

Gambar 2. Gigi permanen Molar 1 pada rahang bawah dan rahang atas, di sisi sebelah kanan dan 

kiri 
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 Perawatan pit dan fissure sealant diutamakan pada gigi Molar Pertama permanen (gambar 

2). Pemilihan gigi Molar pertama permanen (permanen M1) dikarenankan oleh waktu tumbuh gigi 

permanen M1 pada usia 6 tahun, dan gigi permanen M1 adalah salah satu gigi orang dewasa yang 

pertama tumbuh baik di sisi kanan maupun kiri rahang atas dan bawah. Gigi permanen M1 tidak 

memiliki pengganti dan gigi Permenan M1 yang baru tumbuh memiliki pit dan fissure yang dalam. 

Berdasarkan kebutuhan di atas, tindakan pit dan fissure sealant menjadi sangat penting untuk 

dilaksanakan pada anak penyandang ASD. Tujuan pelaksanaan pengabdian Masyarakat adalah 

melakukan pemeriksaan gigi dan tindakan pit dan fissure sealant gigi permanen M1 pada siswa 

Yayasan athalia berkat anugerah – Athalia’s blessing Surabaya. Target pelaksanaan juga 

memberikan edukasi dan promosi kesehatan pada para orang tua dan care giver tentang 

pentingnya merawat kesehatan gigi pada anak dan individu penyandang ASD.  

METODE  

 Pengabdian masyarakat ini merupakan mandat dari hibah Universitas Airlangga berdasarkan 

surat Nomor 2486/B/UN3.FKG/PM.01.01/2024. Dalam pelaksanaannya, kerjasama dilakukan 

dengan mitra pelaksana dan mitra sasaran. Mitra pelaksana kegiatan adalah Ikatan Dokter Gigi 

Anak Indonesia (IDGAI) Pengda Jawa Timur, dan mitra sasaran adalah Yayasan athalia berkat 

anugerah - athalia’s blessing Surabaya. IDGAI Pengda Jawa Timur adalah organisasi ikatan profesi 

spesialis dokter gigi anak yang berada di wilayah Jawa Timur. Yayasan athalia berkat anugerah - 

athalia’s blessing Surabaya adalah yayasan yang memberikan layanan terapi pada anak dan 

individu penyandang ASD, menyediakan fasilitias shadow teacher, menyediakan jasa konsultasi 

dan diagnosis dari para ahli seperti psikolog dan dokter. Saat ini jumlah siswa dari Yayasan athalia 

berkat anugerah - athalia’s blessing Surabaya adalah sekitar 45 siswa.  

 
 

Gambar 3. Alur pelaksanaan kegiatan masyarakat pemeriksaan dan tindakan pencegahan 
sederhana untuk anak dengan Autistic Spectrum Disorder pada center pendidikan anak 

berkebutuhan khusus di Surabaya 
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 Alur pelaksanaan pengabdian masyarakat terdapat dalam gambar 3, dimulai dari koordinasi 

pertama yaitu pertemuan dengan mitra pelaksana untuk menentukan waktu, tempat dan sasaran 

kegiatan. Kegiatan pengabdian Masyarakat dilaksanakan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) 

Universitas Airlangga pada bulan Agustus 2024. Setelah menentukan sasaran, koordinasi kedua 

adalah dengan mitra sasaran yaitu Yayasan athalia berkat anugerah - athalia’s blessing Surabaya 

dilakukan (gambar 4). Pada koordinasi kedua tersebut ketua Yayasan, Ibu Agil Toresia Nirwanasari 

SE, memberikan masukan terkait pelaksanaan kegiatan terutama manajemen perilaku dalam 

menghadapi anak atau individu penyandang ASD. Beberapa hal penting yang harus dilakukan dan 

dihindari dalam manajemen perilaku diantaranya adalah: 

1. Memberikan informasi kepada anak atau individu penyandang ASD berbentuk visual 

berupa video atau gambar yang menjelaskan keseluruhan proses mulai dari kedatangan di 

RSGM, proses pemeriksaan dan perawatan hingga kepulangan. Tahap memberikan 

informasi ini dilakukan dengan cara memberikan video atau gambar kepada orang tua atau 

care giver. 

2. Mongkondisikan tempat untuk tetap tenang dan tidak memberikan suasana tidak nyaman 

yang dapat memicu perilaku tidak baik pada saat perawatan. 

3. Mengatur waktu kunjungan yang tertib agar waktu yang digunakan efektif dan tidak 

membuat lama menunggu 

4. Memberikan system reward di akhir perawatan 

5. Mengkondisikan anak pada keadaan yang bugar, tidak dalam keadaan mengantuk atau 

lapar 

 
 

 
 

Gambar 4. Rapat koordinasi dengan mitra pelaksana dan mitra sasaran di Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga, Surabaya. 

 
Setelah rapat koordinasi, dilakukan perancangan kegiatan yang dimulai dengan mendata 

siswa pada Yayasan athalia berkat anugerah - athalia’s blessing Surabaya dan melakukan 

komunikasi kepada orang tua siswa. Komunikasi dilakukan pertama kali dengan cara menghubungi 

melalui aplikasi media sosial whatsapp yang dilanjutkan dengan kegiatan edukasi melalui zoom 

meeting. Pada zoom meeting tersebut dijelaskan manfaat dan cara menjaga kebersihan gigi anak 

dan individu ASD, beberapa cara mencegah karies gigi dan perawatan pit dan fissure sealant 

(Gambar 5). Pertemuan melalui meeting zoom ditutup dengan membagikan angket survey terkait 

pelaksanaan pengabdian Masyarakat.  
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Gambar 5. Zoom meeting denga para orang tua. Pada zoom meeting dijelaskan manfaat dan 

cara mencegah karies gigi dengan cara perawatan pit dan fissure sealant. 

 

Beberapa pertanyaan diberikan kepada orang tua untuk mengetahui dan mengevaluasi 

kegiatan pengadian masyarakat ini. Isi survey meliputi kemanfaatan video pengenalan sebelum 

berkunjung ke dokter gigi, pengalaman membawa anak ke dokter gigi dan kendala yang dihadapi 

saat pemeriksaan di dokter gigi. Hasil survey dan evaluasi disajikan dalam bentuk data deskriptif 

yang menggambarkan tingkat ketercapaian kegiatan. 

Tindakan perawatan pit dan fissure sealant dilaksanakan dengan sistem penjadwalan. Setelah 

mendapatkan persetujuan dan kesepakatan waktu dengan orang tua, anak-anak dengan 

penyandang ASD datang ke RSGM ditemani para terapis dan shadow teacher dari Yayasan athalia 

berkat anugerah – Athalia’s blessing Surabaya. Jumlah kunjungan diatur menggunakan sistem 

kuota agar durasi perawatan dapat lebih dikendalikan. Waktu tunggu dan antrian sedapat mungkin 

dihindari sehingga anak-anak tersebut dapat langsung mendapatkan pelayanan sesaat setelah 

datang ke RSGM. Durasi maksimal pelayanan adalah 15 menit, dimana selama 15 menit tersebut 

dilakukan screning kondisi rongga mulut, dan perawatan pit dan fissure sealant pada salah satu 

gigi permanen M1 (gambar 6). Sebagai penghargaan atas keikutsertaan pengabdian masyarakat, 

bingkisan berupa minuman dan makanan kecil diberikan kepada anak-anak penyandang ASD. 

 

     
 

Gambar 6. Suasana pelaksanaan pengabdian masyarakat dan tindakan pit dan fissure sealant 

pada anak-anak penyandang ASD. 
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Tindakan pit dan fissure sealant diawali dengan pembersihan permukaan gigi, dan 

pengaplikasian etsa untuk membuat lubang mikro serta dilakukan pembilasan dengan air mengalir. 

Tahap selanjutnya adalah pemberian bahan pit dan fisure sealant pada permukaan gigi hingga pit 

dan fissure terisi. Bahan sealant awalnya material berbentuk cair dan proses pengerasan sealant 

dilakukan dengan menggunakan cahaya panjang gelombang tertentu (light cured). Tahap akhir 

dari tindakan pit dan fissure sealant adalah dilakukan evaluasi oclusal adjustment.  Evaluasi oclusal 

adjustment adalah penyesuaian gigitan dengan tujuan menghindari bagian tertentu yang lebih 

tinggi pada permukaan gigi saat pengunyahan (Gambar 7).  

 

 

 
 

Gambar 7. Prosedur tindakan pit dan fissure sealant pada gigi permanet Molar 1. (a-b) gigi 

dibersihkan dari kotoran dengan menggunakan sikat khusus. (c) pengaplikasian bahan etsa asam 

pada permukaan gigi. (d) pembersihan bahan etsa dengan menggunakan air mengalir hingga 

terbentuk mikro porositas. (e) pengaplikasian bahan sealant hingga pit dan fissure terisi. 

Pengerasan bahan sealant dilakukan dengan menggunakan light cured. (f) evaluasi gigitan untuk 

menghindari bagian tertent yang lebih tinggi pada permukaan gigi saat pengunyahan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Tujuan pelaksanaan pengabdian Masyarakat kali ini adalah pemeriksaan dan tindakan 

pencegahan karies atau lubang gigi pada anak-anak penyandang Autistic Spectrum Disorder 

(ASD). Tindakan pencegahan karies gigi dilakukan dengan perawatan pit dan fissure sealant gigi 

permanen M1. Sasaran pengabdian Masyarakat adalah anak-anak penyandang ASD, siswa Yayasan 

athalia berkat anugerah – Athalia’s blessing Surabaya. Target pelaksanaan juga memberikan 

edukasi dan promosi kesehatan pada para orang tua dan care giver tentang pentingnya merawat 

kesehatan gigi pada anak dan individu penyandang ASD. Survey kepada orang tua dan care giver 

disebarkan untuk mengetahui dan mengevaluasi kegiatan, meliputi kemanfaatan video pengenalan 

sebelum berkunjung ke dokter gigi, pengalaman membawa anak ke dokter gigi dan kendala yang 

dihadapi saat pemeriksaan di dokter gigi. 

 

1. Hasil survey kesan orang tua terhadap persiapan kunjungan ke lokasi pengabdian 

Masyarakat 

Autistic Spectrum Disorder (ASD) melibatkan gangguan dalam bahasa, komunikasi, dan 

interaksi sosial. Gangguan-gangguan tersebut seringkali menjadi penyebab perilaku tantrum, 

emosional dan tidak kooperatif. Hambatan komunikasi membuat anak-anak penyandang ASD 

mengalami kesulitan dalam memahami kalimat reseptif dan ekspresif, menyampaikan keinginan, 
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perasaan dan seringkali menimbulkan rasa frustasi. Kondisi akan semakin buruk pada anak-anak 

penyandang ASD yang non-verbal dan tidak terlatih dalam melakukan komunikasi yang baik. 

Dukungan visual sangat direkomendasikan dalam pedoman klinis ASD. Dukungan visual 

berupa gambar atau video bisa menjembatani hambatan komunikasi yang pada akhirnya 

diharapkan mampu mengurangi kecemasan, meningkatkan antisipasi terhadap situasi yang 

dihadapi, mendukung komunikasi dan meningkatkan partisipasi anak-anak penyandang ASD pada 

kegiatan yang diikuti (Rutherford et al., 2020). Video alur pemeriksaan dibuat untuk memudahkan 

persiapan anak-anak penyandang ASD. Dimulai dari alur kedatangan ke lokasi pengabdian 

mayarakat, pengenalan alat kedokteran gigi, hingga proses pemeriksaan dan perawatan pit dan 

fissure sealant. Video persiapan kunjungan ke lokasi pengabdian masyarakat dapat dilihat pada 

link berikut https://bit.ly/Preappointment.  

Kesan orang tua terhadap kemanfaatan video persiapan disajikan dalam gambar 8. Sebanyak 

80 % orang tua menggunakan video sebagai alat komunikasi untuk memberikan gambaran 

pelaksanaan pemeriksaan dan perawatan. Beberapa kemanfaatan yang didapat oleh orang tua 

setelah menggunakan video adalah sebanyak 40% membuat anak lebih bersemangat, sebanyak 

20% membuat orang tua lebih mudah dalam menjelaskan, dan 20% orang tua merasakan perilaku 

yang kooperatif dari anak-anak mereka. 

Berdasarkan survey ini, penggunaan dukungan visual sangat direkomendasikan untuk segala 

kegiatan yang melibatkan anak-anak atau individu penyandang ASD.  Dukungan visual adalah alat 

yang dapat dilihat dan/atau dipegang, digunakan untuk memberikan informasi secara visual dan 

meningkatkan pemahaman individu tentang lingkungan fisik, orang dan lingkungan sosial. 

Dukungan visual dapat pula digunakan dalam komunikasi, perkataan, tindakan, niat, aturan dan 

harapan, baik diucapkan maupun tidak diucapkan. Lebih jauh lagi, dukungan visual dapat 

menjelaskan konsep yang lebih abstrak, seperti perjalanan waktu, rangkaian peristiwa atau sosial 

konsep abstrak seperti emosi atau alasan untuk melakukan sesuatu. Dukungan visual juga dapat 

mendukung komunikasi ekspresif, menawarkan alternatif atau tambahan terhadap ucapan, isyarat, 

gerak tubuh, atau tindakan. Dalam penggunaan alat dukungan visual diperlukan keterampilan yang 

melibatkan anak-anak penyandang ASD, disesuaikan dengan tingkat pemahaman masing-masing. 

Dukungan visual tidak menjadi tujuan perolehan pembelajaran atau keterampilan, namun 

dukungan visual adalah alat yang dirancang untuk mengoptimalkan pembelajaran dan 

keterampilan yang lebih banyak lagi. (Rutherford et al., 2020). 

 
Gambar 8. Kemanfaatan video pengenalan sebelum berkunjung ke dokter gigi. Sebanyak 

80% orang tua menggunakan video sebagai persiapan pelaksanaan pemeriksaan dan 

perawatan pit dan fissure sealant. Kemanfaatan yang dirasakan orang tua adalah membuat 

anak menjadi lebih bersemangat (40%), lebih mudah dalam menjelaskan (20%) dan membuat 

anak menjadi lebih koorperatif (20%). 

https://bit.ly/Preappointment
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2. Hasil survey pengalaman anak-anak penyandang ASD pergi dan melakukan 

perawatan di dokter gigi. 

 Pengalaman membawa anak-anak penyandang ASD untuk melakukan pemeriksaan dan 

perawatan di dokter gigi menjadi tantangan tersendiri pada orang tua. Lingkungan perawatan 

dan tindakan kedokteran gigi dapat meningkatkan kecemasan pada anak-anak penyandang 

ASD. Beberapa faktor terjadinya peningkatan kecemasan adalah tata nilai atau kepercayaan 

pada keluarga ada budaya di daerah setempat, tingkat pengetahuan kesehatan gigi, tingkat 

sensistifitas terhadap rasa nyeri, dan suasana tempat perawatan yang berpotensi 

meningkatkan kecemasan (Seligman et al., 2017) .  

Hasil survey pada pengabdian masyarakat kali ini menunjukkan bahwa sebanyak 64% 

anak-anak penyandang ASD belum pernah dibawa ke dokter gigi, dan kunjungan terakhir kali 

ke dokter gigi adalah 6 hingga 12 bulan yang lalu (75%) dan paling akhir adalah 2 tahun lalu 

(25%) (gambar 9 a-b). Alasan orang tua tidak membawa anak-anak mereka adalah karena 

kendala berupa penolakan anak (40%), biaya (20%) dan kesulitan memilih dokter gigi (40%) 

(Gambar 9c). Keluhan yang paling banyak menjadi penyebab kunjungan ke doktergigi adalah 

sakit gigi atau gusi serta gigi (64%) yang gigi patah (36%) (gambar 9d).   

Gambaran pengalaman kunjungan dan perawatan dokter gigi di atas sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di India, dimana 57% anak belum pernah pergi ke dokter gigi hingga 

usia 9 tahun, dengan keluhan utama adalah gigi lubang dan pembengkakan (Sanguida et al., 

2019). Penolakan dari anak untuk dibawa ke dokter gigi menjadi kendala utama bagi orang tua 

untuk membawa anaknya ke dokter gigi. Manajemen perilaku anak di dalam kedokteran gigi 

terbagi dalam intervensi non-farmasetikal dan intervensi farmasetikal. Intervensi farmasetikal 

dilakukan denga pemberian tindakan sedasi dan anastesi umum (Sanuki et al., 2020). 

Intervensi non-farmasetikal terdiri dari beberapa hal (Roberts et al., 2010), yaitu: 

1. Desensitisasi, yaitu membawa anak ke dokter gigi dalam beberapa kali kunjungan 

untuk mengenal lingkungan sekitar. Pada tahap ini seringkali belum dilakukan tindakan 

perawatan apapun, dan anak diberikan kesempatan mengeksplorasi tempat, 

instrument di dalam ruang praktek dokter gigi. Tujuan dari desensitisasi ini adalah 

menurunkan tingkat kecemasan anak memberikan paparan terhadap segala hal yang 

berpotensi membuat kecemasan 

2. Tell-show-do, yaitu tahapan yang dilakukan selaras dengan tindakan desensitisasi. 

Tujuan dari tahapan tell-show-do adalah memberikan pengenalan prosedur tindakan 

dalam dokter gigi yang tidak menimbulkan kecemasan. Pemberian reward disarankan 

pada tahap ini setelah anak dapat melewati prosedur secara bertahap.  

3. Modelling. Tahap modelling dapat dilakukan bersamaan dengan dua tahap di atas. 

Modelling dilakukan dengan bermain peran pengganti yang dapat diikuti oleh anak, 

contohnya adalah melakukan perawatan terlebih dahulu pada orang tua sebelum 

memberikan perawatan pada anak. 

4. Reinforcement (penguatan), yaitu memberikan umpan balik terhadap perilaku anak. 

Umpan balik ini dapat dalam bentuk positif dan negatif. Umpan balik positif diberikan 

dalam bentuk validasi pada saat anak bersikap baik. Contoh validasi dan umpan balik 

yang positif adalah “Kamu pintar, terima kasih sudah membantu dokter merawat 

gigimu, ya”. Umpan balik positif dapat berikan dalam bentuk koreksi langsung dan 

tidak dalam bentuk hukuman. Kalimat yang dapat digunakan adalah “tunggu sebentar. 

Setelah gigimu bersih baru boleh turun dari kursi gigi”. 

5. Melakukan kontrol suara. Tujuan mengantrol suara adalah mencegah perilaku yang 

buruk dan mendapatkan atensi dari anak. Pada anak ASD penting untuk menggunakan 

kalimat sederhana dan pendek serta gaya bicara yang tegas, hindari kata-kata abstrak 

yang sulit divisualisasikan.  



 Savitri et al. 

 

1036 

6. Restrain, yaitu penggunaan alat untuk mengontrol pergerakan anak. Alat yang dapat 

digunakan adalah kain panjang untuk membungkus tubuh anak. Tindakan ini dapat 

dilakukan pada kondisi-kondisi emergensi yang membutuhkan tindakan segera, 

dilakukan pada kondisi yang membutuhkan kontrol gerakan anak yang dapat 

membahayakan dokter dan perawat, tindakan sebelum pemberikan anasteri dan 

apabila intervensi yang lebih persuasif mengalami kegagalan.  

 

 

 

 
 

Gambar 9. Survey pengalaman anak-anak penyandang ASD pergi dan melakukan perawatan di 
dokter gigi. Sebanyak 64% anak-anak penyandang ASD belum pernah dibawa ke dokter gigi (a). 
Kunjungan terakhir ke dokter gigi adalah dalam rentang waktu 6 bulan hingga 2 tahun yang lalu 
(b). Alasan orang tua tidak membawa anak-anak mereka ke dokter gigi adalah penolakan dari 

anak (40%), faktor beban biaya (20%) dan kesulitan memilih dokter gigi (40%) (c). Keluhan yang 
ditangani saat melalukan pemeriksaan ke dokter gigi adalah Sakit gigi atau gusi (64%) dan gigi 

yang patah (36%) (d). 
 
 
 

Gigi berlubang dan pembengkakan pada gusi akan lebih banyak terjadi pada anak-anak 
penyandang ASD (Corridore et al., 2020b). Peningkatan resiko karies dan gigi bengkak sejalan 
dengan tingkat kebersihan rongga mulut (oral Hygiene). Keadaan oral hygiene yang buruk akan 

a b 

d c 
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meningkat pada anak-anak atau individu dewasa yang memiliki disabilitas intelektual, dimana ASD 
adalah salah satunya (Waldron et al., 2019). Peningkatan resiko karies dapat dicegah dengan rutin 
melakukan pemeriksaan ke dokter gigi dan melakukan pemeliharaan oral hygiene di rumah. 
Beberapa tindakan pemeliharan oral hygiene yang dapat dilakukan di rumah adalah menyikat gigi 
dengan baik dan benar menggunakan sikat gigi manual, sikat gigi elektrik maupun water jet 
irrigation. Penggunaan dental flossing juga disarankan untuk digunakan di rumah (Richards, 2018). 

 

3. Data anak-anak penyandang ASD peserta pengabdian masyarakat berdasarkan 

usia dan jenis kelamin 

Peserta pengabdian masyarakat kali ini adalah anak-anak penyandang ASD, siswa Yayasan 

athalia berkat anugerah - athalia’s blessing Surabaya. Rentang usia siswa adalah antara 3 hingga 

14 tahun dengan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (Gambar 10). Terdapat beberapa laporan 

prevalensi ASD pada laki-laki dan Perempuan. Perbandingan laki – laki dan Perempuan 

penyandang ASD dilaporkan 4-5 : 1 (Lai et al., 2015), dan ada pula yang melaporkan 2,5 : 1 (Kim 

et al., 2011). Kondisi penyandang ASD sangat beragam, terutama dalam intelegensia yang terukur 

dalam IQ, maupun kemampuan (functioning) yang terukur dalam functioning assessment (Kim et 

al., 2011). Kedua hal ini, IQ dan functioning, akan memodifikasi setiap individu penyandang ASD, 

terutama dalam hal kemampuan berperan dan bersosialisasi, berkomunikasi, kognitif, kemapuan 

menjalankan kegiatan harian, pengendalian emosi, dan keterampilan motorik 

(https://www.autism.org.au/accessing-mental-health-and-healthcare-services/autism-and-mental-health/access-to-youth-

adult-diagnosis/).  

Ketidakmampuan anak-anak dalam memelihara kesehatan rongga mulutnya dikarenakan 

lemahnya kemampuan motorik, kebiasaan buruk, masalah kewalahan sensori, dan diet makanan 

yang bermasalah pada sebagian anak- anak. Pit dan fissure sealant adalah tindakan pencegahan 

gigi berlubang dengan cara pengisian cekungan dan parit-parit pit dan fissure pada permukaan gigi 

sehingga pit dan fissure menjadi dangkal. Pit dan fissure yang dangkal mencegah terperangkapnya 

sisa-sisa makanan. 
 

 
 

Gambar 10. Data usia dan jenis kelamin anak-anak penyandang ASD yang menjadi peserta 
pengabdian Masyarakat.  

 
 
 

 a  b

 

Usia 

https://www.autism.org.au/accessing-mental-health-and-healthcare-services/autism-and-mental-health/access-to-youth-adult-diagnosis/
https://www.autism.org.au/accessing-mental-health-and-healthcare-services/autism-and-mental-health/access-to-youth-adult-diagnosis/
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KESIMPULAN  
Penanganan anak-anak penyandang ASD di ruang praktek dokter gigi sebaiknya dilakukan 

sedini mungkin. Proses pengenalan lingkungan yang komprehensif dan berulang-ulang dapat 

menurunkan tingkat kecemasan pada anak-anak penyandang ASD. Kecemasan timbul karena 

ketidakmampuan anak-anak penyandang ASD dalam kewalahan atau sensitifitas sensori serta 

gangguan dalam berkomunikasi. Manajemen perilaku yang baik adalah dengan memberikan 

visualisasi tindakan yang akan dilakukan dan menciptakan suasana yang ramah autism seperti 

ruangan yang tenang, meminimalisir rangsangan sensori dan bekerja dengan cepat. Kerjasama 

yang baik antara orang tua dan dokter gigi akan membantu keberhasilan perawatan pada anak-

anak penyandang ASD.  
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