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GAMBARAN INDEKS DMF-T PADA ANAK 

DENGAN AUTISM SPECTRUM DISORDER 

DI YAYASAN BINA AUTIS MANDIRI 

PALEMBANG 

 

Nabila Raihani Hartawan 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan neurologis yang 

muncul pada tiga tahun pertama kehidupan dan ditandai dengan gangguan perkembangan 

kemampuan sosial, keterbatasan penggunaan bahasa interaktif, serta cacat sensorimotorik. 

Anak dengan ASD sering mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut seperti karies yang 

disebabkan oleh kebersihan mulut yang kurang diperhatikan karena keterbatasan anak 

ataupun kurangnya kemauan dari keluarga atau caregiver untuk membantu dalam menjaga 

kebersihan gigi dan mulut mereka secara rutin. Salah satu indeks yang dapat digunakan 

dalam menilai status karies pada anak ASD adalah indeks DMF-T. Tujuan: Untuk 

mengetahui gambaran indeks DMF-T pada anak dengan autism spectrum disorder (ASD) 

di Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

observasional dengan desain cross sectional study. Populasi penelitian berjumlah 53 anak 

ASD usia 12-18 tahun dengan jumlah sampel sebanyak 31 anak menggunakan teknik total 

sampling. Data penelitian diperoleh dari pemeriksaan klinis menggunakan indeks Decay, 

Missing, Filled Teeth (DMF-T). Hasil: Gambaran indeks DMF-T pada anak dengan autism 

spectrum disorder (ASD) di Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang menggunakan DMF-

T didapatkan kategori sedang dengan skor rerata 2,99. Hasil persentase komponen Decayed 

sebesar 92,47%, Missing 5,38%, dan Filled sebesar 2,15%. Berdasarkan klasifikasi jenis 

kelamin persentase DMF-T tertinggi adalah laki-laki dengan kategori sedang (35,5%), 

sedangkan berdasarkan rerata usia anak persentase tertinggi adalah usia 14 dan 18 tahun 

dengan kategori sedang (9,7%). Kesimpulan: Gambaran indeks DMF-T menunjukkan 

bahwa status karies pada anak-anak tersebut sudah cukup baik.  

Kata Kunci: Autism Spectrum Disorder, karies, DMF-T 
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OVERVIEW OF DMF-T INDEX IN CHILDREN 

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER 

AT YAYASAN BINA AUTIS MANDIRI 

PALEMBANG 

 

Nabila Raihani Hartawan 

Department of dentistry 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Abstract 

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder that appears in 

the first three years of life and characterized by impaired development of social skills, 

limited use of interactive speech, and sensory-motor defects. Children with ASD often 

experience oral health problems such as caries caused by poor oral hygiene due to 

children's disabilities or lack of family or caregiver’s assistance on their oral hygiene 

maintenance. An  index that can be used to assess caries status in ASD children is DMF-T. 

Objective: To determine the DMF-T in children with autism spectrum disorder (ASD) at 

Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang. Methods: This study was a descriptive 

observational study with cross sectional design. The population consisted of 53 children 

aged 12-18 years old with the total sample of 31 children using total sampling technique. 

Research data were obtained from clinical examinations using Decay, Missing, Filled Teeth 

(DMF-T) index. Results: The overview of DMF-T index in children with autism spectrum 

disorder (ASD) at Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang using DMF-T showed moderate 

category with a score of 2,99. The percentage of  Decayed component was 92.47%, Missing 

was 5.38%, and Filled was 2.15%. Based on gender classification, the highest DMF-T 

percentage was found in males with moderate category (35,5%), while based on the 

average age of children, the highest percentage was found in 14 and 18 years old with 

moderate category (9,7%). Conclusion: The DMF-T index overview shows that the caries 

status of these children was relatively good. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, caries, DMF-T 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu permasalahan yang banyak 

dialami oleh penduduk Indonesia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah gigi di 

Indonesia adalah gigi rusak, berlubang, atau sakit, dengan prevalensi nasional 

menunjukkan angka 45,3%.1 Hal ini tentunya berhubungan dengan kurangnya 

pengetahuan dan kesadaran dari masyarakat untuk menjaga kebersihan gigi dan 

mulut. Kurangnya pengetahuan dan kesadaran dalam menjaga kesehatan gigi dan 

mulut paling sering terjadi pada anak usia sekolah. Hal ini ditunjukkan dengan 

tingginya prevalensi karies yang diderita anak usia sekolah, terutama kelompok 

usia 5-9 tahun dengan prevalensi karies sebesar 92,6%.1  

Menurut Permenkes No. 25 Tahun 2014, anak usia sekolah adalah anak yang 

berusia lebih dari 6 tahun sampai sebelum berusia 18 tahun.2 Anak usia sekolah 

masih membutuhkan bimbingan dari orang tua dan keluarga dalam melakukan 

tindakan untuk menjaga kebersihan rongga mulut, terlebih anak berkebutuhan 

khusus. Anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah anak yang mengalami kelainan 

atau penyimpangan (mental-intelektual sosial, emosional) dalam proses 

pertumbuhan atau perkembangannya dibandingkan dengan anak-anak lain 

seusianya sehingga mereka memerlukan pelayanan pendidikan khusus. 3

 



2 
 

 

 

Maternal and Child Health Bureu (MHCB) mendefinisikan anak dengan 

kebutuhan pelayanan kesehatan khusus sebagai children with special healthcare 

needs (CSHCN), yaitu anak-anak yang memiliki atau berada dalam resiko tinggi 

terhadap kondisi fisik, perkembangan, perilaku atau emosional yang kronis dan 

yang juga memerlukan pelayanan kesehatan dan pelayanan serupa dengan jumlah 

yang melampaui kebutuhan anak-anak pada umumnya.4 Salah satu kategori ABK 

adalah anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD). WHO memprediksi 1 dari 

160 anak di dunia menderita ASD, sedangkan jumlah penderita di Indonesia 

diperkirakan mengalami peningkatan 500 orang setiap tahunnya.5 Berdasarkan data 

dari Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2020 di Indonesia, pertumbuhan jumlah 

anak dengan ASD mencapai angka 3,2 juta anak.6 

ASD adalah gangguan neurologis yang muncul pada tiga tahun pertama 

kehidupan. ASD merupakan gangguan perkembangan pervasif yang didefinisikan 

secara perilaku sebagai suatu sindrom yang terdiri atas perkembangan kemampuan 

sosial yang tidak normal, keterbatasan dalam penggunaan bahasa interaktif, dan 

cacat sensorimotorik.7 Anak dengan ASD sering mengalami masalah kesehatan gigi 

dan mulut seperti gigi berlubang (karies gigi) yang disebabkan oleh kebersihan 

mulut yang kurang diperhatikan karena keterbatasan anak ataupun kemauan dari 

orang-orang sekitar untuk membantu membersihkan gigi dan mulut mereka secara 

rutin.3  
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Karies gigi merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi yang melibatkan 

proses kompleks dari demineralisasi dan remineralisasi enamel yang terjadi karena 

adanya kerja dari asam organik yang dihasilkan oleh mikroorganisme di dalam plak 

gigi.8 Meskipun anak dengan ASD tidak menunjukkan temuan kondisi gigi yang 

khusus, anak dengan ASD termasuk ke dalam kelompok yang memerlukan 

perawatan kesehatan khusus dan merupakan kelompok resiko tinggi karies menurut 

Caries-Risk Assessment Tool (CAT).9  

Penelitian yang dilakukan oleh Tulangow dkk. tentang gambaran status karies 

pada ABK di SLB YPAC Manado, didapatkan bahwa anak tunagrahita dan ASD 

memiliki skor DMF-T 3,6 yang sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan anak 

tunarungu dengan skor 3,5.10 Penelitian lain yang dilakukan oleh Rachmawati dkk. 

tentang status kebersihan mulut dan karies pada siswa berkebutuhan khusus di SLB 

autis dan TPA B SLB Branjangan Kabupaten Jember menunjukkan tingkat karies 

indeks siswa ASD yang paling banyak dijumpai pada kategori karies sedang 

sebanyak 51%, karies ringan sebanyak 20%, dan karies berat sebanyak 20% serta 

yang sehat sebanyak 9%.3 

Pendidikan ABK tidak dilakukan di sekolah pada umumnya, anak-anak 

berkebutuhan khusus, terutama anak dengan ASD mendapatkan pendidikan di 

Sekolah Luar Biasa (SLB) C. Salah satu SLB di kota Palembang yang 

menyelenggarakan pendidikan khusus untuk anak dengan ASD adalah Yayasan 

Bina Autis Mandiri (BAM). Yayasan BAM memiliki siswa dari tingkat dasar 

(SDLB), menengah (SMPLB), dan lanjutan (SMALB). Berdasarkan survey awal 

yang penulis lakukan di Yayasan BAM belum pernah dilakukan pemeriksaan 
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kesehatan gigi pada siswa di sekolah tersebut. Oleh karena itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui gambaran indeks DMF-T pada 

anak dengan autism spectrum disorder di Yayasan Bina Autis Mandiri. 

1.2.  Rumusan Masalah 

 Bagaimana gambaran indeks DMF-T pada anak dengan autism spectrum 

disorder (ASD) di Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang? 

1.3.  Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

 Untuk mengetahui gambaran indeks DMF-T pada anak dengan autism 

spectrum disorder (ASD) di Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui persentase komponen Decayed, Missing, dan Filled 

dari indeks DMF-T pada anak dengan autism spectrum disorder di 

Yayasan Bina Autis Mandiri dengan menggunakan indeks DMF-T. 

2. Untuk mengetahui persentase DMF-T berdasarkan jenis kelamin pada 

anak dengan autism spectrum disorder di Yayasan Bina Autis Mandiri. 

3. Untuk mengetahui persentase DMF-T berdasarkan rerata usia anak pada 

anak dengan autism spectrum disorder  di Yayasan Bina Autis Mandiri. 
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1.4.  Manfaat 

1.4.1. Manfaat teoritis 

 Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan acuan dan menambah 

literatur kepustakaan, serta menjadi masukan pengembangan ilmu pengetahuan 

tentang gambaran indeks DMF-T pada anak dengan autism spectrum disorder 

(ASD). 

1.4.2. Manfaat praktis 

 Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan informasi yang 

bermanfaat mengenai gambaran indeks DMF-T pada anak dengan autism spectrum 

disorder (ASD). 
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