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HUBUNGAN PENGGUNAAN RISPERIDONE PADA ANAK AUTIS
DENGAN GINGIVITIS

Widya Kesuma

ABSTRAK

Risperidone merupakan antipsikotik yang menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah 
kelenjar saliva. Hal ini dapat mengakibatkan fungsi darah dan pertahanan tubuh 
menurun. Hampir semua anak menggunakan obat ini dan penggunaannya menyebabkan 
gingivitis. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan penggunaan risperidone pada 
anak autis dengan gingivitis. Metode yang digunakan adalah survei analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 90 orang, dibagi 
menjadi tiga kelompok. Kelompok kontrol, tanpa risperidone; kelompok perlakuan I, 
dengan risperidone 2,5 mg/hr; dan kelompok perlakuan II, dengan risperidone 3,5 mg/hr. 
Data diambil menggunakan skor Papilla Bleeding Indeks (PBI) dan dianalisis dengan uji 
Chi-Square. Rata-rata skor PBI yang didapat kelompok kontrol adalah 0,01; kelompok 
perlakuan I adalah 0,72; dan kelompok perlakuan II adalah 2,27. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara penggunaan risperidone pada 
anak autis dengan gingivitis (p-value=0.000). Disarankan perlu dilakukan pemeriksaan 
rongga mulut ke dokter gigi secara rutin untuk menurunkan tingkat keparahan gingivitis 
yang ditimbulkan.

Kata kunci: anak autis, risperidone, gingivitis.
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RELATIONSHIP BETWEEN THE USED OF RISPERIDONE IN CHILDREN
WITH AUTISM AND GINGIVTTIS

Widya Kesuma

ABSTRACT

Risperidone is an antipsychotic that cause vasoconstriction of salivary gland blood 
vessels. It can lead decreasing of blood functions and immunity system. The most of 
children with autism used this agent and it can cause gingivitis. The purpose of this 
study was to assess the relationship of using risperidone by children with autism with 
gingivitis. The methode of this research was analytic survey with cross sectional study. 
The samples of this research were 90 respondents, divided into three groups. The control 
group, not using risperidone; the first treatment group, using risperidone 2,5 mg/day; and 
the second treatment group, using risperidone 3,5 mg/day. The data were taken by using 
Papilla Bleeding Indeks (PBI) score and analyzed by Chi-Square test. The control 
group’s mean PBI score was 0,01; the first treatment group’s was 0,72; and the second 
treatment group’s was 2,27. The result of this research showed that there was 
significance relationship of using risperidone by children with autism with gingivitis (p- 
value=0.000). Routine oral examination by the dentist was recommended to decrease the 
severity of gingivitis caused.

Keywords: children with autism, risperidone, gingivitis.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penggunaan obat-obatan pada penderita autis selain dapat memberikan efek 

medikasi yang menguntungkan, juga dapat menimbulkan efek samping terhadap 

kesehatan rongga mulut, khususnya jaringan periodontal. Menurut penelitian Jaber 

(2011), 97% penderita autis mengalami penyakit periodontal yang disebabkan efek 

samping yang ditimbulkan oleh obat-obatan, salah satunya adalah obat antipsikotik. 

Risperidone merupakan obat antipsikotik yang paling banyak digunakan oleh penderita 

autis baik anak-anak maupun dewasa (Bassoukou dkk., 2009; Buck, 2008). Hasil 

penelitian Ratnaparakhi dkk. (2010) menyatakan bahwa 67% dari 100 pasien psikiatri 

mengkonsumsi antipsikotik jenis risperidone dan 51% obat ini diindikasikan untuk 

pasien autis. Hal ini disebabkan karena risperidone merupakan obat yang paling efektif 

untuk mengobati penderita autis dibanding obat antipsikotik jenis lain (Conley, 2000).

Penggunaan risperidone pada penderita autis dapat menimbulkan efek samping 

terhadap jaringan periodontal (Friedlander dkk., 2006). Menurut penelitian Jaber (2011), 

gingivitis merupakan penyakit periodontal yang paling banyak terjadi pada penderita 

autis baik anak-anak maupun dewasa yang mengkonsumsi antipsikotik ini, 78% 

diantaranya adalah gingivitis generalized dan 22% adalah gingivitis localized.

1
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Hasil penelitian Curtis dkk. (2005) menyatakan bahwa 69,2% risperidone 

dikonsumsi oleh anak-anak autis dan aman untuk dikonsumsi dengan batasan dosis yang 

telah ditentukan. Pediatric Psychopharmacology Autism Network (2005) menyatakan 

bahwa dosis yang tinggi dan jangka waktu yang lama dalam mengkonsumsi risperidone 

dapat mempengaruhi tingkat keparahan dari efek samping yang ditimbulkan.

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk menilai hubungan penggunaan 

risperidone pada anak autis dengan gingivitis.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka timbul permasalahan: Bagaimana

hubungan penggunaan risperidone pada anak autis dengan gingivitis.

13 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Telah diketahui hubungan penggunaan risperidone pada anak autis dengan

gingivitis.

1.3.2 Tujuan Khusus

Telah dikaji hubungan penggunaan risperidone pada anak autis dengan gingivitis.



3

1.4 Manfaat Penelitian

1. Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi

khususnya bagian periodonsia.

2. Dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam penelitian selanjutnya.

3. Dapat membantu masyarakat untuk menambah informasi dan pengetahuan

tentang pemilihan jenis obat pada anak autis.
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