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ABSTRAK

Latar Belakang: Autism Spectrum Disorder (ASD) menurut World Health Organization (WHQO) adalah kondisi
gangguan perilaku sosial, komunikasi, aktivitas terbatas, pola perilaku, repetitive, resistensi terhadap perubahan
rutinitas. Anak ASD memiliki keterbatasan terutama membersihkan rongga mulutnya, sehingga risiko terkena karies
tinggi. Diet dan dietary habits pada anak ASD berbeda dari anak normal seperti mengulum makanan di dalam mulut,
menyukai makanan bertekstur lunak, melakukan diet bebas gluten dan kasein. Anak ASD memiliki keterbatasan yang
menghambat untuk melakukan kunjungan ke dokter gigi. Tujuan: Menjelaskan efek diet dan dietary habits dengan
terjadinyakaries gigi pada anak ASD menurut persepsi orang tua. M etode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional analitik dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling di
Rumah Autis Tangerang, Sekolah PurbaAndhika, dan Karunia Center Autism Boarding School; diperoleh 51 responden.
Dilakukan pemeriksaan intraoral karies dan non karies, dan penyebaran kuesioner kepada orang tua. Data dianalisis
dengan uji t-test untuk melihat efek diet dan dietary habits terhadap karies. Hasil: Hasil t-test diet dan dietary
habits signifikan terhadap karies yaitu mengonsumsi buah p-value (0.018), sayur (0.043), snack (0.037) secara
deskriptif. Diet yang tidak pernah dan jarang mengkonsumsi soft drinks (70.6%), kacang-kacangan (64.7%), sedangkan
pada dietary habits mengkonsumsi gula (54.9%), makanan cepat sgji (51%). Kesimpulan: Perubahan pola makan
anak A SD menunjukkan sudah terdapat efek diet mengonsumsi buah, sayur, terhadap penurunan terjadinyakaries serta
dietary habits berupa pemberian snack terhadap terjadinya karies.

Kata Kunci: Diet, Dietary Habits, Karies, Autism Spectrum Disorder.

ABSTRACT

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD), as defined by the World Health Organization (WHO), is charac-
terized by deficits in social interaction and communication, restricted interests, repetitive behaviours, and resis-
tance to alterations in routine. Children with ASD have impairments, particularly in oral hygiene, resulting in
an elevated risk of caries development. Dietary practices and preferences vary from those of typical children,
including behaviours such as pocketing food, a preference for soft-textured foods, and adherence to a gluten-
free and casein-free diet. Constraints hinder children with ASD from attending dental appointments. Objective:
To elucidate the impact of diet and dietary habits on the prevalence of dental caries in children with ASD, as seen
by their parents. Methods: Analytic observational study with a cross-sectional approach. The sampling method
employed was consecutive sampling at Rumah Autis Tangerang, Purba Andhika School, and Karunia Center
Autism Boarding School; obtained 51 respondents. An intraoral examination of caries and non-caries was con-
ducted, and questionnaires were administered to parents. Data were subjected to statistical analysis using a t-
test to evaluate the impact of diet and dietary habits on caries. Results: The results of the t-test of diet and
dietary habits were significant for caries; fruit consumption (0.018), vegetable (0.043), and snack (0.037). Diets
that seldom or never include soft beverages (70.6%) and nuts (64.7%) and also exhibit dietary habit that limit
sugar (54.9%) and fast food (51%). Conclusion: The modification of eating pattern ASD children show that there
is a dietary effect of consuming fruit and vegetables on reducing of the caries, contrary dietary habits of provid-
ing snacks on the occurrence of caries.

Keywords: Diet, Dietary Habits, Caries, Autism Spectrum Disorders.

terbatas, unik, pola perilaku repetitive (dilakukan

PENDAHUL UAN secara berulang) dan resistensi terhadap perubahan

World Health Organization (WHO) pada rutinitas.! Prevalensi autisme di dunia semakin
menyatakan bahwa Autism Spectrum Disorder (ASD) lama semakin meningkat,berdasarkan data Center sfor
adalah kondisi adanya gangguan pada perilaku sosial, Disease Control and Prevention, USA (CDC) pada
komunikasi, bahasa, imajinasi, minat, aktivitas yang tahun 2012 menunjukkan bahwa sejumlah 1:88 anak

40 Rini



menyandang autisme, dan pada tahun 2014 meningkat
30% yaitu sebanyak 1,5% atau 1:68 anak di USA
menyandang autisme. Sedangkan di Indonesiatidak ada
data yang pasti, merujuk pada Incidence dan Preva-
lence ASD diperkirakan penyandang ASD di Indonesia
yaitu 2,4 juta orang dengan pertambahan penyandang
baru 500 orang tiap tahun.?

American Academy of Pediatric Dentistry
mengungkapkan bahwa anak ASD adalah anak yang
membutuhkan kesehatan khusus, sehingga dianggap
sebagai kelompok berisiko terjadinya karies gigi
berdasarkan Caries Risk Assessment Tool, masalah
utamakesehatan gigi adalah kariesgigi yang merupakan
penyakit infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi
email dan dentin yang erat kaitannya dengan konsumsi
makanan kariogenik.®

Lewinsohn Peter M, et.al, dan Ahearn Will-
iam H dalam Sri Ramadayanti, (2013), menyatakan
permasalahan makan yang terjadi pada anak ASD
diantaranya yaitu menolak makan, memilih-milih
makanan, kesulitan beradaptasi dengan makanan baru,
tantrum dan gerakan mengunyah yang sangat pelan.
Sebagian besar anak autis mempunyai pola makan id-
iosyncratic dan perilaku makan yang tidak biasa. Hal
tersebut dapat berupa pada sedikitnya variasi diet,
keengganan pada tekstur makanan tertentu atau sangat
suka pada makanan tertentu.

Diet padaanak ASD dapat bervarias tergantung
pada kondisi dan kebutuhan masing-masing anak. Diet
merupakan kebiasaan yang diperbolehkan dalam hal
makanan dan minuman yang dimakan oleh seseorang
dari hari ke hari, terutamayang khusus dirancang untuk
mencapai tujuan dan memasukkan atau mengeluarkan
bahan makanan tertentu.* Pada anak ASD diet dengan
mengkonsumsi jenis makanan yang terbatas atau diet
yang direkomendasikan oleh dokter seperti bebas glu-
ten dan kasein.®

Dietary Habits atau kebiasaan diet merupakan
makanan ataupun kebiasaan yang ditentukan dan
dikendalikan untuk tujuan tertentu. Anak-anak ASD
memilki pola dan kebiasaan makan yang unik serta
kebersihan rongga mulut yang mengarah ke kondisi in-
traoral yang terganggu. Anak autis lebih menyukai
makanan lunak dan mengulum di rongga mulut yang
mengakibatkan peningkatan karies. Kebiasaan
memberikan food rewards sebagai salah satu bentuk
apresiasi pada anak-anak dalam rutinitas sehari-hari
yang sebagian besar biasanya berupa permen atau
makanan manis yang merangsang terjadinya risiko
karies padaanak.®

K ebiasaan diet, dietary habits padaASD tidak
hanya penting untuk manajemen perilaku tetapi juga
menjadi kunci dalam menjaga kesehatan mulut yang
baik. Karies gigi berhubungan erat dengan konsumsi
makanan dengan kandungan gulayang tinggi. Masalah
makan sangat umum terjadi padaanak-anak ASD karena
mempunyai kebiasaan food selectivity atau memilih
jenis makanan apa yang disukai. Anak ASD termasuk
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selektif dalam pemilihan makanan, mereka sering
menol ak beberapa makanan.®

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik, dengan desain yang digunakan
adalah cross sectional. Subjek penelitian adalah anak
ASD dan orang tuadi Rumah Autis Tangerang, Sekolah
PurbaAdhika, KaruniaCentre Autism Boarding School
dan setuju untuk melakukan pengisian informed con-
sent. Pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini teknik consecutive sampling dan
diperoleh 51 responden. Penelitian dilakukan pada
bulan Juni-Juli 2024 dengan nomor etik 118/KEPK/
FKGUPDMB/V1/2024.

Pemeriksaan intraoral pada anak ASD untuk
melihat ada atau tidak adanya karies. Pengisian
kuesioner tentang diet dan dietary habits oleh orang
tua. Data dianalisis secara deskriptif dan uji korelasi t-
test untuk menganalisis efek diet dan dietary habits
terhadap resiko terjadinya karies.

HASIL

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan jumlah 51 responden orang tua dan anak ASD
di Rumah Autis Tangerang, Sekolah PurbaAndhika, dan
Karunia Center Autism Boarding School.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1
didapatkan gambaran sampel penelitian berdasarkan
usia orang tua yaitu nilai mean ayah 42.53 +7.649 dan
nilai mean ibu 42.85+8.853. Tabel 2 didapatkan
gambaran sampel berdasarkan frekuensi pendidikan
terakhir ayah didominasi Strata 1 dengan nilai 55.56%
dan pendidikan ibu adalah SMA/SMK dengan nilai
36.36%. Pada tabel 3 didapatkan gambaran pekerjaan
ayah rata-rata adalah wiraswasta dengan persentase
33.33% dan pekerjaan ibu rata-rata adalah ibu rumah
tangga dengan nilai 81.82%. Berdasarkan hasil
penelitian pada tabel 4 didapatkan gambaran sampel
penelitian berdasarkan usiaanak ASD yaitu nilai mean
12+4.138. Pada tabel 5 didapatkan gambaran sampel
berdasarkan jeniskelamin anak ASD laki-laki berjumlah
42 orang dengan nilai persentase 82.4% dan perempuan
berjumlah 9 orang dengan nilai 17.6%.

Tabel 1. Distribusi Usia Orang Tua

Mean Median Modus St. Deviasi Min-Maks
Ayah  42.53 42 42 7.649 30-30
Ibu 4285 40 38 3.853 28-69

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Orang Tua

Ayah Ibu

Pendidikan Jumlah % Jumlah %
SD 0 0.00 1 3.03
SMP 1 5.56 1 3.03
SMA/SMK 5 27.78 18 54.55
D3 2 11.11 1 3.03
S1 10 55.56 12 36.36
Total 18 100.00 33 100.00
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Orang Tua

Ayah Tbu

St. Deviasi Jumlah %  Jumlah %
Buruh 1 5.56 0 0.00
Engineer 2 11.11 0 0.00
Guru 4 22.22 0 0.00
IRT 0 0.00 27 81.82
Pegawai Swasta 5 27.78 3 9.09
Wiraswasta 6 3333 3 9.09
Total 18 100.00 33 100.00

Tabel 4. Distribusi UsiaAnak ASD

Mean Median Modus St. Deviasi Min-Maks
12 12 16 4.138 6-23

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Anak ASD
Mean Jumlah (N) Persentase (%)
Laki-laki 42 82.4
Perempuan 9 17.6
Total 51 100.0

Tabel 6. Tanggapan Responden pada Indikator Diet

Tidak Jarang Kadang- Sering Selalu
pernah kadang
No. Indikator Diet N % N % N % N % N %
1 Mengonsumsi Makanan 4 7.8 12 235 18 353 12 235 5 9.8
bertekstur lunak
2 Mengonsumsi 2 39 16 314 11 21.6 22 43.1 0 0
'makanan manis
3 Mengonsumsi 5 9.8 28 549 17 333 1 20 0 0
kacang-kacangan
4 Mengonsumsi 17 333 19 373 11 21.6 4 78 0 0
soft drink
5 Mengonsumsi 1 20 10 196 12 235 14 2715 14 215
buah-buahan
6 Mengonsumsi 2 392 4 784 6 11.8 19 373 20 392
sayur
7 Melakukan 16 314 6 11.8 16 314 8 157 5 9.8
k dasi diet

Tabel 7. Tanggapan Responden Pada Indikator
Dietary Habits

Tidak Jarang Kadang- Sering Selalu
pernah kadang
No. Indikator Diet N % N % N % N % N %
1 Memberikan 598 15 294 21 412 9 176 1 2.0
food reward
2 Mengonsumsi 7 137 21 412 13 255 9 17.6 1 20
gula/hari

3 Mengonsumsi makanan 8 157 20 392 18 353 5 9.8 0 0
mengandung gula
diantara waktu makan

4 Mengonsumsi makanan 5 9.8 21 412 22 431 3 59 0 0
cepat saji
5 Mengonsumsi snack 2 39 10 196 19 373 19 373 1 20

Analisis Uji t-test dengan Kategori Karies dan
Tidak Karies

Untuk mengetahui efek diet, dietary habits
terhadap terjadinyakaries anak ASD menggunakan uji
korelasi t-test dengan kategori karies dan tidak karies.
Hasil perhitungannya sebagai berikut:
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Tabel 8. Hubungan Diet dan Dietary Habits dengan
kategori karies tidak karies.

Kategori
Karies Tidak karies Pvalue Interpretasi
No. _Indikator Diet Mean  SD  Mean SD
1 Mengonsumsi makanan  3.07 1.015  3.00 1.225 0.265 Tidak
bertekstur lunak siginifikan
2 Mengonsumsi 2.83 0986 3.33  0.856 0.315 Tidak
makanan manis siginifikan
3 Mengonsumsi 233 0.606  2.19  0.750 0.841 Tidak
kacang-kacangan siginifikan
4 Mengonsumsi 2.03 0964 2.05 0.921 0.304 Tidak
soft drink siginifikan
5 Mengonsumsi 3.90 1.029 3.14  1.195 0.018 Tidak
buah-buahan siginifikan
6  Mengonsumsi 4.10 1.155 386 1.014 0.043 Tidak
sayur siginifikan
7 Melakukan 2.77 1.251 238 1.465 0.505 Tidak
rekomendasi diet siginifikan
8  Memberikan 2.83 0913 257 0978 0.861 Tidak
food rewards siginifikan
9  Mengonsumsi 2.63 1.033 238 0973 0.783 Tidak
gula/hari siginifikan
10 Mengonsumsi makanan ~ 2.43 0.898 233  0.856 0.304 Tidak
yang mengandung gula siginifikan

diantara waktu makan

11 Mengonsumsi makanan  2.33 0.802 2.62  0.669 0.155 Tidak

cepat saji siginifikan
12 Mengonsumsi snack 297 0.890 3.38  0.865 0.037 Tidak
siginifikan

*n=30 (58.82%): Anak ASD yang mempunyai karies
n=21 (40.18%): Anak ASD yang tidak karies

PEMBAHASAN

Padapendlitianini, usiaayah danibu anak ASD
paling banyak diatas 35 tahun yaitu sebanyak 72,26%
ayah dan 82,16% ibu. Usiaayah paling banyak berusia
42 tahun dan usiaibu paling banyak berusia 38 tahun,
dengan rata- ratausiaibu dan ayah 42 tahun. Diketahui
bahwa ibu yang berusia lebih dari 30 tahun saat
melahirkan berisiko 3,647 kali lebih besar untuk
anaknyamengalami autisme dari padaibu yang berusia
kurang dari 30 tahun. Ibu yang lebih tua akan berisiko
lebih tinggi mengalami komplikasi selama persalinan
dan kelahiran, hal tersebut mungkin dikarenakan
gangguan fungsi otot rahim dan suplai darah, yang
kemungkinan juga diperparah dengan kasus kelahiran
pertama padaibu yang lebih tua.”

Selain usia orang tua, status gizi dan
metabolisme ibu, infeksi selama kehamilan, stres pre-
natal, dan paparan toksin, logam berat, atau obat-obatan
tertentu berisiko anak lahir dengan ASD.2 Status gizi
ibu dan indeks massa tubuh sebelum kehamilan
merupakan faktor lingkungan yang dapat memengaruhi
perkembangan otak normal melalui kelebihan atau
kekurangan zat gizi yang dapat memengarubhi
perkembangan saraf anak. K ekurangan vitamin D dapat
meningkatkan risiko mutasi gen yang menyebabkan
peningkatan risko ASD.°

Tingkat pendidikan orang tua anak ASD
menunjukan bahwa sebagian besar jenjang pendidikan
ayah adalah S1 sebanyak 10 orang (55.56%) dan jenjang
pendidikan ibu sebagian besar SMA/SMK sebanyak 18
orang (54.55%). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Faizah Attamimi Nuha (2020) menunjukkan mayoritas



tingkat pendidikan responden adalah perguruan tinggi
berjumlah 64.5%.%°

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian
Camelia et a. (2019) yang memaparkan hasil serupa
dengan pendidikan terakhir orang tua anak ASD
terbanyak adalah SMA sebanyak 50%. Pendidikan yang
tinggi juga mempengaruhi pola pikir orang tua dalam
menghadapi suatu masalah termasuk kejadian autisme
pada anak. Selain itu, pendidikan dan pengalaman or-
ang tua dalam merawat anak akan mempengaruhi
persiapan orang tua dalam menjalankan pengasuhan
tingkat pendidikan orang tua berperan penting dalam
penerapan pola pengasuhan orang tuaterhadap anak.!

Pekerjaan ibu yang memiliki anak ASD yang
terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 15 orang
(75%). Hal ini sgjalan dengan penelitian Cameliaet al.
(2019) yang memaparkan bahwa 62,5% dari orang tua
anak ASD bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hasil ini
juga sejalan dengan penelitian Sasi Rahayu (2016)
bahwa umumnya pekerjaan dari ibu sebagian besar
81.82% adal ah bekerjasebagai ibu rumahtangga(IRT).2

Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dapat
membantu perkembangan anak autis untuk menjadi
lebih baik. Ibu adal ah orang yang paling berperan dalam
perkembangan anak, sehingga anak selalu berada di
bawah pengawasan ibu diharapkan akan mendapat
kualitas pengasuhan yang terbaik sehingga
perkembangan anak pun akan terarah dengan baik.

Usia anak ASD di Rumah Autis Tangerang,
Sekolah Purba Adhika, dan Karunia Center Autism
Boarding School yang didapatkan dari hasil distribusi
frekuensi pada penelitian ini berkisar dari 6 sampai 23
tahun dengan usia rata-rata ASD ini adalah 12 tahun
dengan standar deviasi 4,14 tahun. Usia Anak ASD
termudaadal ah 6 tahun dan usiatertuaadal ah 23 tahun.
Nilai tengah atau median adalah 12 tahun yang
menunjukkan bahwa 50% dari responden berusia
dibawah 12 tahun dan 50% responden berusia diatas
12 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh
Hariyani N, et al (2019) bahwa dari anak-anak autisme
yang disurvei, lebih dari 60% berusia kurang dari 12
tahun.’2

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis
kelamin anak ASD mayoritas|aki-laki sebanyak 42 or-
ang (82.4%) dan perempuan sebanyak 9 orang (17.6%).
Hasil ini sgjalan dengan penelitian oleh Gidel B, et
al(2021) bahwa karakteristik responden anak autis
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar adalah laki —
laki (68.75%), diperkuat penelitian oleh Hariyani N,
et al (2019) hampir 75% adalah laki- laki.>*° Hasil
penelitian oleh Gladys L. Kandouw (2019)
memperlihatkan bahwa dari total 64 anak ASD yang
diteliti, terbanyak berusia 7-10 tahun yaitu 30 anak.
Gangguan ini lebih banyak ditemukan pada laki-laki
(59,6%) dibandingkan perempuan (40,4%).%

Johnson dikutip oleh Pangestu menyatakan
bahwa anak laki-laki berisiko 2,875 kali lebih besar
untuk mengalami ASD dari padaanak perempuan. ASD

M-DERJ Vol 4, No 2, Desember 2024 hal 40-45
@2024. Published by FKG Prof.Dr.M oestopo(Beragama)
https://jour nal.moestopo.ac.1d/index.php/mder)
EISSN : 2776-0820 I SSN : 2776-0839

lebih dominan terjadi pada anak dengan jenis kelamin
laki-laki, hal tersebut dikarenakan terjadinya proses
genetik tertentu yang kemudian berujung pada
dominannya laki-laki mengalami ASD, termasuk
kausatif gen yang melekat padakromosom X (X- linked
disorders) dan imprinting gen.”

Hasil analisis pada tabel 6 menggambarkan
pola makan anak-anak ASD dalam indikator diet,
sebanyak 22 orang (43.1%) sering makan makanan
manis, 17 orang (33.3%) sering dan selalu
mengonsumsi makanan bertekstur lunak, hal ini sejalan
dengan penelitian Kotha, S.B, et al (2018) bahwaanak
autis lebih menyukai makanan bertekstur lunak yang
membuat lebih rentan terhadap karies meskipun tidak
signifikan secara statistik dengan p=0, 265 (tabel 8);
konsumsi gulajugameningkatkan terjadinyakariesgigi
dibandingkan dengan anak yang mengonsumsinya
sesekali.®Hasil studi Kazek, et al (2021) di Polandia
menunjukkan bahwa 58,4% anak ASD lebih menyukai
makanan manis dan 36,6% menyukai makanan
bertekstur padat.*

Padapenelitianini, anak ASD tidak pernah dan
jarang mengonsumsi kacang-kacangan sebanyak 33
orang (64.7%) , soft drinks 36 orang (70.6%), yang
menunjukkan cukup banyak anak ASD yang tidak
mengonsumsi makanan kariogenik serta sudah banyak
anak ASD yang mengonsumsi makanan sehat seperti
buah dan sayur. Dapat dilihat pada tabel 6 terdapat
indikator mengonsumsi buah dan sayuran. Anak ASD
yang sering dan selalu mengonsumsi buah-buahan
sebanyak 28 orang (55%) dan anak ASD sering dan
selalu mengonsumsi sayur sebanyak 39 orang (76.5%)
yang secara statistik signifikan masing-masing
p=0.018 dan 0.043. Artinya, para orangtua pada
penelitian ini menyadari pentingnya mengonsumsi
makanan sehat tinggi serat seperti buah dan sayur, yang
merupakan makanan non-kariogenik atau kariostatik
yang tidak berpotensi menyebabkan karies.

Sementara itu anak ASD pada penelitian ini
yang tidak pernah dan jarang melakukan rekomendasi
diet sebanyak 16 orang (31.4%), sedangkan 68,6%
kadang-kadang, sering dan selalu, artinyaparaorang tua
dan anak ASD pada pendlitian ini sudah cukup mengerti
pentingnya melakukan rekomendasi diet bebas gluten
dan kasein pada anak ASD. Hal ini berbeda dengan
penelitian Hidayatillah P (2017) yang menunjukkan
bahwa sebanyak 84% anak ASD masih mengonsumsi
makanan yang mengandung gluten dikarenakan berbagai
alasan seperti sulit menghindari makanan yang
mengandung gluten karena faktor lingkungan,
keterbatasan dalam ketersediaan bahan dan jenis
makanan pengganti dari gluten itu sendiri.’®

Pada penelitian Aisyah, et al. (2023) di
Bandung menunjukkan sebanyak 75% anak ASD asupan
karbohidrat kurang yang berasal dari kacang-kacangan
dan umbi-umbian. Selain itu, anak ASD juga senang
mengonsumsi makanan yang mengandung gluten dan
kasein seperti biskuit.’® Salah satu makanan yang

Rini 43



M-DERJ FKG UPDM (B)

Efek diet dan dietary habitsterhadap terjadinyarisiko karies anak

digemari oleh anak ASD, yaitu makanan ringan seperti
biskuit yang pada umumnya mengandung gluten dan
kasein.'” Akan tetapi, anak ASD perlu menghindari
makanan yang mengandung gluten dan kasein. Hal ini
dikarenakan frekuensi konsumsi gluten dan kasein akan
memberikan perubahan perilaku padaanak ASD, seperti
peningkatan aktivitas, perubahan emosi, mengamuk,
dan mengalami gangguan tidur.*®

Meta-analisis saat ini menunjukkan bahwadiet
bebas gluten dan kasein (GFCF) dapat mengurangi
perilaku stereotip dan meningkatkan kognisi padaanak-
anak dengan ASD. Meskipun sebagian besar studi yang
dimasukkan bersifat single-blind, manfaat diet GFCF
yang ditunjukkan terlihat menjanjikan. Penelitian
tambahan dengan skalayang lebih besar diperlukan.®®
Dietary habits atau kebiasaan diet, kebiasaan makan
pada anak-anak ASD seperti sering mengantongi
makanan di dalam rongga mulut, memberikan food re-
wards berupa makanan manis sebagai apresiasi dalam
mel akukan suatu hal . Anak-anak dengan ASD seringkali
memiliki kecenderungan makan yang berbedadari anak-
anak padaumumnya.®

Studi Senguzel S, et a (2021) mengidenti-
fikasi faktor-faktor yang memengaruhi gangguan
makan pada anak-anak dengan ASD menemukan
korelasi signifikan antara skor autisme dan konsumsi
beberapajenis makanan (susu, yoghurt, biji berminyak,
nasi/pasta, dan buah-buahan). Selektivitas makanan atau
kebiasaan makan dengan variasi makanan yang terbatas
sambil menghindari makanan baru adalah masalah
umum di kalangan anak A SD, yang untungnyamenurun
seiring bertambahnya usia.?® Sel ektivitas makanan yang
didefinisikan sebagai penghilangan satu atau lebih
kelompok makanan dan variasi makanan yang terbatas,
umum terjadi pada anak-anak dengan gangguan ASD.
Pola makan selektif dan tidak biasa pada anak ASD
ditandai oleh sensitivitas sensori terhadap tekstur,
penampilan, atau aroma, resistensi kuat atau penolakan
tegas terhadap makanan baru, serta perilaku yang
mengganggu saat waktu makan.*

Pada penelitian Ngungi ME (2017) diperiksa
status kesehatan mulut anak ASD dan menemukan
73.8% dari anak ASD menerima makanan untuk
memperkuat perilaku yang baik (food rewards) dan
yang paling umum adalah berupa cokelat. Hal ini
berbeda padapenelitianini, presentase anak ASD yang
menerima food rewards berupa makanan manis
mengalami penurunan dapat dilihat padatabel 7 yaitu
hanya sekitar 41.2% anak ASD yang kadang-kadang
diberikan food rewards oleh orang tua. Hal ini
memiliki arti bahwaorang tuadalam penelitianini sudah
cukup mengerti bahwa memberikan food rewards
berupamakanan manistidak baik untuk kondisi rongga
mulut terutama karies, perilaku ini dapat berdampak
pada kesehatan anak autis di masa depan, maka
diperlukan komitmen yang kuat dari orang tua/pengasuh
anak ASD untuk membatasi penggunaan makanan
sebagai alat modifikasi perilaku bagi anaknya dan
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mencari aternatif lainnya.

Padatabel 5 dapat dilihat anak ASD yang sering
dan selalu mengonsumsi snack memiliki presentasi
cukup tinggi yaitu 39.3%, yang secara statistik
signifikan (p=0.037). Anak ASD padapenélitianini juga
memiliki kebiasaan jarang mengonsumsi makanan cepat
saji yaitu sebesar (41.2%) dan kadang-kadang
mengonsumsi makanan cepat sgji yaitu sebesar 43.1%.
Kebiasaan yang tidak baik ini merupakan salah satu
faktor terjadinyakaries gigi padaanak ASD.5

Hasil penelitian tentang efek diet, dietary
habitsterhadap risiko terjadinyakaries padaAnak ASD
menggunakan uji t-test dengan kategori karies dan non-
karies dengan menunjukan beberapa indikator yang
menghasilkan hasil signifikan berdasarkan analisis
statistik. Pada penelitian ini, mengonsumsi buah-
buahan, mengonsumsi sayur-sayuran, mengonsumsi
snack memiliki hasil yang signifikan secara statistik
dengan p-value p<0.05. Mengonsumsi buah-buahan
(0.018), mengonsumsi sayuran (0.043), mengonsumsi
snack (0.037). Hal ini menunjukkan bahwa pada
pendlitianini anak ASD sudah mel akukan perubahan pola
makan yang dianjurkan.

Penelitian oleh Kotha SB, et al (2018)
menunjukkan bahwa anak yang sesekali mengonsumsi
buah dan sayur kariesnyalebih meningkat dibandingkan
dengan anak yang secarateratur mengonsumsi buah dan
sayur tetapi hasilnyatidak signifikan.5 Pada pendlitian
ini menunjukkan mengonsumsi buah-buahan, sayur-
sayuran memiliki hasil yang signifikan jikadihubungkan
dengan kategori karies tidak karies dengan uji t-test
berdasarkan andlisis statistik (tabel 6).

Sebagian besar anak memiliki kecenderungan
untuk mengonsumsi snack dan mengonsumsi makanan
yang mengandung guladiantarawaktu makan, makanan
cepat sgji yang mengandung banyak gula, pati yang
memungkinkan meningkatkan risiko terjadinyakaries.®
Pada penelitian ini, mengonsumsi gula (jarang 41.2%;
tidak pernah 13.7%); konsumsi makanan yang
mengandung gula diantara waktu makan sering hanya
9.8%; mengonsumsi makanan cepat sgji (jarang 41.2%)
dilihat padatabel 7, yang merupakan faktor terjadinya
risiko karies namun secara statistik tidak signifikan.

Moorthy, et a (2022) menemukan prevalensi
yang lebih tinggi secarasignifikan dari perilaku makan
yang bermasalah terkait pola makan, seperti pemilih
makanan (picky/fussy eating) dan mengulum makanan
di dalam mulut (food pouching) padaanak-anak dengan
ASD. Tenaga kesehatan harus menyadari efek dari
kebiasaan dan perilaku ini terhadap kesehatan mulut.
Rujukan dini ke dokter gigi anak sangat dianjurkan
untuk mencegah masalah kesehatan mulut pada anak-
anak dengan ASD.Z

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pendlitian yang dilakukan di
Rumah Autis Tangerang, Sekolah Purba Adhika dan
Karunia Center Autism Boarding School didapat



kesimpulan bahwa:
1.Perubahan polamakan anak A SD menunjukkan sudah
terdapat efek diet mengonsumsi buah, sayur, terhadap
penurunan terjadinya karies serta dietary habits
berupa pemberian snack terhadap terjadinya karies.
2.Terdapat efek diet padaanak ASD yang tidak pernah
dan jarang yaitu mengonsumsi soft drinks (76%),
kacang-kacangan (64.7%), gula (54.9%) dan
makanan cepat saji (51%) terhadap penurunan
terjadinya risiko karies, namun tidak signifikan

secara statistik.

KETERBATASAN PENELITIAN

Pemeriksaan intraoral merupakan salah satu
kendala dalam pemeriksaan karies sehingga pada
penelitianini hanyadiperiksaadadan tidak adanyakaries
gigi.

SARAN

1.0rang tua perlu memahami dan memperhatikan diet
dan dietary habits terkait efek terjadinya risiko
karies khususnya snack sertadiet gluten dan kasein
padaanak ASD.

2.Penelitian dengan sampel yang lebih banyak dan
dilakukan di beberapa tempat sehubungan adanya
pengaruh faktor demografi.
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