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ABSTRAK 

  
Pendahuluan: Gangguan Spektrum Autisme (GSA) merupakan masalah serius pada bidang psikiatri anak. Bruksisme merupakan 
gangguan tidur atau parasomnia yang lebih sering terjadi pada anak GSA dibandingkan sleepwalking dan mimpi buruk. American 
Academy of Sleep Medicine mendeskripsikan bruksisme sebagai aktivitas otot rahang berulang yang ditandai dengan mengepalkan 
atau menggiling gigi dan/atau mendorong mandibula. Dampak kebiasaan buruk yang dilakukan terus menerus adalah gigi menjadi 
sensitif dikarenakan terjadi pengikisan email, nyeri otot dan nyeri TMJ. Hal tersebut tentunya akan berdampak buruk untuk Kesehatan 
gigi dan mulut Anak GSA. Tujuan penelitian mengetahui prevalensi kebiasaan buruk bruksisme pada anak dengan gangguan spektrum 
autisme. Metode: Jenis penelitian deskriptif cross sectional. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan metode total 
sampling sebanyak  24 orang, Pengumpulan data menggunakan kuesioner bruksisme melalui online form. Data diolah dan dianalisis 
menggunakan 3 kategori bruksisme dan disajikan dalam bentuk tabel. Hasil:  Tidak ada responden yang masuk dalam kategori 1 
yakni responden mengalami seluruh gejala bruksisme. Sebanyak 9 orang termasuk dalam kategori 2 yakni anak tersebut mengalami 
beberapa gejala bruksisme dan perlu dilakukan pemeriksaan klinis lebih lanjut dan 15 anak masuk dalam kategori 3 yang artinya ke-
15 anak tersebut tidak mengalami tanda-tanda bruksisme. Simpulan: Sebagian besar anak GSA Yayasan Biruku Kota Bandung tidak 
menunjukkan gejala bruksisme. 

 
KATA KUNCI: bruksisme, gangguan spektrum, autisme, anak, prevalensi 
 

Prevalence of bruxism in children with autism spectrum disorder at the biruku foundation in 

bandung city: cross-sectional study 
 

 
ABSTRACT 

   
Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a serious problem in the field of child psychiatry. Bruxism is a sleep disorder or 
parasomnia that is more common than sleepwalking and nightmares in ASD children. The American Academy of Sleep Medicine 
describes bruxism as repetitive jaw muscle activity characterized by clenching or grinding of the teeth and/or pushing of the mandible. 
The impact of bruxism that are carried out continuously are sensitive teeth due to enamel erosion, muscle pain and TMJ pain. Which 
negatively affect the dental and oral health of ASD Children. The purpose of this study was to describe the prevalence of bruxism in 
order to be able to carry out early treatment and prevention. Methods: This study was cross sectional descriptive, and used a total 
sampling method with 24 respondents, each of whom would later fill out a bruxism questionnaire via online form. Data were processed 
and analyzed using 3 categories of bruxism and presented in tabular form. Results: There was no Category 1 respondent - who 
experienced all of the bruxism symptoms. The results showed that 9 respondents were Category 2 which means they had several 
bruxism symptoms and needed further clinical examination, while 15 respondents were Category 3 which means they did not show 
any symptoms of bruxism. Conclusions: Most of the children of the Biruku Foundation GSA Bandung City did not show symptoms 
of bruxism. 
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PENDAHULUAN  
 

 Gangguan spektrum autisme (GSA) adalah gangguan perkembangan saraf yang ditandai dengan defisit dalam 
komunikasi sosial dan adanya minat terbatas dan perilaku berulang.1 Menurut DSM-V anak GSA mencakup kesulitan 
timbal balik emosional, kesulitan komunikasi non verbal, dan defisit dalam mempertahankan hubungan dengan 
orang lain. Anak dengan GSA akan bertumbuh dan berkembang dengan cara yang berbeda dibandingkan dengan 
anak-anak normal lainnya.2 Etiologi yang berperan dapat berasal dari berbagai faktor, yakni faktor genetik, 
lingkungan prenatal dan imunitas.3 

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) merupakan masalah serius pada bidang psikiatri anak karena mencakup 
0,3% dari beban penyakit global. Kasus GSA diperkirakan hadir dengan perbandingan 1 dari 160 anak di dunia, 
dengan 7,6 juta anak hidup dalam keadaan cacat. Berdasarkan studi epidemiologi yang dilakukan selama 50 tahun 
terakhir, prevalensi GSA meningkat secara global.4 Data dari World Health Organization pada tahun 2019, 1 dari 
160 anak di dunia menyandang gangguan spektrum autisme. Penelitian Centers of Disease Control and Prevention’s 
pada tahun 2016 mencatat bahwa prevalensi penyandang autisme di 11 situs di Amerika Serikat adalah 18,5% atau 
terdapat 1 dari 54 anak penyandang autism.5 Direktur Pengembangan Kesehatan Mental Kementerian Kesehatan 
mengatakan bahwa prevalensi anak penyandang autisme di Indonesia pada tahun 2013 adalah 1,68 per 100 anak 
dengan usia di bawah 15 tahun. Data tersebut menunjukkan jumlah anak autis di Indonesia adalah 112.000 dengan 
rentang usia 5-19 tahun. Perkiraan jumlah anak penyandang autisme di Indonesia ada tahun 2015 adalah 12.800 
dan terdapat sekitar 134.000 anak penyandang spektrum autisme.6  

Data di Jawa Barat menunjukkan jumlah penderita autis cukup banyak, bahkan meningkat setiap tahunnya. 
Menurut Wahyudin, data anak autis di sekolah Jawa Barat pada tahun 2011 berjumlah 1.085 anak 7. Dalam skala 
yang lebih kecil, anak-anak di Kota Bandung yang mengidap autisme sampai tahun 2007 mencapai 739 orang atau 
lebih kurang sebesar 10% dari jumlah penderita autis yang tercatat di Indonesia.7 Suatu penelitian menyebutkan 
bahwa pada penderita GSA, bruksisme merupakan gangguan tidur atau parasomnia yang lebih sering terjadi 
dibandingkan sleepwalking dan mimpi buruk.3 

  American Academy of Sleep Medicine mendeskripsikan bruksisme sebagai "aktivitas otot rahang berulang 
yang ditandai dengan mengepalkan atau menggiling gigi dan atau mendorong mandibula.8 Sebagai aktivitas 
parafungsi oral, bruksisme tidak terkait dengan fungsi fisiologis normal seperti bernafas, berbicara, mengunyah dan 
menelan.9 Suatu data penelitian menunjukkan bahwa prevalensi terjadinya bruksisme di Indonesia yaitu 14%-18% 
pada anak-anak, 8% pada usia dewasa dan hanya 3% pada lansia.10 Hasil penelitian yang dilakukan di Amerika 
serikat menunjukkan terdapat sekitar 44% anak dengan Gangguan Spektrum Autisme (GSA) mengalami 
bruksisme.11 Belum terdapat data mengenai gambaran bruksisme pada anak dengan Gangguan Spektrum Autisme 
(GSA) di Kota Bandung membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian.  

Dampak yang ditimbulkan dari kebiasaan buruk bruksisme yang dilakukan terus menerus adalah gigi menjadi 
sensitif dikarenakan terjadi pengikisan email, nyeri otot dan nyeri pada sendi temporomandibular.12 Hal ini akan 
berdampak pada perkembangan gigi anak. Berdasarkan permasalahan diatas dibutuhkan data penelitian mengenai 
prevalensi kebiasaan buruk bruksisme pada anak gangguan spektrum autisme di Kota Bandung untuk membantu 
berkontribusi dalam penyediaan data yang diperlukan untuk menemukan upaya pencegahan terhadap terjadinya 
kerusakan lebih lanjut yang diakibatkan bruksisme yang terus menerus terjadi, sehingga peneliti tertarik melakukan 
penelitian untuk memperoleh prevalensi bruksisme pada anak GSA di Yayasan Biruku Kota Bandung. Yayasan biruku 
dipilih karena Yayasan Biruku terfokus menaungi anak Autisme di Kota Bandung. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran mengenai angka prevalensi bruksisme pada anak dengan GSA di Bandung. Tujuan 
penelitian mengetahui prevalensi kebiasaan buruk bruksisme pada anak dengan gangguan spektrum autisme. 

 

 METODE  
 

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian 
adalah seluruh siswa Yayasan Biruku Kota Bandung. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan sampling 
dengan jenis total sampling atau teknik sampling jenuh dengan jumlah sampel sebanyak 24 anak GSA yang terdiri 
dari 20 orang laki-laki dan 4 orang perempuan. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner bruksisme yang 
sebelumnya pernah digunakan dalam penelitian mengenai bruksisme di Indonesia oleh Nadiasari dkk.13 Kuesioner 
ini diberikan melalui google form yang diisi Orang tua Anak GSA yang telah diberikan Informed Consent. Kriteria 
eksklusi penelitian adalah anak dengan kombinasi gangguan perkembangan lain.  

Kriteria inklusi penelitian adalah anak GSA yang telah di diagnosa oleh Dokter spesialis anak dan orang tua 
anak GSA yang bersedia mengikuti penelitian. Pendataan dilakukan dengan pengisian kuesioner yang diberikan 
kepada Orang Tua Anak GSA melalui google form yaitu Anak menggertakkan giginya pada pagi hari; Anak 
menggertakkan giginya pada saat tidur; Merasa gigi anak rata karena aus (tidak seperti gigi orang normal); Rahang 
anak sakit saat makan, menguap, atau saat melakukan pergerakan lain; Anak sering mengeluhkan adanya sakit 
pada wajah; Anak sering terbangun pada tengah malam karena mengeluh sakit pada wajah. Uji validitas dan 
reliabilitas telah dilakukan dan menunjukkan hasil yang valid dan reliabel. Waktu penelitian dilaksanakan pada 
tanggal 19 April – 01 Mei 2021. Penelitian ini dilaksanakan di Yayasan Biruku Kota Bandung Indonesia. 

  
HASIL  
 

 Penelitian ini melibatkan 24 orang responden yang terdiri dari 20 orang laki-laki dan 4 orang perempuan (Tabel 1). 

                                             Tabel 1. Distribusi jenis kelamin responden 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

           Jenis Kelamin 
Laki-laki 20      83,3 % 

Perempuan 4      16,6% 

Responden yang berjenis kelamin laki-laki dari penelitian ini lebih banyak dibandingkan dengan yang berjenis 
kelamin perempuan (Tabel 1). 
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Tabel 2. Distribusi usia anak GSA di Yayasan Biruku 

Karakteristik 
Responden 

Jumlah Persentase 

Usia 5 -10 tahun 4 16,6% 

Usia 11-15 tahun 7 29,2% 

Usia 15-20 tahun 8 33,3% 

Usia 20-25 tahun 5 21% 
 

  

Tabel 3. Distribusi Jawaban Responden  

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 Anak menggeretakkan giginya pada pagi hari? 4 20 

2 Anak menggertakkan giginya pada saat tidur 4 20 

3 Merasa gigi anak rata karena aus (tidak seperti gigi orang normal) 
7 17 

4 Rahang anak sakit saat makan, menguap, atau saat melakukan 
pergerakan lain 

1 23 

5 Anak sering mengeluhkan adanya sakit pada wajah 0 24 

6 Anak sering terbangun pada tengah malam karena mengeluh sakit 
pada wajah 

0 24 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi jawaban responden dari kuesioner bruksisme yang telah diberikan. 
Pertanyaan pertama 4 responden menjawab ya dan 20 menjawab tidak. Pertanyaan ke-2 terdapat 4 orang 
menjawab ya dan 20 menjawab tidak. Pertanyaan ke-3 terdapat 7 orang menjawab ya dan 23 orang menjawab 
tidak. Pertanyaan ke-4 terdapat 1 orang menjawab tidak, dan untuk pertanyaan ke-5 dan 6 seluruh responden 
menjawab tidak.  

 
                                                     Tabel 4. Distribusi kategori bruksisme 

Kategori Jumlah Persentase 

1 0      0% 
2 9     37,5 % 
3 15     62,5% 

 
   Tabel 4 menunjukkan tidak ada responden yang masuk dalam kategori 1 yakni responden mengalami seluruh 
gejala bruksisme pada kuesioner. Sebanyak 9 orang termasuk dalam kategori 2 yakni anak tersebut mengalami 
beberapa gejala bruksisme, dan 15 anak masuk dalam kategori 3 yang artinya ke-15 anak tersebut tidak mengalami 
tanda-tanda bruksisme. 

  
PEMBAHASAN  

 

 Penelitian ini membahas mengenai prevalensi bruksisme pada anak GSA di Kota Bandung. Bruksisme adalah 
aktivitas berulang dari otot mastikator yang ditandai dengan grinding atau clenching gigi-geligi, dapat terjadi selama 
tidur (sleep bruxism) atau saat bangun tidur (awake bruxism).8 Suatu penelitian menyebutkan bahwa pada penderita 
GSA, bruksisme merupakan gangguan tidur atau parasomnia yang lebih sering terjadi dibandingkan sleepwalking 
dan mimpi buruk.3 Hasil penelitian menunjukkan terdapat 4 orang anak yang menggertakkan gigi saat pagi hari 
atau bisa disebut awake bruxism dan sebanyak 4 orang anak menggertakkan giginya saat tidur atau sleep bruxism.  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Onol S dkk,15 menunjukkan bahwa 4,8% anak GSA mengalami 
sleep bruxism, 22,2% anak mengalami awake bruxism, dan 14,3% anak mengalami bruksisme sepanjang hari. 

Selanjutnya pertanyaan ke-3, 7 orang merasa gigi anaknya rata karena aus sehingga gigi tidak terlihat seperti gigi 
normal dan 1 orang merasa bahwa rahang anaknya sering sakit saat makan, menguap dan kegiatan lain. Hal berikut 
merupakan dampak dari bruksisme. Bruksisme pada anak-anak dengan kebutuhan perawatan kesehatan khusus 
dapat menyebabkan keausan gigi yang berlebihan, dan nyeri sendi temporomandibular (TMJ).16 Hal tersebut apabila 
terjadi terus menerus menyebabkan pasien bruksisme dapat mengalami keausan gigi yang lebih parah karena 
terjadinya atrisi dimana permukaan oklusal menjadi datar dan dapat juga terjadi abfraksi, fraktur gigi, kegagalan 
restorasi gigi yang berulang, gigi hipersensitif yang disebabkan oleh rusaknya lapisan dentin dan enamel, 
peradangan pada ligamen periodontal, glossodynia atau sensasi terbakar di lidah, lekukan gigi di lidah (crenated 
tongue / scalloped tongue).8-10 

Hasil penelitian pada 24 anak GSA menjadi responden dan mengisi kuesioner mengenai bruksisme, hasilnya 
ditemukan menunjukkan bahwa angka prevalensinya hanya sekitar 37.5% atau hanya 9 dari 24 orang anak GSA 
mengalami bruksisme. Hal tersebut berarti sebagian besar anak GSA di Yayasan Biruku Kota Bandung tidak 
mengalami bruksisme. Angka tersebut lebih rendah dari penelitian serupa yang dilakukan Al-Sehaibany dkk14 
dengan 150 orang anak GSA sebagai responden menunjukkan bahwa  57,4% anak GSA mengalami bruksisme.  

Salah satu alasan mengapa anak-anak dengan GSA menerima perawatan kesehatan mulut yang terbatas 
termasuk perawatan preventif yakni kurangnya pengetahuan dan pengalaman tentang GSA di kalangan profesional 
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gigi dan prioritas rendah untuk perawatan preventif kesehatan mulut di pihak orang tua.14 Pemahaman yang lebih 
baik tentang efek perilaku GSA dan kebiasaan oral yang ada dapat membantu praktisi gigi memberikan tindakan 
pencegahan. Perawatan kesehatan gigi dan mulut secara empati dan tepat.17 Oleh karena itu, penyediaan 
perawatan gigi sebagai tindakan preventif serta meningkatkan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut orang tua 
anak GSA sangat penting.18 

Keterbatasan penelitian adalah penelitian dilakukan terbatas pada 1 yayasan saja dan tidak dimungkinkan 
untuk dilakukan pemeriksaan klinis lebih lanjut pada anak GSA di Yayasan Biruku karena penelitian ini dilakukan 
pada saat pandemi COVID-19.19,20 Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperbanyak jumlah sampel yang 
digunakan dan dapat menggabungkan antara kuesioner bruksisme dan pemeriksaan klinis pada responden agar 
hasil yang didapatkan lebih akurat dan mendekati kondisi yang sebenarnya. 

  
SIMPULAN 

 

 Sebagian besar anak GSA di Yayasan Biruku Kota Bandung tidak menunjukkan gejala bruksisme. 
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