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ABSTRAK

Pendahuluan: Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme (GSA) memiliki perilaku yang negatif pada perawatan
gigi karena keterbatasan dalam sosial interaksi, komunikasi, dan tingkah laku negatif yang dimilikinya. Hal ini
mengakibatkan kunjungan dan perawatan gigi anak di dokter gigi yang seharusnya dapat dilakukan menjadi
tertunda sehingga proses tumbuh kembang gigi dapat terhambat dan dapat menyebabkan maloklusi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kunjungan pertama ke dokter gigi dengan terjadinya
kondisi maloklusi-estetik pada anak dengan Gangguan Spektrum Autisme (GSA) di Yogyakarta. Metode: Jenis
penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik dengan studi potong lintang (cross sectional
study). Subjek penelitian adalah 41 orang tua dari anak dengan GSA yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa
(SLB) di Yogyakarta, yaitu dari SLB Bina Anggita, SLB Citra Mulia Mandiri, SLB Dharma Rena Ring Putra II,
SLB Negeri 1 Bantul, SLB Samara Bunda, dan SLB Tegar Harapan. Pengalaman kunjungan ke dokter gigi dan
kondisi maloklusi-estetik gigi dan mulut pada anak dengan GSA dikumpulkan melalui kuesioner yang kemudian
dianalisis dengan menggunakan Uji Spearman. Hasil: Hasil Uji Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,083 (p<0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara kunjungan ke dokter gigi dengan terjadinya
kondisi maloklusi-estetik pada anak GSA. Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara kunjungan pertama ke
dokter gigi dengan terjadinya kondisi maloklusi-estetik pada anak dengan GSA di Yogyakarta.

Kata kunci: Gangguan spektrum autisme; maloklusi; estetik

The relationship between first dental visit and perception parents against
malocclusion in children with Autism Spectrum Disorder
6-18 years old

ABSTRACT

Introduction: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) usually have negative behavior in dental care due to
limitations in social interaction, communication, and negative behavior. It resulted in visits and dental treatment
of children at the dentist, which should be done so that the growth and development process is not optimal and
can cause malocclusion This study aimed to analyzed the relationship between the first visit to the dentist and the
occurrence of aesthetic malocclusion in children with Autism Spectrum Disorder in Yogyakarta. Methods: This type
of research is cross-sectional with an analytic observational study design done on 41 children with ASD. Subjects
were randomly chosen by cluster sampling method that represent the children from SLB Bina Anggita, SLB Bina
Anggita, SLB Citra Mulia Mandiri, SLB Dharma Rena Ring Putra II, SLB Negeri 1 Bantul, SLB Samara Bunda,
and SLB Tegar Harapan. The experience of visiting the dentist and malocclusion-aesthetic conditions of the teeth
and mouth in children with ASD were collected using a questionnaire and then analyzed through the Spearman
test. Results: The results of the Spearman test showed a correlation coefficient of 0.083 (p<0.05), meaning there
is no relationship between dentist visits and aesthetic-malocclusion conditions in ASD children. Conclusion: There
is no relationship between the first visit to the dentist and the occurrence of malocclusion-aesthetic conditions in
children with ASD in Yogyakarta.

Keywords: Autism spectrum disorder; malocclusion; aesthetics
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PENDAHULUAN

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) merupakan
gangguan perkembangan saraf atau gangguan
kejiwaan heterogen yang terjadi seumur hidup
ditandai

komunikasi, dan bahasa serta pembatasan minat

dengan gangguan perilaku sosial,
dan aktivitas secara bersamaan.! Anak GSA yang

memiliki gangguan pada interaksi biasanya
menghindari kontak mata dengan orang lain, tidak
memberikan respon ketika dipanggil, dan cenderung
sibuk dengan dirinya sendiri daripada berinteraksi
dengan lingkungannya.? Anak GSA yang mengalami
gangguan pada komunikasi bisa disebabkan karena
terlambatnya berbicara serta tidak adanya usaha
untuk berkomunikasi. Individu dengan Autisme
di dunia meliputi 1 dari 68 orang dan terjadi lebih
banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan.!

Anak dengan GSA biasanya menunjukkan
perilaku yang negatif pada perawatan gigi karena
keterbatasan yang dimiliki, akibatnya perawatan
gigi yang seharusnya dapat dilakukan menjadi
terhambat.? Perilaku yang tidak kooperatif anak
saat prosedur perawatan gigi terkadang membuat
dokter gigi sulit untuk mengatur manajemennya.
Manajemen ini tidak hanya terkait dengan prosedur
teknis saat melakukan perawatan namun terkait
dengan gangguan emosional yang dialami oleh
anak. Gangguan emosional yang paling umum
terlihat selama perawatan gigi adalah kecemasan
dan ketakutan. Gangguan ini dapat terjadi akibat
pengalaman traumatis sebelumnya.*®

Anak dengan GSA sering memiliki masalah
sensoris yang berhubungan dengan makanan
dan bahan pasta gigi.® Kondisi tersebut dapat
mengakibatkan anak GSA menolak dan tidak nyaman
dengan tekstur dan rasa sehingga anak GSA selektif
dalam hal makanan juga terhadap sikat gigi, bahan
tambal dan pasta gigi.” Masalah rongga mulut yang
dimiliki oleh anak dengan GSA antara lain kebersihan
gigi dan mulut yang kurang baik dan risiko terjadinya
karies yang tinggi.®

Da Silva et al® menyatakan bahwa prevalensi
karies anak GSA cukup tinggi yaitu sekitar 60%
dan sebagian besar anak yang mengalami Kkaries,
didiagnosis mengalami karies pada gigi desidui
dan permanen mereka.’ Karies yang tidak diatasi
akan menyebabkan premature loss. Hilangnya gigi,
karena premature loss pada gigi posterior dapat
menyebabkan perubahan hubungan molar yang
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signifikan dibanding premature loss pada gigi kaninus.
Keadaan ini dapat menyebabkan gigi pengganti akan
kehilangan panduan untuk erupsi, gigi dapat tumbuh
di luar lengkung gigi yang normal.’® Premature loss
gigi molar kedua desidui menyebabkan pergeseran
ke arah depan gigi molar permanen pertama yang
dapat menyebabkan perubahan dalam hubungan
antar molar pertama.'! Studi lain juga menyatakan
maloklusi  dapat terjadi bila gigi mengalami
kehilangan dini (premature loss) pada gigi desidui
akibat terjadinya karies atau trauma.*®
Premature loss juga dapat terjadi bila gigi molar
desidui karies proksimal tidak di rawat.

Deteksi dini dapat dilakukan
pada masa periode gigi desidui. Kasus-kasus yang

maloklusi
memiliki potensi maloklusi seperti anterior open
bite yang disebabkan kebiasaan buruk, gigi anterior
yang malposisi karena dental trauma dan maloklusi
kelas 2 atau 3 dapat lebih awal direncanakan
perawatannya. Hal ini dilakukan untuk mencegah
perawatan yang lebih kompleks, perawatan yang
lama dan biaya yang lebih banyak.®

Anak GSA diketahui juga memiliki kebiasaan
oral parafunctional seperti penggunaan dot, bruxism,
tongue-thrusting, lip biting, dan perilaku melukai
diri sendiri.''?13 Kebiasaan parafungsional tersebut
juga mengakibatkan tidak normalnya pertumbuhan
lengkung gigi dan rahang yang dapat berkontribusi
terhadap
GSA.6'14'15

Kunjungan ke

kejadian maloklusi yang pada anak
dokter gigi merupakan
tantangan tersendiri bagi dokter gigi, anak, dan orang
tua. Orang tua cenderung menganggap bahwa nyeri
menjadi alasan utama membawa anak berkunjung
ke dokter gigi. Kunjungan awal ke dokter gigi penting
karena dokter gigi dapat mengetahui kecenderungan
kelainan maloklusi pada periode gigi desidui sejak
dini, walaupun kunjungan ke dokter gigi bagi anak
GSA sulit dalam pelaksanaannya karena kesulitan
dalam berinteraksi serta anak memiliki keterbatasan
dalam berkomunikasi dan interaksi sosial.'® Anak
GSA sering memiliki masalah kecemasan dan
hipersensitif atau hiposensitif terhadap respon
sensoris seperti suara yang asing, sentuhan, cahaya
bahkan rasa yang tidak familiar” Hal ini mungkin
berpengaruh juga pada waktu kunjungan pertama
ke dokter gigi anak GSA yang bervariatif, sehingga
mungkin maloklusi

mempengaruhi  kejadian

pada anak GSA7!%'7Persepsi berkaitan dengan

pengalaman yang dimiliki seorang individu. Semakin
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banyak pengetahuan dan pengalaman maka semakin
kuat persepsi yang dimiliki terhadap suatu objek.
Persepsi orang tua pada penelitian ini merupakan
interpretasi dari pemahaman mereka terhadap
gigi yang mengalami maloklusi dan mengelola
pemahaman tersebut sehingga memiliki makna.*®

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan kunjungan pertama ke dokter gigi dengan
persepsi orang tua terhadap maloklusi pada anak

dengan Gangguan Spektrum Autisme di Yogyakarta.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan studi potong lintang (cross sectional
study). Populasi penelitian adalah anak dengan
GSA yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa (SLB)
di Daerah Istimewa Yogyakarta. Berdasarkan data
Dinas Pendidikan Pemuda dan Olahraga (Dikpora)
DIY pada tahun 2021/2022 total anak dengan GSA
yang bersekolah di SLB yaitu 387 anak.!” Sampel
penelitian yaitu siswa yang dipilih dari SLB Bina
Anggita, SLB Citra Mulia Mandiri, SLB Dharma Rena
Ring PutraIl, SLB Negeri 1 Bantul, SLB Samara Bunda,
dan SLB Tegar Harapan, dengan menggunakan
metode cluster sampling.

Sampel dipilih secara acak (randomized)
berdasarkan wilayah yang memiliki karakteristik
heterogen, sehingga diharapkan dapat mewakili
populasi. Kriteria inklusi meliputi orang tua atau
pengasuh yang memiliki anak dengan GSA usia 6-18
tahun, anak bersekolah di SLB Daerah Istimewa
Yogyakarta, orang tua atau pengasuh menyetujui
dan bersikap kooperatif terhadap penelitian serta
bersedia menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi meliputi orang tua atau pengasuh dari anak
yang memiliki disabilitas selain GSA dan anak tidak
tinggal di rumah yang sama dengan orang tua atau
pengasuh.

Pengumpulan data penelitian dilakukan
dengan pengisian kuesioner oleh orang tua atau
pengasuh anak dengan GSA melalui google form yang
dilakukan pada bulan Juli hingga Oktober 2021. Orang
tua/pengasuh anak GSA diminta mengisi kuesioner
(Tabel 1). Kuesioner telah dilakukan uji validitas dan
uji reliabilitas dengan Cronbach Alpha dengan nilai
0,813 dan uji normalitas menggunakan Kolmogorov
smirnov 0,000 < 0,05 sehingga data dikatakan
berdistribusi normal. Analisis data penelitian yang
dilakukan pada penelitian ini menggunakan Uji

Spearman dengan menggunakan SPSS versi 23.
Kuesioner ini dibagi menjadi dua bagian yaitu bagian
kondisi estetika gigi dan mulut sedangkan bagian
kedua mengenai tentang kunjungan pertama ke
dokter gigi. Bagian kondisi estetika gigi dan mulut
terdapat tiga pertanyaan dengan menggunakan skala
likert ; [1] Dengan kondisi gigi anak seperti saat ini,
apakah merasa terganggu secara fungsi/estetik/
keduanya? [2] Apakah anak mempunyai kebiasaan
yang sering dilakukan (misalnya, minum ngedot,
menghisap jempol, menghisap bibir)? [3] Menurut
anda, gambar manakah yang paling sesuai dengan
kondisi gigi anak anda sekarang? Pertanyaaan ini
dilampirkan 10 macam kondisi gigi sesuai dengan
IOTN-AC (Gambar 1).

Bagian kedua dalam kuesioner ini terdapat
tiga pertanyaan diantaranya [1] Apakah alasan yang
menghambat anak anda untuk ke dokter gigi? [2]
Pada usia berapa anak anda pada saat kunjungan
pertama ke dokter gigi? [3] Apakah alasan anak
anda datang ke dokter gigi yang pertama?. Penelitian
ini disetujui dan sudah mendapatkan keterangan
layak etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta dengan Nomor 180/EC/
KEPK FKIK UMY/V1/2021.

HASIL

Data yang didapatkan dari kuesioner penelitian
tentang pengalaman kunjungan ke dokter gigi
dengan kondisi estetik gigi dan mulut, dibedakan
menjadi beberapa kategori pertanyaan (Tabel 1).
Penelitian ini menggunakan Indeks IOTN AC (Index of
Orthodontics Treatment Need - Aesthetic Component)
dengan menampilkan 10 gambar kondisi gigi,
sehingga penilaian subjek dapat terukur secara
kuantitatif. Subjek dapat memilih dengan mudah
gambar mana yang paling sesuai dengan kondisi gigi
dan mulut anak GSA (Gambar 1).

Usia anak GSA dari orang tua yang menjadi
subjek penelitian ini antara 6-18 tahun, dengan usia
<6 tahun 1 orang (2,4%), usia 7-12 tahun 20 orang
(48,8%), usia >13 tahun 20 orang (48,8%). Orang
tua dari anak laki-laki lebih banyak sebagai subjek
yaitu 33 orang dan orang tua dari anak perempuan
8 orang. Berdasarkan hasil kuesioner sebanyak 12
orang (21,9%) yang pernah berkunjung ke dokter
gigi melakukan tindakan untuk pencabutan. Hanya
1 orang tua yang mengeluhkan masalah estetika.
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Gambar 1. Index of Orthodontics Treatment Need - Aesthetic Component (I0TN-AC)

Nilai 1 : Gigi rapi

Nilai 2 : Gigi sedikit maju kedepan

Nilai 3 : Gigi sedikit maju kedepan dan terdapat
gigitan terbuka

Nilai 4 : Gigi terdapat sedikit celah antara dua gigi
seri, gingsul

Nilai 5 : Gigi terdapat celah antara beberapa gigi
dan gigi maju kedepan

Distribusi kondisi maloklusi-estetik berdasarkan
rentang usia terdapat pada tabel 2. Dari pengisian
indeks, sebanyak 19 orang tua (46,3%), menyatakan
gigi anak mereka rapi, 8 menyatakan gigi lebih maju
ke depan (19,5%), 5 Gigi sedikit maju kedepan dan
terdapat gigitan terbuka (12,2%), 4 gigi terdapat
sedikit celah antara dua gigi seri dan ektopik (9,8%),
2 gigi terdapat celah antara beberapa gigi dan gigi
maju kedepan, (4,9%), 2 gigi tidak rapi, terdapat
celah antara gigi, dan terdapat gigitan terbuka,
(4,9%) dan 1 menyatakan banyak gigi yang tidak rapi
dan pindah posisi (2,4%)
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Nilai 6 : Gigi tidak rapi, terdapat celah antar gigi,
dan terdapat gigitan terbuka.

Nilai 7 : Gigi tidak rapi, gigi maju kedepan, terdapat
celah antar gigi

Nilai 8 : Gigi maju kedepan, gigi berjejal, gingsul
Nilai 9 : Gigi terdapat celah besar diantara gigi
insisivus, gigi dan gusi nampak maju.

Nilai 10: Banyak gigi yang tidak rapi dan pindah
posisi.

Tabel 1 juga digambarkan sebanyak 21 anak
belum pernah berkunjung ke dokter gigi (51,2%), 12
anak datang ke dokter gigi untuk mencabutkan gigi
(29,3%), 6 anak datang bila ada keluhan (14,6%)
dan 1 yang mengeluh untuk alasan estetika sebesar
(2,4%). Hasil uji Spearman pada tabel 3 diketahui
bahwa nilai signifikansi sebesar 0,606 yang artinya
tidak terdapat korelasi antara dua variabel pada uji
two-tailed. Nilai Signifikansi (2-tailed) < 0,05. Hasil
Uji Spearman menggunakan SPSS versi 23. Kondisi
ini dapat dirumuskan bahwa tidak ada hubungan
antara maloklusi dan kunjungan pertama.
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Tabel 1. Data demografi, kemampuan komunikasi, kondisi estetik, pengalaman kunjungan ke dokter gigi

(;Zia;) Laki-laki Perempuan
Usia
6-8 tahun 6 (14,6%) 4 (9,8%) 2 (4,9%)
9-11 tahun 12 (29,3%) 8 (19,5%) 4 (9,8%)
12-14 tahun 9(21,9%) 9 (21,9%) 0 (0%)
15-17 tahun 12 (29,3%) 10 (24,4%) 2 (4,9%)
>18 tahun 2 (49%) 2 (4,9%) 0 (0%)
Kondisi gigi secara fungsi dan estetik anak
Baik 9 (21,9%) 5(12,2%) 4 (9,8%)
Cukup 7 (17%) 5(12,2%) 2 (4,9%)
Kurang 25 (60,9%) 23 (56%) 2 (4,9%)
Nilai IOTNNAC
1 19 (46,3%) 18 (43,9%) 1(2,4%)
2 8(19,5%) 5(12,2%) 3(7,3%)
3 5(12,2%) 3(7,3%) 2 (4,9%)
4 4 (9,8%) 4 (9,8%) 0 (0%)
5 2 (4,9%) 1(2,4%) 1(2,4%)
6 2 (4,9%) 1(2,4%) 1(2,4%)
7 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
8 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
9 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
10 1(2,4%) 1(2,4%) 0 (0%)
Pengalaman Kunjungan ke Dokter Gigi
Belum Pernah ke Dokter Gigi 21 (51,2%) 19 (46,3%) 2 (4,9%)
0-5 tahun 11 (26,8%) 5(12,3%) 6 (14,6%)
6-2 tahun 7 (17%) 7 (17%) 0 (0%)
13-18 tahun 2 (4,9%) 2 (4,9%) 0 (0%)
>18 tahun 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Alasan Kunjungan ke Dokter gigi yang pertama
Belum Pernah ke Dokter Gigi 21 (51,5%) 19 (45,3%) 2 (4,9%)
Cabut 12 (29,3%) 9 (21,9%) 3(7,3%)
Penambalan 1(2,4%) 1(2,4%) 0 (0%)
Ada keluhan 6 (14,6%) 3(7,3%) 3(7,3%)
Masalah Estetika 1(2,4%) 1(2,4%) 0 (0%)
Tabel 2. Distribusi maloklusi-estetik berdasarkan usia
Usia Kondisi maloklusi-estetik
Baik Sedang Buruk
>6 tahun 1(2,4%) 0 (0%) 0 (0%)
7 -12 tahun 6 (14,6%) 6 (14,6%) 8(19,5%)
> 13 tahun 2 (4,9%) 1(2,4%) 17 (41,5%)
PEMBAHASAN kunjungan ke dokter gigi terdapat banyak

Hasil Penelitian yang dilakukan, menunjukan, anak
GSA mayoritas belum pernah melakukan kunjungan
ke dokter gigi, hal ini berkaitan dengan studi
sebelumnya Al-Mochamant et al'*, yang menyatakan

tantangan dan perawatan yang diberikan dengan
perencanaan yang tepat dan penuh kesabaran,
akan banyak membantu perawatan pada pasien.!
Studi lain menyatakan bahwa kunjungan dokter
gigi membutuhkan informasi yang lengkap, seperti
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Tabel 3. Hasil uji spearman

Estetika Kunjungan kedokter gigi
Kunjungan ke dokter gigi Correlation Coefficient 1000 0,083
Sig (2 tailed) 0,606
N 41 41
Estetika Correlation Coefficient 0,083 1000
Sig (2 tailed) 0,606
N 41 41

informasi medis, sensitifitas anak terhadap sensoris,
emosi dan komunikasi. Hal ini yang tidak didapatkan
bila kunjungan bersifat kegawatdaruratan misalnya
ketika sakit. Pada penelitian ini terdapat 6 anak
(14,6 %) yang datang ke dokter gigi dengan adanya
keluhan (sakit). Penelitian sebelumnya Justine et
al’s, menyatakan bahwa hanya 5 dari 160 anak
GSA (3%) yang mendatangi rumah sakit, karena
kegawatdaruratan masalah gigi. Dalam melakukan
kunjungan ini, anak GSA mengalami kesulitan untuk
mengatasi kegiatan diluar rutinitas mereka.

Ruang gawat darurat yang cenderung bising
dan terang membuat anak GSA sulit mengatasi
respon sensorik yang berlebihant Anak GSA
mayoritas yang mengunjungi dokter gigi pada usia
9-11 tahun dan usia 15-17 tahun, terdapat 12 orang
(26,8%), sedangkan presentase terkecil berkunjung
ke dokter gigi pada usia 18 tahun sebanyak 2 (4,9%).
Penelitian Alshahrani et al®, melaporkan bahwa anak
umumnya melakukan kunjungan ke dokter gigi yang
pertama pada usia 3-6 tahun sedangkan presentase
paling kecil yaitu 0-1 tahun. Kemungkinan pada
usia ini anak belum memiliki keluhan pada giginya,
karena beberapa gigi sulung baru saja erupsi.®
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden memiliki kondisi estetik gigi yang baik
yaitu dengan nilai 1 terdapat sebanyak 19 (46,3%)
responden, hasil ini sama seperti penelitian Sayuti
dkk!®, bahwa mayoritas kondisi gigi dan mulut
anak GSA secara estetik pada kondisi baik dan tidak
memerlukan perawatan atau memerlukan sedikit
perawatan.'® Sebaliknya, penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian Sylvetre!’, bahwa maloklusi secara
signifikan ditemukan pada anak GSA.

Maloklusi yang paling sering dijumpai adalah
cross-bite posterior, overjet yang abnormal, dan Class
II molar relationship, crowding rahang atas yang
parah. Penelitian Octaria'®, menyatakan mayoritas
responden anak GSA mengalami maloklusi yang
sangat parah dan sangat memerlukan perawatan.
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Kondisi pravelensi maloklusi mungkin disebabkan
karena kejadian karies, yang menyebabkan
premature loss, yang disebabkan karena ketrampilan
dan kurang tepatnya dari teknik menyikat gigi.

Penelitian lain oleh Chan et al'® menyebutkan
bahwa anak GSA memiliki kebiasaan menyikat gigi,
dengan frekuensi yang berbeda-beda, walau pun
mayoritas menyikat giginya dua kali sehari, dan
sebagian tidak memiliki kebiasaan menggosok
giginya, yang menyebabkan anak tersebut memiliki
masalah karies. Beberapa anak jarang menyikat
gigi, dengan frekuensi sekitar 4 kali dalam sebulan.
Masalah yang ditemukan pada anak GSA saat
menyikat gigi antara lain anak tidak menyukai rasa
atau tekstur dari pasta gigi, menolak memasukkan
sikat gigi ke mulut, dan menelan air kumur karena
kesulitan berkumur.

Masalah perilaku negatif dapat timbul dalam
menyikat gigi di antaranya menangis, berteriak, dan
bertindak agresif. Persepsi orang tua terhadap fungsi
dan estetika pada gigi dan mulut digambarkan pada
tabel 1 yang menyatakan bahwa 60,9 % menyatakan
secara fungsi dan estetik kondisinya kurang baik,
hanya 21.9% yang menyatakan kondisi yang baik.
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Eslami dkk?’, mayoritas orang
tua dengan anak GSA menyatakan bahwa warna
gigi anak terlihat lebih gelap. Hasil penelitian
menggunakan Uji Spearman didapatkan hasil yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
kunjungan ke dokter gigi dengan kondisi estetik
yang dilihat dari IOTN AC pada anak dengan GSA di
SLB Daerah Istimewa Yogyakarta dengan rentang
usia 6-18 tahun. Keterbatasan penelitian ini adalah
jumlah sampel yang terbatas dan persepsi orang tua
terhadap penilaian maloklusi mungkin menimbulkan
bias karena perbedaan persepsi. Untuk alasan ini,
di masa depan, perlu melakukan penelitian dengan
subjek yang lebih banyak dan memperbaiki metode
pengumpulan data.



Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students. Februari 2022; 6(2): 175-182

SIMPULAN

Tidak terdapat hubungan antara kunjungan ke dokter
gigi dengan kondisi estetik gigi dan mulut pada anak
dengan GSA di SLB Daerah Istimewa Yogyakarta
dengan rentang usia 6-18 tahun. Berdasarkan hasil
penelitian mayoritas responden di SLB Yogyakarta
tidak membutuhkan atau membutuhkan perawatan
yang ringan.
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