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1 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Setiap orang tua mendambakan anak yang dapat tumbuh dan berkembang 

dengan optimal. Masa tumbuh kembang menjadi momen yang krusial bagi orang 

tua untuk membentuk generasi yang berkualitas. Sayangnya, pada awal kehidupan 

anak dapat timbul kelainan neurobiologikal yang berat, pervasif, dan mengganggu 

masa perkembangan, salah satunya yaitu gangguan perkembangan pervasif. 

Gangguan perkembangan pervasif adalah gangguan perkembangan dengan ciri 

kelainan kualitatif dalam interaksi sosial yang timbal-balik dan dalam pola 

komunikasi, serta minat dan aktivitas yang terbatas, stereotipik, dan berulang 

(WHO, 2016).  

Gangguan perkembangan pervasif  dapat diklasifikasikan menjadi beberapa 

subdiagnosis, baik berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) maupun International Classification of Diseases-10 (ICD-10). 

Berdasarkan kriteria DSM terbaru yaitu DSM-5, gangguan perkembangan pervasif 

termasuk dalam suatu spektrum, yaitu Autism Spectrum Disorder (ASD). 

Sementara klasifikasi menurut ICD-10, gangguan perkembangan pervasif terdiri 

dari autisme masa kanak, autisme tak khas, sindrom Rett, gangguan desintegratif 

masa kanak lainnya, gangguan aktivitas berlebih yang berhubungan dengan 

retardasi mental dan gerakan stereotipik, sindrom Asperger, dan gangguan 

perkembangan pervasif lainnya, dan gangguan perkembangan pervasif ytt (yang 

tidak tergolongkan). 

Secara umum, terjadi peningkatan angka kejadian gangguan perkembangan 

pervasif secara global dalam dua dekade terakhir. Pada tahun 2014 di Amerika 

Serikat, The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melaporkan 

terdapat satu dari 59 anak teridentifikasi ASD pada usia delapan tahun (Redfield 

dkk, 2018). Data dari WHO (2018) menunjukkan bahwa  sekitar  62 dari 10.000
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(satu dari 160) anak di seluruh dunia mengalami gangguan perkembangan pervasif. 

Selain itu, angka kejadian gangguan perkembangan pervasif di wilayah Asia Timur  

dilaporkan berkisar diangka 189 per 10.000 di Korea Selatan,  42 per 10.000 di kota 

Shenzhen, Cina dan 2,3 per 1000 di India. Berbagai penelitian tentang gangguan 

perkembangan pervasif telah banyak dilakukan di dunia, maupun Indonesia. 

Namun sejauh ini studi mengenai epidemiologi, khususnya angka kejadian 

gangguan perkembangan pervasif, masih belum banyak terdokumentasikan dengan 

baik.  

Meski angka kejadian gangguan perkembangan pervasif terus meningkat, 

penyebab pasti masih belum diketahui hingga saat ini. Secara umum, gangguan 

perkembangan pervasif dikenal sebagai suatu penyakit multifaktorial dengan faktor 

risiko yang beragam. Salah satu faktor yang dapat berkontribusi dalam terjadinya 

gangguan perkembangan pervasif adalah faktor demografi (Park dkk, 2016) yang 

meliputi usia diagnosis, jenis kelamin, usia orang tua, dan wilayah tempat tinggal 

(Dyches dkk, 2004; Mandell dkk, 2002; Mazurek dkk, 2014; Thomas dkk, 2012, 

Nowell dkk, 2015) 

Kompleksitas penyebab gangguan perkembangan pervasif, manifestasi 

klinis yang muncul sejak tahap awal perkembangan, sifat penyakit yang bertahan 

seumur hidup, serta tingginya biaya yang harus dikeluarkan untuk pengobatan 

tentunya akan memberikan dampak yang luas, baik kepada pasien maupun 

keluarga. Sayangnya, dampak yang begitu masif dan luas tersebut tidak diiringi 

dengan data epidemiologi gangguan perkembangan pervasif yang lengkap di 

Indonesia, khususnya di Palembang. Data mengenai angka kejadian, distribusi 

diagnosis, maupun karakteristik demografi dapat menjadi langkah awal untuk 

mengetahui gambaran penyebaran gangguan perkembangan pervasif serta untuk 

melakukan skrining terhadap pasien-pasien yang memiliki faktor risiko terkait 

demografi.  Beranjak dari hal tersebut maka penelitian ini bertujuan memberikan 

gambaran angka kejadian dan karakteristik sosiodemografi yang meliputi usia 

pasien, jenis kelamin, usia orang tua, wilayah tempat tinggal orang tua pasien, dan 

distribusi jenis diagnosis gangguan perkembangan pervasif berdasarkan ICD-10, 



3 

 

 

 

pada pasien gangguan perkembangan pervasif di RSMH Palembang selama kurun 

waktu 2014-2018. 

 

 Rumusan Masalah 

 Rumusan Masalah Umum 

 Bagaimana angka kejadian dan karakteristik sosiodemografi Gangguan 

Perkembangan Pervasif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-

2018? 

 Rumusan Masalah Khusus 

1. Berapa angka kejadian Gangguan Perkembangan Pervasif di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2018? 

2. Bagaimana karakteristik demografi (usia dan jenis kelamin) pasien 

Gangguan Perkembangan Pervasif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2014-2018? 

3. Bagaimana karakteristik demografi (usia dan wilayah tempat tinggal) 

orang tua pasien Gangguan Perkembangan Pervasif di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2018? 

4. Bagaimana distribusi jenis diagnosis Gangguan Perkembangan Pervasif 

berdasarkan ICD-10 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2014-2018? 

 

 Tujuan Penelitian 

  Tujuan Umum 

 Mengetahui angka kejadian dan pola Gangguan Perkembangan Pervasif di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2018. 
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 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini, antara lain: 

1. Mengetahui angka kejadian Gangguan Perkembangan Pervasif di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2018. 

2. Mengetahui distribusi usia dan jenis kelamin pasien Gangguan Perkembangan 

Pervasif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2018.  

3. Mengetahui distribusi usia dan wilayah tempat tinggal orang tua pasien 

Gangguan Perkembangan Pervasif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2014-2018.  

4. Mengetahui distribusi jenis diagnosis Gangguan Perkembangan Pervasif di 

RSUP Dr. Mohammad. Hoesin Palembang periode 2014-2018. 

 

 Manfaat Penelitian 

 Teoritik 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan terkait angka 

kejadian dan pola Gangguan Perkembangan Pervasif, khususnya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang selama kurun 2014-2018. Selain itu, hasil 

penelitian bisa menjadi referensi data untuk penelitian lanjutan mengenai Gangguan 

Perkembangan Pervasif. 

 Praktis 

 Data hasil penelitian dapat menjadi kontribusi terkait data-data 

epidemiologi dan memberikan gambaran kejadian Gangguan Perkembangan 

Pervasif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama kurun 2014-2018 

sehingga identifikasi dan penegakan diagnosis dini terhadap pasien Gangguan 

Perkembangan Pervasif dapat menjadi lebih baik. 
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