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ABSTRAK

PROFIL KOMORBIDITAS FISIK ANAK DENGAN AUTISM SPECTRUM
DISORDER DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
TAHUN 2014-2018

(Rahmi Isman, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 10 Desember 2019, 55
halaman)

Latar belakang: Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan
perkembangan yang mempunyai dua karakteristik inti, yaitu gangguan pada
interaksi dan komunikasi sosial, dan perilaku atau minat yang repetitif dan terbatas.
ASD sering disertai komorbiditas yaitu komorbiditas fisik dan psikis. Selain dapat
menimbulkan kesakitan, komorbiditas juga meningkatkan risiko mortalitas.
Komorbiditas fisik yang sering terjadi adalah gangguan pada sistem
gastrointestinal, sistem saraf, dan sistem imun. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi jenis-jenis dan prevalens komorbiditas fisik pada anak dengan
ASD khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain
penelitian potong lintang. Data komorbiditas fisik diperoleh dari data sekunder
berupa rekam medik pasien ASD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 2014-
2018 dilanjutkan dengan pengumpulan data primer yang didapat dengan melakukan
wawancara melalui telepon dengan orangtua pasien.

Hasil: Dari 60 sampel, diperoleh pasien ASD yang mengalami komorbiditas fisik
berupa gangguan gastrointestinal sebanyak 27 (45%) orang, gangguan sistem saraf
sebanyak 35 (58,3%) orang, dan gangguan sistem imun sebanyak 11 (18,3%) orang.
Kesimpulan: Prevalens pasien ASD yang mengalami komorbiditas fisik cukup
tinggi sehingga diperlukan perhatian dari orangtua dan tenaga kesehatan agar dapat
dilakukan deteksi dini untuk mencegah kesakitan dan komplikasi yang dapat
terjadi.

Kata kunci: Autism Spectrum Disorder, ASD, komorbiditas fisik.



ABSTRACT

PHYSICAL COMORBIDITIES IN CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER IN DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
2014-2018

(Rahmi Isman, Faculty of Medicine Sriwijaya University, Desember 10, 2019, 55
pages)

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by two core symptoms, impairments in social communication and
restricted or repetitive behavior. There are physical and psychological
comorbidities associated with ASD. In addition to causing morbidity, physical
comorbidities that accompany ASD also increases the risk of mortality. Physical
comorbidities that often occur are disorders of the gastrointestinal system, nervous
system, and immune system. This study aims to identify the types and prevalence
of physical comorbidities in children with ASD, especially in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Methods: This study was an observational descriptive study with a cross-sectional
design. The data were obtained from secondary data from medical records of
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin recorded in 2014-2018 continued with
collecting primary data obtained by conducting telephone interviews with parents
of ASD patients.

Results: A total of 60 samples were obtained, with the prevalence of ASD patients
who experienced physical comorbidities in the form of gastrointestinal disorders
was as many as 27 people (45%), nervous system disorders as many as 35 people
(58.3%), and immune system disorders as many as 11 people (18.3%).
Conclusion: The prevalence of ASD patients who experienced physical
comorbidity is quite high implying attention from parents and health professionals
is needed so that early detection can be done to prevent morbidity and complications
that can occur.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, ASD, Physical Comorbidities.
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DAFTAR SINGKATAN

AAP : The American Academy of Pediatrics.

ADDM : Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network.

APGAR : Appearance, Pulse, Grimace, Activity, and Respiration.

ASD : Autism Spectrum Disorder.

CDC : Center for Disease Control and Prevention’s.

GABA : Gamma Aminobutiric Acid.

HPA : Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis.

ICD-X - International Classification of Disease 10™ Revision.

M-CHAT-R/F : Modified Checklist for Autism in Toddler—Revised with Follow
up.

PPDGJ-III : Pedoman Penggolongan Diagnostik Gangguan Jiwa-II1.

PPD-NOS : Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise Specified.

RSUP : Rumah Sakit Umum Provinsi.

SCFA : Short-Chain Fatty Acid.

SCQ : Sosial Communication Questionnaire.

TORCH : Toxoplasma gondii, Other viruses (HIV, measles, etc), Rubella,

Cytomegalovirus, Herpes simplex.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Istilah “autism” berasal dari bahasa yunani yaitu “autos” yang artinya
diri sendiri, pertama kali dipakai oleh Eugen Bleuler pada tahun 1911 untuk
menjelaskan fenomena penarikan diri secara sosial pada pasien skizofrenia
dewasa (Robert et al., 2017). Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah
gangguan perkembangan yang mempunyai dua karakteristik inti, yaitu
gangguan pada interaksi dan komunikasi sosial, dan perilaku atau minat yang
repetitif dan terbatas (Eissa et al., 2018).

Prevalens ASD terus meningkat dalam dua dekade terakhir (Sadock,
Sadock, & Ruiz, 2015). Menurut data dari National Health Care for Health
Statistic pada tahun 2016, prevalens ASD adalah 1 dari 36 anak. Hal ini
menunjukkan terjadinya peningkatan prevalens ASD jika dibandingkan
dengan data dari Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network
(ADDM) Center for Disease Control and Prevention’s (CDC) pada tahun
2000, yang menyatakan bahwa prevalens ASD adalah 1 dari 110 anak
(Gadke, McKinney, & Oliveros, 2016; Sharma, Gonda, & Tarazi, 2018).
Prevalens ASD di Indonesia belum diketahui secara pasti, namun data dari
Poliklinik Psikiatri Anak dan Remaja RSCM menunjukkan pada tahun 2000
tercatat 103 pasien baru autisme, meningkat sebanyak 50 kali dibandingkan
dengan tahun 1989 yang tercatat hanya 2 pasien (Widyawati & Kaligis, 2017).

Autism spectrum disorder sering disertai penyakit penyerta yang dapat
memperberat kondisi yang ada, atau komorbiditas, baik komorbiditas psikis
maupun komorbiditas fisik (Gadke et al., 2016). Komorbiditas fisik berupa
gangguan sistem saraf yang dapat terjadi adalah epilepsi, kejang, gangguan
motorik, defisit penglihatan, dan defisit auditori (Health & Excellence, 2011).
Komorbiditas gangguan gastrointestinal yang sering terjadi antara lain diare
kronis, konstipasi, nyeri abdomen, dan infeksi gastrointestinal (Autism
Treatment Trust, 2014; Jolanta Wasilewska & Klukowski, 2015; Muskens,



Velders, & Staal, 2017). Gangguan sistem imun yang dapat terjadi pada
pasien ASD antara lain penyakit atopik, asma, dan alergi makanan (Billeci et
al., 2015; Muskens et al., 2017). Seiring dengan meningkatnya angka kejadian
ASD, maka angka kejadian komorbiditas ikut meningkat.

Gejala klinis asma, alergi makanan, imunodefisiensi primer, dan
penyakit atopi lainnya pada anak dengan ASD dapat menyebabkan
peningkatan frekuensi terjadinya infeksi, gejala perilaku yang semakin
memburuk, dan hilangnya atau berkurangnya keterampilan perkembangan
dan sosial yang sudah didapat (Billeci et al., 2015). Komorbiditas gangguan
gastrointestinal dapat menyebabkan meningkatnya hiperaktivitas dan
iritabilitas, gangguan tidur, perilaku yang kaku dan kompulsif, agresi,
ansietas, dan responsivitas sensoris berlebih (Lyall, Van de Water, Ashwood,
& Hertz-Picciotto, 2015; McElhanon, McCracken, Karpen, & Sharp, 2014).
Komorbiditas epilepsi dapat mengakibatkan meningkatnya kesulitan interaksi
sosial (Tye, Runicles, Whitehouse, & Alvares, 2018).

Tidak hanya beban secara kondisi medis, ASD juga menjadi beban
ekonomi baik untuk keluarga penderita ASD maupun untuk Negara. Beban
ekonomi yang ditimbulkan oleh ASD di Amerika Serikat mencapai 175
milyar dolar per tahun, angka ini melebihi beban ekonomi yang ditimbulkan
oleh kanker, stroke, dan penyakit jantung jika digabungkan (Saxena &
Chahrour, 2017). Selain dapat menimbulkan kesakitan, komorbiditas juga
meningkatkan angka kematian atau mortalitas. Mortalitas dini meningkat
secara signifikan pada individu dengan ASD, dengan rasio kematian tiga kali
lipat lebih tinggi dibandingkan populasi umum. Kematian ini merupakan
komplikasi komorbiditas fisik yang menyertai seperti epilepsi, gangguan
gastrointestinal, dan gangguan sistem pernapasan. (Bilder et al., 2013).

Akibat banyaknya kesakitan, kematian, dan beban ekonomi yang dapat
ditimbulkan oleh komorbiditas fisik ASD, perlu dilakukan penelitian tentang
komorbiditas fisik yang terjadi pada pasien ASD. Meskipun telah dilakukan
beberapa penelitian mengenai jenis komorbiditas pada pasien ASD di seluruh

dunia, namun belum terdapat data penelitian yang mengidentifikasi angka



kejadian dan jenis-jenis komorbiditas fisik pada pasien ASD di Indonesia,

Khususnya di Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Bagaimana profil komorbiditas fisik pada anak dengan Autism
spectrum disorder di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2014-
2018?

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
1.  Berapa angka kejadian komorbiditas fisik pada anak dengan Autism
spectrum disorder di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2014-2018?
2. Apa saja jenis-jenis komorbiditas fisik pada anak dengan Autism
spectrum disorder di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
tahun 2014-2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi profil komorbiditas fisik pada anak dengan Autism
spectrum disorder di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2014-
2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
1.  Mengidentifikasi angka kejadian komorbiditas fisik pada anak dengan
Autism spectrum disorder di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2014-2018.
2. Mengidentifikasi jenis-jenis komorbiditas fisik pada anak dengan
Autism spectrum disorder di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada tahun 2014-2018.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung data yang
berhubungan dengan komorbiditas fisik pada anak dengan Autism
spectrum disorder.

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan pembanding
untuk penelitian-penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan

Autism spectrum disorder yang disertai dengan komorbiditas fisik.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan edukasi bagi
masyarakat sebagai upaya promotif, preventif, dan kuratif terhadap
Autism  spectrum disorder beserta komorbiditas fisik yang
menyertainya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan dan
ketelitian tenaga kesehatan terhadap kemungkinan adanya
komorbiditas fisik pada anak dengan Autism spectrum disorder.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk mencegah
terjadinya kesakitan dan kematian yang disebabkan komorbiditas fisik
yang menyertai Autism spectrum disorder, yang didapat secara teori
dan dapat direkomendasikan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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