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ABSTRAK

Prevalensi autis semakin tinggi dan cenderung meningkat di masa yang 
akan datang. Beberapa penelitian mengemukakan bahwa prevalensi autis semakin 
meningkat. Di Indonesia, data mengenai prevalensi autis belum diketahui dengan 
pasti., namun ada kemungkinan mengalami peningkatan. Hasil penelitian Melly 
Budiman mengatakan bahwa pada tahun 2001 penderita autis di Indonesia 
mencapai 1/100 anak. Menurut catatan Departemen Sosial, dari hasil penelitian 
tahun 2008 menunjukkan bahwa 1/150 balita di Indonesia menderita autis. 
Penyebab autis belum diketahui dengan pasti. Tapi beberapa peneliti 
menyebutkan bahwa pennyebab autis multifaktorial. Faktor resiko teijadinya autis 
terbagi dalam tiga periode yaitu periode pranatal (status usia ayah saat kehamilan 
> 40 tahun, status usia ibu saat kehamilan >35 tahun, infeksi toksoplasmosis, dan 
perdarahan antenatal), periode natal (asfiksia, kelahiran prematur, berat badan 
lahir rendah, dan trauma lahir), periode postnatal (kejang demam dan vaksin 
MMR). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi gambaran faktor 
resiko teijadinya autis pada pasien Poliklinik Tumbuh Kembang Departemen Ilmu 
Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2006- 
Januari 2011. Jenis penelitian yang telah dilakukan adalah penelitian 
observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Dari hasil penelitian 
ditemukan 11 orang (46.1%) memiliki faktor resiko pranatal yang terdiri dari 5 
orang (20.8%) memiliki usia ayah saat kehamilan >40 tahun , 3 orang (12.8%) 
dengan usia ibu saat kehamilan >35 tahun, 2 orang (8.3%) dengan ibu terkena 
infeksi toksoplasmosis ketika hamil dan 1 orang (4.2%) dengan perdarahan 
antenatal. Selain itu, 22 orang (91.6%) memiliki faktor resiko natal yang terdiri 
dari 4 orang (16.7%) dengan BBLR, 2 orang (8.3%) memiliki riwayat kelahiran 
prematur, 11 orang (45.8%) dengan riwayat asfiksia saat bayi., dan 5 orang 
dengan riwayat trauma lahir. Sementara itu 6 orang (25%) memiliki riwayat 
kejang demam dan tidak terdapat pasien autis yang pernah mendapatkan vaksin 
MMR. Pada penelitian ini, terdapat subjek penelitian yang memiliki lebih dari 
satu faktor resiko. Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor resiko yang paling 
sering ditemukan adalah faktor resiko periode natal, yaitu asfiksia, tetapi 
perbedaan angka subjek penelitian yang memiliki faktor resiko tersebut tidak 
begitu besar dibandingkan dengan faktor resiko lainnya.

Kata kunci: autis, faktor resiko
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ABSTRACT

Now, the prevalence of autism is becoming higher and will tending to 
increase in the future. Some research State that the prevalence of autism is 
increasing. In Indonesia, data on prevalence of autism is not known certainty, but 
it is possible to increase. From the result of research Melly Budiman stated that in 
2001, children with autism in Indonesia reached 1/100. And, according to the 
Ministry of Social Affairs, the result of research in 2008 showed that 1/150 infants 
in Indonesia suffer from autism. The cause of autism is not known certainty. 
However, some research stated that the cause of autism is multifactorial. Risk 
factor for autism is divided into three periods: prenatal period (status of father’s 
age > 40 years old at pregnancy, status of the mother’s age >35 years old at 
pregnancy, toxoplasmosis infection, and antenatal bleeding), natal period 
{asphyxia, preterm birth, low birth weight, and birth trauma), and postnatal period 
(febrile seizure and MMR vaccine). The purpose of this research was to identify 
the illustration of risk factors for autism in patients in Poliklinik Tumbuh 
Kembang Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in the period January 2006 - January 2011. Type of the research that 
has been done is descriptive observational research with cross sectional approach. 
From the results of the research found that 11 patients (46.1%) have prenatal risk 
factor, 5 of them (20,8%) have the father’s age > 40 years old at pregnancy, 3 of 
them (12,8%) have the mother’s age > 35 years old at pregnancy, 2 of them 
(8,3%) with mother was exposed to toxoplasmosis infection at pregnancy, and 1 
of them (4,2%) with antenatal hemorrhage. Meanwhile, 22 patients (91,6%) have 
natal risk factor, 4 of them (16,7%) with low birth weight, 2 of them (8,3%) have 
a history of preterm birth, 11 of them (45,8%) with a history of asphyxia when 
infants, and 5 of them with a history of birth trauma. In addition, 6 patients (25%) 
have a history of febrile seizure and there are no autistic patient who 
received the MMR vaccine. In this research, there are subjects that have more than 
one risk factor. This research has shown that osphyxia, one risk factor for the 
natal period, is a risk factor that apprears most frequently, although the number of 
subjects who have this risk factor is not to large when compared with other risk 
factors.

never

Keywords: autism, risk factor

v



KATA PENGANTAR

Segala puji syukur sudah selayaknya saya haturkan kepada Sang Penguasa 

Hati dan Semesta Alam karena hanya dengan rahmat, hidayah, dan kasih sayang- 

Nya jualah saya bisa menyelesaikan skripsi yang beijudul Gambaran Faktor 

Resiko Autis pada Pasien Poliklinik Tumbuh Kembang Bagian Anak RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang dapat diselesaikan dengan baik. Shalawat serta 

salam senantiasa dijunjungkan kepada Rasulullah SAW yang syafaatnya selalu 

diharapkan pada akhir zaman.
Untuk pembimbing-pembimbingku, dr. Rismarini, Sp.A (K), terimakasih atas 

kesediaannya untuk meluangkan waktu memberikan bimbingan skripsi ini, di 
sela-sela kesibukan yang sangat padat, juga kepada drg. Nursiah Nasution, M.Kes, 
atas kesediaannya membimbing skripsi ini di tengah kesibukan yang sangat padat 
dan anak bimbingan yang juga banyak, untuk dr. Syarif Husin, M.S, yang telah 

bersedia menjadi penguji dan memberikan saran-saran yang membangun untuk 

skripsi ini, juga untuk staf pegawai Poliklinik Tumbuh Kembang yang telah 

memberi izin untuk mengutak-atik data rekam medik Poliklinik Tumbuh 

Kembang,, semoga Allah memberikan balasan yang lebih indah nantinya.
Buat teman-teman selingkaran, anak-anak hamba Allah, Kiki, dan Eka di 

PDU’08, dan teman-teman seluruh angkatan 2008, semoga silaturahim kita tetap 

terjaga walaupun sudah masuk koas bahkan ketika sudah jadi dokter nanti, terima 

kasih atas beribu pengalaman dan kenangan yang telah diberikan selama ini.
Skripsi ini saya persembahkan kepada keluarga tercinta yang selalu 

memberikan dukungan tak henti-hentinya berupa do’a, kasih sayang, semangat 
dan dukungan untuk menyelesaikan studi di kedokteran dengan sukses.

Semoga skripsi ini, dengan segala kekurangannya, dapat bermanfaat bagi 
pembaca sekalian.

Palembang, 20 Januari 2012

Penulis

> •,
V » ’• / ■

VI



DAFTAR ISI
Halaman

iHALAMAN JUDUL............
HALAMAN PENGESAHAN 
LEMBAR PERNYATAAN...
ABSTRAK............................
ABSTRACT..........................
KATA PENGANTAR..........
DAFTAR ISI........................
DAFTAR TABEL................
DAFTAR LAMPIRAN.........

11
m
IV
v

VI
Vll
IX
X

BAB I PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang ..................................
1. 2. Rumusan Masalah .............................
1. 3. Tujuan Penelitian...............................
1. 4. Manfaat Penelitian.............................

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2. 1. Landasan Teori...................................

2. 1. 1. Pengertian Autis.....................
2. 1. 2. Epidemiologi Autis...............
2. 1.3. Etiologi Autis........................
2. 1.4. Patofisiologi Autis ................
2. 1. 5. Gejala - Gejala Autis ...........
2. 1. 6. Kriteria Diagnosis.................
2. 1.7. Diagnosis Banding................
2. 1.8. Faktor Resiko Autis..............

2. 2. Kerangka Konsep..............................
2. 3. Kerangka Teori..................................

BAB III METODE PENELITIAN
3. 1. Jenis Penelitian.................................
3. 2. Waktu dan Tempat Penelitian .........
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian ......

3. 3.1. Populasi..................................
3. 3. 2. Sampel dan Besar Sampel.....
3.3. 3. Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 
3. 3. 4. Pengambilan Sampel............

3. 4. Variabel Penelitian ..........................
3. 5. Definisi Operasional........................
3. 6. Kerangka Operasional .....................
3.7. Cara Pengumpulan Data.................
3.8. Cara Pengolahan Data......................

1
2
2
3

4
4
4
6
8
9

11
14
15
22
23

24
24
24
24
24
24
24
25
26
30
31
31

UPT PEPPUSTAKAAN 
UNIVERSITAS» SRI w* jaya

«r DAFTAR 120Z7G
***** * Jf 1« t 1 5 FEB 2012Vll



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN
4. 1. Hasil..........................................................................

4. 1. 1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian..........
4. 1.2. Faktor - Faktor Resiko Autis...........................

4. 1. 2. 1. Faktor Resiko Prantal.......................
4. 1.2. 2. Faktor Resiko Natal.........................
4. 1. 2. 3. Faktor Resiko Posnatal....................

4. 1. 3. Faktor Resiko Yang Paling Sering Ditemukan
4. 2. Pembahasan..............................................................

4. 2. 1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian..........
4. 2. 2. Faktor - Faktor Resiko Autis...........................

4. 2. 2. 1. Faktor Resiko Pranatal.....................
4. 2. 2. 2. Faktor Resiko Natal.........................
4. 2. 2. 3. Faktor Resiko Postnatal...................

4. 2. 3. Faktor Resiko Yang Paling Sering Ditemukan
4. 3. Keterbatasan Penelitian............................................

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
5. 1. Kesimpulan...............................................................
5. 2. Saran.............................................................

32
32
33
33
34
34
34
35
35
36
36
38
40
40
41

42
42

DAFTAR PUSTAKA........................
LAMPIRAN.......................................
BIODATA DAN RIWAYAT HIDUP

44
48
65

Vlll



DAFTAR TABEL
Halaman

32Tabel 4. 1. Distribusi Karakteristik Umum Subjek Penelitian
Tabel 4. 2. Distribusi Faktor Resiko Pranatal.......................
Tabel 4. 3. Distribusi Faktor Resiko Natal............................
Tabel 4. 4. Distribusi Faktor Resiko Postnatal......................
Tabel 4. 5. Distribusi Faktor Resiko Autis............................

33
34
34
35

IX



DAFTAR LAMPIRAN
Halaman

Lampiran 1 Check List Penelitian Autis..............
Lampiran 2 Data Rekam Medik Pasien Autis........
Lampiran 3 Hasil Output SPSS............................
Lampiran 4 Lembar Konsultasi............................
Lampiran 5 Surat Izin Penelitian..........................
Lampiran 6 Surat Izin Penelitian ke Rekam Medik
Lampiran 7 Surat Selesai Penelitian......................
Lampiran 8 Surat Selesai Penelitian Diklit...........

48
49
51
59
61
62
63
64

x



1

BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Prevalensi anak penderita autis semakin tinggi dan cenderung meningkat 

di masa yang akan datang. Penelitian dilakukan oleh Fombonne di Inggris 

tahun 2001 melaporkan angka prevalensi untuk kelainan autis sekitar 

16,8/10.000 anak-anak dan untuk seluruh spektrum autis, sebesar 

62,6/10.000.* Angka derajat prevalensi autis di Amerika tidak banyak 

diketahui oleh karena selama ini hanya ada 5 penelitian di masyarakat 

(population based)? Tiga yang pertama dilakukan pada tahun 1980-an dan 

awal 1990-an dengan hasil angka prevalensi yang rendah yaitu sekitar 

4/10.000 anak.3,4 Penelitian keempat yang dilakukan di Brick Township, New 

Jersey oleh Betrand, dkk pada tahun 2001 melaporkan angka prevalensi yang 

jauh lebih tinggi yaitu 40/10.000 untuk anak 3-10 tahun dengan autisme dan 

67/10.000 untuk seluruh spektrum autisme pada anak-anak.5 Penelitian yang 

paling baru dilakukan oleh Yeargin-Allsop, dkk.6 pada tahun 2003 

memberikan hasil yang tidak berbeda dengan penelitian sebelumnya oleh 

Bertrand, dkk.5

Di Indonesia, data mengenai kejadian autis belum diketahui dengan pasti, 

namun ada kecenderungan peningkatan insidensi autis. Hasil penelitian yang 

dilakukan Melly Budiman memperlihatkan bahwa pada tahun 1987 penderita 

autis 1/5000 anak, maka sepuluh tahun kemudian tercatat penderita autis 1/500

kelahiran, tiga tahun kemudian meningkat menjadi 1/150 dan tahun 2001 

menjadi 1/100 anak.7 Pada tahun 2005 WHO melaporkan bahwa 

perbandingan anak autis dengan anak normal di seluruh dunia, termasuk

Indonesia telah mencapai 1/100. Menurut catatan Departemen Sosial, dari 

hasil penelitian pada tahun 2008, menunjukan bahwa 1/150 balita di Indonesia 

kini menderita autis. 8

Penyebab autis belum diketahui secara pasti. Beberapa ahli 

menyebutkan autis disebabkan karena multifaktorial sehingga banyak faktor
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mempengaruhi dan dapat dibagi menjadi tiga periode, yaitu periodeyang
pranatal, natal dan postnatal, diantaranya yang diduga berperan adalah status 

usia patemal lanjut9, infeksi toksoplasmosis10, perdarahan maternal9’, asfiksia 

pada bayi11, berat lahir rendah ( < 2500 gram)13, kelahiran premature. 11,12,13

kejang demam, dan vaksin MMR.
Berdasarakan uraian di atas terdapat banyak faktor resiko penyebab autis, 

tetapi faktor resiko yang berperan belum diketahui dengan jelas. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi dan menganalisis faktor 

resiko terjadinya autis sehingga dapat dijadikan bahan telaah guna 

mengurangi dan mengantisipasi teijadinya autis. Selain itu, belum adanya 

data lebih lanjut mengenai faktor resiko autis di Palembang, maka perlu 

dilakukan penelitian tentang faktor resiko teijadinya autis di Poliklinik 

Tumbuh Kembang Bagian Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sehingga memungkinkan teijadinya pencegahan dan melakukan intervensi 

sejak dini pada anak yang beresiko.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran faktor resiko autis pada pasien Poliklinik Tumbuh 

Kembang Bagian Anak RSUP Dr.Mohammad Hoesin periode Januari 
2006-Januari 2011?

1.3. Tujuan Penelitian

1) Tujuan Umum

Mengidentifikasi gambaran faktor resiko autis pada pasien Poliklinik 

Tumbuh Kembang Bagian Anak RSUP Dr.Mohammad Hoesin periode 

Januari 2006-Januari 2011 

Tujuan Khusus:

1. Mengidentifikasi karakterististik pasien autis yang meliputi usia dan 

jenis kelamin di Poliklinik Tumbuh Kembang Bagian Anak RSUP

2)
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JanuariDr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2006 - 

20011.
2. Mengidentifikasi faktor resiko pranatal, natal dan postnatal yang 

berperan terhadap insidens autis pada pasien 

Kembang Bagian Anak RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2006 - Januari 20011.
3. Mengetahui distribusi faktor resiko autis periode pranatal , natal , dan 

postnatal di Poliklinik Tumbuh Kembang Bagian Anak RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin periode Januari 2006-Januari 2011.

4. Mengetahui faktor resiko autis yang paling sering ditemukan pada 

pasien autis di Poliklinik Tumbuh Kembang Bagian Anak RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin periode Januari 2006 - Januari 2011

Poliklinik Tumbuh

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat bagi pemerintah1)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data acuan bagi pemerintah 

sehingga pemerintah dapat lebih meningkatkan mutu pelayananan 

kesehatan sehingga dapat mencegah dan melakukan intervensi sejak dini 

pada anak yang beresiko.

Manfaat bagi institusi2)

1. Dapat digunakan untuk mengetahui data mengenai gambaran distribusi 
faktor resiko autis

2. Dapat dilakukan sebagai acuan untuk penelitian sejenis

3) Manfaat bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat, 

khususnya orangtua anak, mengenai faktor resiko autis sehingga 

memungkinkan terjadinya pencegahan dan melakukan intervensi sejak dini 
pada anak yang beresiko.
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