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ABSTRAK
KOMORBIDITAS NON FISIK AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD) DI RSUP DR
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2014 - 2018

{(Muhammad Adib Dwitamma Putra, Desember 2019, 43 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah gangpuan perkembangan dengan

ciri khas defisit yang menetap pada komunikasi dan interaksi sosial, keterbatasan dan

pengulangan pola perilaku, minat, aktivitas, yang muncul pada tahap perkembangan awal dan

menyebabkan gangguan fungsi sosial, pekerjaan, serta fungsi penting lainnya. Angka kejadian

ASD pun meningkat tiap tahun nya dari 1/88 anak tahun 2008 menjadi 1/68 pada tahun 2010.

Meningkatnya angka kejadian ASD ini juga meningkatkan angka kejadian atau prevelansi dari

komorbiditas pada ASD, dimana komorbiditas tersering adalah komorbiditas non fisik.

Metode: Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian deskriptif observasional

dengan desain penelitian potong lintang.

Hasil: Terdapat 328 pasien ASD di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang vang memenuhi

kriteria inklusi, dengan laki-laki sebesar 81,1% dan perempuan 18,9% dan usia balita

merupakan kategori usia paling umum bagi pasien ASD dengan prevelansi 77,1%.

Komorbiditas non fisik ASD yang paling sering terjadi adalah Retardasi Mental 18,6%,
ADHD 14,3%, Gangguan Affek/Mood 1.5%, Anxietas 1,8%, sedangkan 63,7% merupakan

ASD tanpa komorbiditas non fisik. Obat yang digunakan juga umumnya Risperidone, Vit B

complex dan tambahan Sosial integrasi untuk ADHD & SLB untuk Retardasi Mental.

Kesimpulan: Scbagian besar penderita ASD di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang

tidak memiliki komorbiditas non fisik, tapi sisanya memiliki komorbiditas non fisik, dimana

komorbiditas non fisik yang paling sering adalah Retardasi Mental.

Kata Kunci: ASD, RM, Komorbiditas non fisik.



ABSTRACT

NON PHYSICAL COMORBIDITY OF AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD) IN RS

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2014 - 2018

(Muhammad Adib Dwitamma Putra, December 2019, 43 Pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder characterized by
permanent deficits in communication and social interaction, limitations and repetition of
patterns of behavior, interests, activities, which appear at an early stage of development and
cause disruption of social functions, work, and other important functions. ASD incidence rates
also increase each year from 1/88 children in 2008 to 1/68 in 2010. The increase in ASD events
also increases the incidence or prevalence of comorbidities in ASD, where the most common

comorbidities are non-physical comorbidities.

Methods: Type of research will be used is an observational descriptive study with cross-

sectional research design.

Results: There were 328 ASD patients in Dr Mohammad Hoesin Palembang Hospital who met
the inclusion and exclusion criteria, with men at 81.1% and women at 18.9% and under-five
children being the most common age category for ASD patients with a prevalence of 77.1%.
The most common non-ASD comorbidities were Mental Retardation 18.6%, ADHD 14.3%,
Affect / Mood Disorders 1.5%, Anxiety 1.8%, while 63.7% were ASDs without non-physical
comorbidities. The drugs that used generally are Risperidone, Vit B complex and additional
social integration for ADHD & SLB for Mental Retardation.

Conclusion: Most ASD sufferers at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang do not have
non-physical comorbidities, but the rest have non-physical comorbidities, where the most

frequent non-physical comorbidities are Mental Retardation.

Keywords: ASD, RM, Non-physical comorbidities.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak merupakan harapan bagi keluarga dan suatu bangsa, dengan
begitu anak diharapkan dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, namun
dengan seiring berkembangnya waktu terdapat penyakit-penyakit yang dapat
menganggu perkembangan anak, salah satunya ASD. Autism Spectrum
Disorder (ASD) didefinisikan sebagai gangguan perkembangan dengan ciri
khas defisit yang menetap pada komunikasi dan interaksi sosial, keterbatasan
dan pengulangan pola perilaku, minat, aktivitas, yang muncul pada tahap
perkembangan awal dan menyebabkan gangguan fungsi sosial, pekerjaan, serta
fungsi penting lainnya (American Psychiatric Association, 2013).

ASD memiliki angka kejadian yang terus meningkat dalam dekade
terakhir ini (Marino, 2018), dan menurut The Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) terjadi peningkatanan angka kejadian ASD, pada tahun
2008 diketahui sekitar 1 dari 88 anak (11,3 per 1000 anak berusia 8 tahun atau
kurang dari 8 tahun ) (Redfield et al., 2018), sedangkan pada tahun 2010 CDC
mengestimasi bahwa 1 dari 68 anak di USA merupakan anak yang mengalami
ASD (atau 14,7 per 1000 anak berusia 8 tahun atau kurang dari 8 tahun)
(Redfield et al., 2018). Studi yang dilakukan di Hongkong pada 5000 anak
pada tahun 1986 sampai 2005 didapatkan angka kejadian ASD 16,1 per 10.000
anak (Wong, 2008). Prevelansi rata- rata didunia diketahui sebesar 1%
(Marino, 2018).

Meningkatnya angka kejadian tiap tahunnya dapat meningkatkan
pula angka komorbiditas pada pasien ASD. Komorbiditas inilah yang dapat
memperburuk kualitas hidup pasien ASD untuk melakukan aktivitas sehari-
hari. Komorbiditas paling umum adalah komorbiditas psikiatri atau nonfisik
yaitu retardasi mental (dapat mencapai 80%), gangguan cemas (5-10%),

gangguan  obsesif-kompulsif  (30-50%), dan gangguan pemusatan



perhatian/hiperaktivitas (30-80%). ASD memang tidak dapat disembuhkan
tapi komorbiditas ASD dapat ditatalaksana dengan baik sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup dari pasien ASD, misalnya 1Q yang lebih tinggi
dan kemampuan bahasa yang lebih baik berhubungan dengan prognosis yang
lebih baik. Kemampuan komunikasi yang baik memprediksi kemungkinan
mampu beradaptasi dalam situasi sosial yang kurang terstruktur atau bahkan
dapat hidup mandiri (Marino, 2018). Maka dari itu sebagai tenaga medis di
Indonesia sangat penting untuk mewaspadai akan adanya komorbiditas ASD
dan mengetahui tatalaksana pada pasien ASD sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien ASD dan ditambah lagi di Indonesia belum terdapat
penelitian yang mengindentifikasi secara spesifik komorbiditas non fisik ASD,
maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk mengindentifikasi komorbitas non
fisik pada penderita ASD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Apa saja jenis komorbiditas non fisik pada pasien ASD di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2014-2018?

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
a.Berapa angka kejadian ASD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada periode 2014-2018?
b. Bagaimana penyebaran ASD berdasarkan usia dan jenis kelamin di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2014-2018?
c. Berapa angka kejadian komorbiditas non fisik pada pasien ASD di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2014-2018?
d. Bagaimana tatalaksana komorbiditas non fisik pada pasien ASD di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1..3.1 Tujuan Umum



Mengidentifikasi jenis komorbiditas non fisik pada pasien ASD di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2018.

1.3.1 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi angka kejadian pasien ASD di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
b. Mengidentifikasi penyeberan ASD berdasarkan usia dan jenis
kelamin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
c. Mengidentifikasi angka kejadian komorbiditas non fisik pada
pasien ASD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
d. Mengetahui tatalaksana yang diterapkan untuk komorbiditas
non fisik pada pasien ASD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat mendukung data yang berhubungan
dengan komobiditas non-fisik pada penderita Autism Spectrum Disorder
(ASD) dan dapat dijadikan prekursor untuk penelitian-penelitian
selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis :
a. Bahan edukasi untuk masyarakat sebagai upaya promotif,
preventif dan kuratif.
b. Tenaga kesehatan dapat waspada dan teliti terhadap
kemungkinan adanya komorbiditas pada pasien ASD.
c. Sebagai acuan tatalaksana yang didapat secara teori dan dapat

diimplementasikan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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