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ABSTRAK

PROFIL ANAK AUTIS DI BINA AUTIS MANDIRI KOTA 

PALEMBANG PERIODE JANUARI 2003 - DESEMBER 2011

(Christine Juliana, 2012, 57 Halaman)

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Latar belakang : Angka kejadian autis di Indonesia meningkat tajam dan 
gejalanya bervariasi dari yang ringan sampai berat, membuat kasus autisme ini 
sulit untuk didiagnosis secara dini. Salah satu cara untuk bisa mendiagnosis autis 

dini pada anak yaitu dengan cara mengetahui profil anak autis itu sendiri 
sehingga intervensi dan terapi pun bisa diberikan secara dini dan optimal.

Tujuan Penelitian : Mengidentifikasi profil anak autis di Bina Autis Mandiri 
periode Januari 2003 sampai Desember 2011, yang meliputi karakteristik 
sosiodemografi anak, gejala-gejala dan temuan klinis anak autis, aspek yang paling 
dominan mengalami gangguan serta karakteristik orangtua anak autis.

Metode : Penelitian ini adalah deskriptif dengan melihat data profil anak autis di 
Bina Autis Mandiri. Populasi penelitian adalah anak autis yang masih di terapi di 
Bina Autis Mandiri periode Januari 2003 - Desember 2011 dan sampel diambil 
secara purposive sampling sebanyak 72 data. Teknik pengambilan data berupa 
kuesioner ibu kandung dan data rekam medik. Data yang diperoleh dianalisis 
secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, dan narasi.

Hasil : Didapatkan karakteristik anak autis berupa jenis kelamin, usia, urutan 
kelahiran, gejala-gejala dan temuan klinis, aspek yang dominan. Karakteristik 
orangtua seperti usia ibu dan ayah, riwayat penyakit sebelum dan selama 
kehamilan, riwayat konsumsi obat dan makanan selama kehamilan, dan pekeijaan 
orangtua.

Kesimpulan : Mayoritas anak autis berjenis kelamin laki-laki (90,28%), usia onset 
dan usia terdiagnosis anak <3 tahun, dan 55,56% merupakan anak pertama. Gejala- 
gejala utama yang paling banyak pada anak yaitu tidak ada kontak mata, bahasa 
isyarat tidak berkembang, temper tantrum, dan problem makan. Hampir 50% usia 
ibu saat hamil >30 tahun dan usia ayah >35 tahun.

Kata Kunci: autisme infantil, karakter sosiodemografi autis, faktor resiko autis.

secara
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ABSTRACT

THE PROFILE OF CHILDRENIN THE BINA AUTIS MANDIRI 
PALEMBANG PERIOD JANUARY 2003-DECEMBER 2011

(Christine Juliana, 2012, 57 Pages) 
SRIWIJAYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE

Background: The incidence o f autism in Indonesia increased sharply and the 
symptoms vary from mild to severe cases of autism makes it difficult to diagnose 
early. One way to diagnose autism early in children is by knowing the profile of 
children with autism itself so that intervention and therapy can be administered 
early and optimal.

Objectives: Identify the profile of children with autism in the Bina Autis Mandiri 
period January 2003 until December 2011, which included sociodemographic 
characteristics of children, the symptoms and clinical findings of children with 
autism, the most dominant aspects of the disorder as well as the characteristics of 
parents of children with autism.

Methods: This study is a descriptive profile by looking at data on children with 
autism in the Bina Autis Mandiri. The study population is children with autism 
who are still in therapy at the Bina Mandiri Autism period January 2003 umtil 
December 2011 and samples taken in a purposive sampling as much as 72 data. 
Techniques of data retrieval in the form of questionnaires mother and medical 
records data. The data obtained were analyzed descriptively in the form of 
frequency distribution tables, and narrative.

Results: Obtained characteristics of children with autism in the form of sex, age, 
birth order, symptoms and clinical findings, the dominant aspect. Parental 
characteristics such as maternal and patemal age, history of illness before and 
during pregnancy, a history of drug and food consumption during pregnancy, and 
parental employment.

Conclusion: The majority of children with autism are male sex (90.28%), age of 
onset and age of children diagnosed <3 years, and 55.56% is the first child. The 
main symptoms of the most in children ie no eye contact, sign language does not 
develop, temper tantrums, and eating problems. Nearly 50% of pregnant mothers at 
age >30 years and patemal age >35 years.

Keywords: infantile autism, autistic character sociodemographic, risk factors of 
autism.
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Setiap anak yang terlahir di dunia rentan terhadap berbagai masalah. 

Masalah yang sering terjadi pada anak, terutama pada usia dini adalah 

masalah yang berkaitan dengan proses perkembangannya. Gangguan proses 

perkembangan ini jika tidak ditegakkan dan diterapi secara dini, akan terus 

berlanjut ke tahapan perkembangan anak selanjutnya, saat memasuki usia pra 

sekolah. Salah satu gangguan proses perkembangan pada anak usia dini yaitu 

autisme infantil, yang merupakan gangguan perkembangan pervasif yang 

mencakup 3 bidang yaitu interaksi sosial, komunikasi, dan pola perilaku
i o

yang terbatas dan stereotipik yang ditegakkan pada anak usia 3 tahun. 
Diagnosis dini pada anak autis sangatlah penting, guna seberapa cepat 
gangguan ini bisa ditangani dengan baik Tetapi, kebanyakan orangtua tidak 

dapat menilai proses perkembangan anaknya sendiri secara normal karena 

kurangnya informasi orangtua dari anak autis mengenai apa itu autis dan 

terapi khusus autis. Inilah yang sering menjadi salah satu hambatan terbesar 

di dalam penanganan yang tepat dan benar pemberian terapi pada anak autis.
Di Indonesia kasus autisme semakin banyak, pada tahun 2003 angka 

kejadian autis telah mencapai 152 per 10.000 anak (0,15-0,2%), meningkat 
tajam dibandingkan sepuluh tahun yang lalu yang hanya 2-4 per 10.000 anak. 
Melihat angka tersebut, dapat diperkirakan di Indonesia setiap tahun akan 

lahir lebih kurang 69000 anak penyandang autis.5 Gejalanya pun makin 

bervariasi dari yang ringan sampai berat, membuat kasus autisme ini sulit 
untuk didiagnosis secara dini sehingga intervensi dan terapi pun terhambat. 
Ini akan menyebabkan hasil pengobatan menjadi tidak optimal sehingga 

kemajuan perkembangan anak pun menyimpang dari anak normal seusianya. 
Berdasarkan data dari Bina Autis Mandiri didapatkan anak autis 30-50 anak 

per tahun. Namun belum ada data yang jelas mengenai profil anak autis di 
Bina Autis Mandiri. Maka dari itu, penting mengetahui profil anak autis

1.1.
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untuk dapat mendeteksi secara dini sehingga dapat diberikan penanganan 

yang tepat dan benar demi kemajuan perkembangan anak selanjutnya.
Penelitian di Palembang pada tahun 2010 oleh Kenny Merryn di Bina 

Autis Mandiri didapatkan kesimpulan antara lain prevalensi pada anak laki- 
laki lebih banyak terjadi dibandingkan perempuan dengan perbandingan 7,7 : 
1, paling banyak anak diterapi pada usia 3 tahun (50%) dengan rentang usia 

1 sampai 8 tahun, kemudian urutan kelahirannya adalah anakantara 

pertama.4
Akan tetapi, terdapat berbagai kesenjangan dari penelitian yang telah 

dilakukan, antara lain sampel yang diambil yaitu hanya selama dua tahun 

yang hanya meneliti jenis kelamin anak, urutan kelahiran, dan hubungan 

antara jumlah kunjungan terapi dengan kemajuan perkembangan anak. Usia 

yang diambil bukanlah usia saat terdiagnosis, melainkan usia saat mulai di 
terapi, kemudian belum diketahui berapa usia onset anak, apa saja gejala- 
gejala dan temuan klinis serta karakteristik orangtua anak autis.

Berdasarkan penelitian sebelumnya serta belum ada data yang jelas 

mengenai profil anak autis, maka penelitian ini dilakukan di Bina Autis
Mandiri untuk mengetahui data profil anak autis yang meliputi karakteristik 

sosiodemografi, gejala-gejala, temuan klinis, gangguan aspek yang paling 

banyak pada anak autis serta karakteristik orangtua (faktor resiko) anak autis 

di Bina Autis Mandiri Palembang. Alasan saya memilih tempat di Bina Autis 

Mandiri karena sampel disini lebih banyak dibandingkan tempat-tempat lain 

seperti YPAC atau Rumah Sakit. Dengan mengetahui profil anak autis ini, 
para orangtua dapat mendeteksi secara dini gejala autis pada anak sehingga 

dapat diberikan terapi dini yang tepat dan benar juga mengurangi masalah 

perilaku serta meningkatkan kemampuan belajar dan perkembangannya, 
terutama dalam penggunaan bahasa.
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1.2 Rumusan Masalah
a. Bagaimana profil anak autis yang diterapi di Bina Autis Mandiri periode 

Januari 2003 - Desember 2011?
b. Bagaimana karakteristik sosiodemografi anak autis yang diterapi di Bina 

Autis Mandiri periode Januari 2003 - Desember 2011?
c. Bagaimana gejala-gejala dan temuan klinis anak autis yang diterapi di 

Bina Autis Mandiri periode Januari 2003 - Desember 2011?
d. Gangguan aspek apa yang paling banyak pada anak autis yang diterapi di 

Bina Autis Mandiri periode Januari 2003 - Desember 2011?
e. Bagaimana karakteristik orangtua (faktor resiko) dari anak autis yang 

diterapi di Bina Autis Mandiri periode Januari 2003 — Desember 2011?

13 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi profil anak autis di Bina Autis Mandiri yang 

diterapi periode Januari 2003 - Desember 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi anak autis di Bina 

Autis Mandiri periode Januari 2003 

berdasarkan:
a. Jenis kelamin
b. Usia
c. Urutan kelahiran

2. Mengidentifikasi gejala-gejala dan temuan klinis anak autis di 
Bina Autis Mandiri yang diterapi periode Januari 2003 - 

Desember 2011.

3. Mengidentifikasi gangguan aspek yang paling banyak pada anak 

autis di Bina Autis Mandiri periode Januari 2003 - Desember 
2011.

Desember 2011
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4. Mengidentifikasi faktor resiko yang dimiliki oleh anak autis di 
Bina Autis Mandiri (karakteristik orangtua) periode Januari 2003 

- Desember 2011 berdasarkan:
a. Usia orangtua
b. Riwayat penyakit ibu sebelum dan selama kehamilan
c. Riwayat konsumsi obat selama kehamilan
d. Pekerjaan orangtua

1.4 Manfaat Penelitian
1. Diharapkan dapat menjadi salah satu informasi data yang

menggambarkan profil anak autis di Bina Autis Mandiri Palembang.
2. Diharapkan dengan mengetahui profil anak autis ini, para orangtua dapat 

mendeteksi secara dini gejala-gejala autis pada anak sehingga dapat 
dilakukan intervensi dan penanganan yang tepat dan benar untuk 

kemajuan perkembangan anak selanjutnya.
3. Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai informasi, rujukan atau bahan 

pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut.
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