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ABSTRAK

Hubungan antara Jumlah Kunjungan Terapi dengan Kemajuan
Perkembangan Anak Autis di Bina Autis Mandiri Palembangl

Kenny Merryn, 33 halaman, Febuari 2010
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang

Autis merupakan suatu gangguan perkembangan pervasif yang ditandai oleh
adanya kelainan dan/atau hendaya perkembangan yang muncul sebelum usia 3
tahun, dan dengan ciri kelainan fungsi dalam tiga bidang: interaksi sosial,
komunikasi, dan perilaku yang terbatas dan berulang. Angka kejadian autis di
dunia telah mencapai 10 - 15 per 10.000 anak (0,10% — 0,15%). Faktor yang dapat
mempengaruhi kemajuan perkembangan anak autis salah satunya adalah terapi
khusus anak autis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
jumlah kunjungan terapi dengan kemajuan perkembangan anak autis di Bina Autis
Mandiri.

Studi deskriptif ini telah dilakukan di Bina Autis Mandiri Palembang pada bulan
November 2009 sampai dengan Januari 2010. Sampel yang digunakan adalah
anak autisme infantil yang telah diterapi selama 2 tahun di Bina Autis Mandiri
sebanyak 26 anak. Kemajuan perkembangan anak autis dan jumlah kunjungan
terapi diperoleh dari data yang diambil dari bagian administrasi Bina Autis
Mandiri.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (88,46%) anak autis masa
kanak yang diterapi adalah laki-laki, usia rata-rata anak yang diterapi adalah 4
tahun dan paling banyak diterapi pada usia 3 tahun, dan 50% kasus merupakan
anak pertama. Lebih dari separuh (65,38%) anak dengan jumlah kunjungan terapi
kurang dari 10 jam per minggu dan terdapat 53,85% anak mengalami kemajuan
perkembangan yang sedang. Selain itu, pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara jumlah kunjungan terapi dengan kemajuan
perkembangan anak autis (r = 0,261, R = 0,229) berdasarkan analisis uji korelasi,
uji regresi, dan curve fit.

Kesimpulannya bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jumlah
kunjungan terapi dengan kemajuan perkembangan anak autis.

Kata kunci : autisme infantil, jumlah kunjun

gan terapi, kemajuan perkembangan



ABSTRACT

Relationship beetween Therapy Visit Number and Developmental Progress
among Autistic Children in Bina Autis Mandiri Palembang

Kenny Merryn, 33 pages, February 2010
Medical School of Sriwijaya University
Palembang

Autism is a pervasive developmental disorder defined by presence of abnormal
and/ or impaired developmental that is manifest before the age of 3 years, and by
the characteristic type of abnormal functioning in all areas of social interaction,
communication, and restricted, repetitive behaviour. The prevalence of autism in
the world is about 10 — 15 per 10000 children (0.10 — 0.15%). There is a factor
affecting autistic children’s developmental progress, of which is special therapy
for autistic children. This study was carried out to determine the correlation of
therapy visit number with developmental progress among autistic children in Bina
Autis Mandiri Palembang.

A descriptive study was commenced in Bina Autis Mandiri Palembang in
November 2009 to January 2010. The sample use the children with childhood
autism that has already got therapy for 2 years in Bina Autis Mandiri Palembang
as much as 26 children. The data about therapy visit number and developmental
progress was obtained from adminisrative department of Bina Autis Mandiri.
Study result shows that a large part (88.46%) autistic children who has obtained
therapy is male, average age of autistic children is 4 years and the most autistic
children has obtained therapy at 3 years, and there is 50% autistic children is first
child. More than half (63.38%) children have therapy visit number less than 10
hours per week and there is 53.85% children have moderate developmental
progress. According to this study, there is no significant relationship between
therapy visit number and developmental proggress among autistic children
(r=0.261, R = 0.229) in corellate, regression, and curve fit analysis.

In conclusion, there is no significant relationship between therapy visit number
and develpomental progress among autistic children.

Keyword : childhood autism, therapy visit number, developmental progress
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Autis merupakan suatu gangguan perkembangan pervasif yang ditandai
oleh adanya kelainan dan/atau hendaya perkembangan yang muncul sebelum
usia 3 tahun, dan dengan ciri kelainan fungsi dalam tiga bidang: interaksi
sosial, komunikasi, dan perilaku yang terbatas dan berulang.'? Angka
kejadian autis di dunia telah mencapai 10 — 15 per 10.000 anak (0,10% —

0,15%). Kejadian autis ini lebih banyak terjadi pada anak laki-laki

dibandingkan dengan anak perempuan dengan perbandingan 3 —4 : 1 dan

autis ini tidak berhubungan dengan sosioekonomik dan ras.?

Anak-anak penderita autis tidak semua ditangani dengan tepat sehingga
kemajuan perkembangan anak tersebut pun tidak baik. Hal yang paling
penting yang mempengaruhi kemajuan perkembangan anak autis adalah
deteksi dini yang diikuti dengan penanganan yang tepat dan benar, serta
intensitas terapi yang dijalani oleh anak autis. Penanganan autis sendiri yaitu
dengan terapi perilaku, komunikasi, motorik, sosialisasi, bahasa dan ucapan,
serta terapi okupasional. Terapi-terapi ini dilakukan di yayasan/ pusat terapi
khusus autis. Masalahnya, di Indonesia sendiri pusat terapi khusus untuk anak
autis ini masih terbatas.

Tujuan terapi pada anak autis adalah untuk mengurangi masalah perilaku
serta meningkatkan kemampuan belajar dan perkembangannya, terutama
dalam penggunaan bahasa. Tujuan ini dapat tercapai melalui terapi yang
bersifat menyeluruh dan individual. Bila autis tidak diterapi dengan tepat,
maka ditakutkan nantinya anak tersebut tidak mampu melakukan segala
sesuatu secara mandiri termasuk aktivitas sehari-harinya. Oleh karena itu,

anak autis harus didiagnosis dan diterapi dengan tepat agar ia dapat hidup dan




berkembang selayaknya anak normal. Bukan hanya terapi yang tepat saja,

tapi diperlukan intensitas terapi yang intensif secara individual >
Akan tetapi, hingga saat ini belum ada data yang jelas mengenai

intensitas terapi yang dibutuhkan untuk anak autis di Indonesia. Maka

hubungan antara jumlah kunjungan terapi dengan kemajuan perkembangan

anak autis perlu diteliti lebih lanjut.

B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah hubungan antara jumlah kunjungan terapi dengan

kemajuan perkembangan anak autis di Bina Autis Mandiri Palembang?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menentukan apakah jumlah kunjungan terapi mempengaruhi

kemajuan perkembangan anak autis di Bina Autis Mandiri Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi karakteristik anak autis yang diterapi di Bina
Autis Mandiri berdasarkan:

i.  jenis kelamin,

ii.  usia,

iii.  urutan kelahiran
Mengidentifikasi jumlah kunjungan terapi dan kemajuan
perkembangan anak autis di Bina Autis Mandiri Palembang.
Menganalisis hubungan antara jumlah kunjungan terapi dengan
kemajuan perkembangan anak autis di Bina Autis Mandiri
Palembang.



D. Manfaat Penelitian

1.

Menjadi masukan dan pertimbangan bagi pihak yayasan/ terapis untuk
meningkatkan pembinaan khusus anak autis dan mempromosikan pusat
terapi khusus tersebut agar lebih dikenal masyarakat.

Hasil penelitian diharapkan dapat dipakai sebagai bahan informasi dan
referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai terapi di pusat terapi

khusus autis.
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