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ABSTRAK 
 

Hubungan Gangguan Gastrointestinal dan Gangguan Perilaku pada Anak 

dengan Autism Spectrum Disorder 

(Alimah Phelia, 19 Januari 2023, 150 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan gangguan 

perkembangan saraf kompleks yang lebih banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan, sekitar 1 dari 160 anak di dunia mengalami ASD. 

Individu dengan ASD memiliki kecenderungan untuk mengalami beberapa masalah 

kesehatan, termasuk gangguan gastrointestinal. Hal ini dikarenakan individu 

dengan ASD di beberapa penelitian menunjukkan disbiosis atau perubahan 

komposisi mikrobiota usus. Mikrobiota usus dan otak dipercaya dapat saling 

memengaruhi, di mana reaksi komunikasi dua arah antara usus dan otak  untuk 

meregulasi berbagai proses fungsional ini disebut gut-brain axis. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui prevalens anak ASD yang disertai dengan 

gangguan gastrointestinal dan gangguan perilaku, serta hubungan antara gangguan 

gastrointestinal dan gangguan perilaku pada anak dengan ASD. 

Metode: Desain penelitian ini adalah observasional analitis dengan rancangan 

potong lintang. Penelitian ini menggunakan data primer dengan responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data dilakukan dengan 

mengisi kuesioner PSC-17 dan kuesioner gastrointestinal dari kriteria Rome IV 

melalui wawancara kepada orang tua/wali pasien anak berusia 0—18 tahun yang 

baru terdiagnosis ASD dan belum menerima obat yang dapat memperbaiki perilaku, 

seperti risperidone. 

Hasil: Dari 51 responden penelitian ini, 24 di antaranya melaporkan adanya 

gangguan gastrointestinal. Gangguan gastrointestinal yang paling banyak terjadi 

adalah konstipasi, yaitu sebanyak 23 anak. Selain itu, gangguan perilaku terdapat 

pada 45 anak ASD, dengan mayoritas mengalami atensi. Melalui analisis bivariat, 

tidak didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel diare dan 

konstipasi dengan gangguan perilaku pada anak ASD, sedangkan variabel nyeri 

abdomen, perut kembung, nausea, dan muntah tidak dapat dianalisis karena tidak 

ada anak yang mengeluhkan kejadian tersebut. 

Kesimpulan: Terdapat hampir setengah anak ASD yang mengeluh gangguan 

gastrointestinal dan hampir seluruhnya menunjukkan gejala gangguan perilaku. 

Namun, tidak terdapat anak yang mengeluh nyeri abdomen, perut kembung, nausea, 

dan muntah, sehingga variabel tersebut tidak dapat dianalisis. Selain itu, tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara diare dan konstipasi dengan gangguan 

perilaku pada anak dengan ASD. 

 

Kata kunci: Gangguan Gastrointestinal, Gangguan Perilaku, Anak, ASD  
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ABSTRACT 
 

Association between Gastrointestinal Disorders and Behavior in Children 

with Autism Spectrum Disorder  

 

(Alimah Phelia, January 19, 2023, 150 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental 

disorder that is more common in males than females, around 1 in 160 children in 

the world experience ASD. Individuals with ASD have a tendency to experience a 

number of health problems, including gastrointestinal disorders. This is because 

individuals with ASD in several studies show dysbiosis or altered composition of 

the gut microbiota. It is believed that the gut and brain microbiota can influence 

each other, where the communication reaction between the gut and the brain to 

regulate various functional processes is called the gut-brain axis. The purpose of 

this study was to determine the prevalence of children with ASD accompanied by 

gastrointestinal disorders and behavioral disorders, as well as the relationship 

between gastrointestinal disorders and behavioral disorders in children with ASD. 

Method: The research design is analytic observational with a cross-sectional 

design. This study uses primary data with respondents who meet the inclusion and 

exclusion criteria. Data was collected by filling out the PSC-17 questionnaire and 

gastrointestinal questionnaire from Rome IV criteria through interviews with 

parents/guardians of children aged 0—18  years who have just been diagnosed with 

ASD and have not received drugs that can improve behavior, such as risperidone. 

Results: In this study, 24 of 51 respondents reported gastrointestinal disorders. The 

most common gastrointestinal disorder was constipation, which was 23 children. In 

addition, behavior disorders were present in 45 children with ASD, with the 

majority experiencing attention. Through bivariate analysis, there was no 

statistically significant relationship between the diarrhea and constipation variables 

and behavioral disorders in ASD children, while the variables of abdominal pain, 

bloating, nausea, and vomiting could not be analyzed because none of the children 

complained about the incident. 

Conclusion: Nearly half of ASD children complain of gastrointestinal disorders 

almost all of them showed symptoms of behavioral disorders. However, there were 

no children who complained of abdominal pain, bloating, nausea and vomiting, so 

these variables could not be analyzed. In addition, there is no significant 

relationship between diarrhea and constipation with behavioral disorders in children 

with ASD. 

 

Keywords: Gastrointestinal Disorders, Behavioral Disorders, Child, ASD 
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RINGKASAN 

 
HUBUNGAN GANGGUAN GASTROINTESTINAL DAN GANGGUAN 

PERILAKU PADA ANAK AUTISM SPECTRUM DISORDER 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 19 Januari 2023 

Alimah Phelia; Dibimbing oleh Dr. dr. Yudianita Kesuma, Sp. A (K), M. Kes dan 

dr. Hertanti Indah Lestari, Sp. A (K) 

ASSOCIATION BETWEEN GASTROINTESTINAL DISORDER AND 

BEHAVIOR IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xx + 150 halaman, 9 tabel, 2 gambar, 12 lampiran 

Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan gangguan perkembangan saraf 

kompleks yang lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, sekitar 

1 dari 160 anak di dunia mengalami ASD. Individu dengan ASD memiliki 

kecenderungan untuk mengalami beberapa masalah kesehatan, termasuk gangguan 

gastrointestinal. Hal ini dikarenakan individu dengan ASD di beberapa penelitian 

menunjukkan disbiosis atau perubahan komposisi mikrobiota usus. Mikrobiota 

usus dan otak dipercaya dapat saling memengaruhi, di mana reaksi komunikasi dua 

arah antara usus dan otak  untuk meregulasi berbagai proses fungsional ini disebut 

gut-brain axis. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

prevalens anak ASD yang disertai dengan gangguan gastrointestinal dan gangguan 

perilaku, serta hubungan antara gangguan gastrointestinal dan gangguan perilaku 

pada anak dengan ASD. 

 

Desain penelitian ini adalah observasional analitis dengan rancangan potong 

lintang. Penelitian ini menggunakan data primer dengan responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data dilakukan dengan mengisi kuesioner 

PSC-17 dan kuesioner gastrointestinal dari kriteria Rome IV melalui wawancara 

kepada orang tua/wali pasien anak berusia 0—18 tahun yang baru terdiagnosis ASD 

dan belum menerima obat yang dapat memperbaiki perilaku, seperti risperidone. 

 

Dari 51 responden penelitian ini, 24 di antaranya melaporkan adanya gangguan 

gastrointestinal. Gangguan gastrointestinal yang paling banyak terjadi adalah 

konstipasi, yaitu sebanyak 23 anak. Selain itu, gangguan perilaku terdapat pada 45 

anak ASD, dengan mayoritas mengalami atensi. Melalui analisis bivariat, tidak 

didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel diare dan 

konstipasi dengan gangguan perilaku pada anak ASD, sedangkan variabel nyeri 

abdomen, perut kembung, nausea, dan muntah tidak dapat dianalisis karena tidak 

ada anak yang mengeluhkan kejadian tersebut. 

 

Kata kunci: Gangguan Gastrointestinal, Gangguan Perilaku, Anak, ASD  
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SUMMARY 
 

ASSOCIATION BETWEEN GASTROINTESTINAL DISORDER AND 

BEHAVIOR DISORDER IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM 

DISORDER 

Scientific writing in the form of Skripsi, January 19, 2023 

 

Alimah Phelia; Supervised by Dr. dr. Yudianita Kesuma, Sp. A (K), M. Kes and 

dr. Hertanti Indah Lestari, Sp. A (K) 

 

ASSOCIATION BETWEEN GASTROINTESTINAL DISORDER AND 

BEHAVIOR DISORDER IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM 

DISORDER 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xx + 150 pages, 9 tables, 2 images, 12 attachments 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental disorder that 

is more common in males than females, around 1 in 160 children in the world 

experience ASD. Individuals with ASD have a tendency to experience a number of 

health problems, including gastrointestinal disorders. This is because individuals 

with ASD in several studies show dysbiosis or changes in the composition of the 

gut microbiota. It is believed that the gut and brain microbiota can influence each 

other, where the communication reaction between the gut and the brain to regulate 

various functional processes is called the gut-brain axis. Therefore, it is necessary 

to conduct research to determine the prevalence of ASD children accompanied by 

gastrointestinal disorders and behavioral disorders, as well as the relationship 

between gastrointestinal disorders and behavioral disorders in children with ASD. 

 

The research design is analytic observational with a cross-sectional design. This 

study uses primary data with respondents who meet the inclusion and exclusion 

criteria. Data was collected by filling out the PSC-17 questionnaire and 

gastrointestinal questionnaire from Rome IV criteria through interviews with 

parents/guardians of children aged 0—18 years who have just been diagnosed with 

ASD and have not received drugs that can improve behavior, such as risperidone. 

 

n this study, 24 of 51 respondents reported gastrointestinal disorders. The most 

common gastrointestinal disorder was constipation, which was 23 children. In 

addition, behavior disorders were present in 45 children with ASD, with the 

majority experiencing attention. Through bivariate analysis, there was no 

statistically significant relationship between the diarrhea and constipation variables 

and behavioral disorders in ASD children, while the variables of abdominal pain, 

bloating, nausea, and vomiting could not be analyzed because none of the children 

complained about the incident. 

 

Keywords: Gastrointestinal Disorders, Behavioral Disorders, Child, ASD 
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BGM  : brain-gut-microbiome 

ENS  : enteryc nervous system 

BBB  : blood-brain barrier 

GABA  : gamma-aminobutyric acid 

ADAM : a disintegrin and metalloprotease 

CBCL  : child behavior checklist 

PSC-17 : pediatric symptom checklist-17 

SPSS  : software statistical package for social science 

PR  : prevalence ratio 

95% CI :  95% confidence interval
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Autism Spectrum Disorders (ASD) merupakan gangguan perkembangan saraf 

kompleks dengan ciri terjadi dua defisit inti: gangguan komunikasi dan interaksi sosial 

persisten, serta pola perilaku dan minat yang terbatas dan berulang.1 Gejala tersebut 

akhirnya mengakibatkan cara seseorang berinteraksi dengan orang lain, berkomunikasi, 

belajar, dan berperilaku.2 Meskipun ASD dapat terdeteksi pada usia berapa pun, tetapi tetap 

disebut sebagai “gangguan perkembangan” karena biasanya gejala akan muncul pada dua 

tahun pertama kehidupan.3 Ada beberapa manifestasi klinis anak dengan gangguan ASD 

menurut diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth edition text revision 

(DSM-5-TR), adalah: gangguan komunikasi dan interaksi dengan orang lain, minat 

terbatas dan perilaku berulang, gejala yang memengaruhi kemampuan untuk berfungsi di 

sekolah, pekerjaan, dan bidang kehidupan lainnya.2  

Berdasarkan data yang diambil dari centre of disease control (CDC) di Amerika 

memperkirakan angka kejadian anak dengan ASD di tahun 2018 ialah 1 dari 59 anak, 

meningkat sebesar 15% dibandingkan daripada tahun 2014 yaitu 1 dari 68 anak. Sementara 

world health organization (WHO) memperkirakan 1 dari 160 anak-anak di dunia menderita 

ASD. Di Indonesia, data akurat tentang prevalens anak dengan ASD belum tersedia, tetapi 

diprediksi akan terus meningkat. Hal ini bisa diketahui dari data kunjungan ke rumah sakit 

bagian tumbuh kembang anak yang terus meningkat.2  

Anak dengan ASD memiliki kecenderungan untuk mengalami beberapa masalah 

kesehatan, seperti gejala gastrointestinal bawah, termasuk diare, konstipasi, dan gejala 

gastrointestinal atas, seperti mual, muntah, dan nyeri pada abdomen jika dibandingkan 

dengan anak lain seumurannya.4 Menurut studi dari Parmeggiani et al, prevalens gangguan 

gastrointestinal pada anak dengan ASD bervariasi antara 9% hingga 70% atau bisa jadi 

lebih tinggi.5 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Istri et al, yaitu 

sebanyak 39 anak (69,6%) dari 56 anak total sampel ASD mengalami gangguan 

gastrointestinal dengan gejala yang paling sering muncul adalah konstipasi (35,7%).2 Studi 
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lainnya yang dilakukan oleh Neuhaus et al mendapatkan sebanyak 37,7% dari 2.576 anak 

ASD mengalami masalah gastrointestinal dengan gejala terseringnya juga adalah 

konstipasi, yaitu 24,1%, diikuti dengan diare (10,6%), nyeri abdomen (5,1%), perut 

kembung (4,6%), dan muntah (4,1%).6 Gangguan gastrointestinal juga terbagi menjadi 

gangguan gastrointestinal fungsional dan gangguan gastrointestinal struktutral. Gangguan 

gastrointestinal fungsional dideskripsikan sebagai gangguan interaksi usus-otak (gut-

brain), diartikan sebagai akibat dari kombinasi gejala yang memengaruhi motilitas, 

hipersensitivitas, kekebalan, dan perubahan lain pada mukosa, yang menginduksi penyakit 

pada tubuh pasien, yang tidak disebabkan oleh kelainan anatomi atau motilitas.7 

Gejala gastrointestinal yang terjadi berpotensi tumpang-tindih (overlap syndrome) 

dengan gejala ASD melalui suatu patogenesis yang berbeda termasuk dari mekanisme yang 

disebut “gut-brain axis” yang berperan terhadap perubahan perilaku dan kognisi anak.8 

Kesenjangan mikrobioma usus yang disebut juga disbiosis terbukti sebagai kontributor 

utama disregulasi sistem pada patogenesis kondisi metabolik kardiovaskular, neuroimun, 

dan neurobehavioral. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pada anak dengan ASD 

terdapat perubahan yang cukup signifikan dalam komposisi mikrobiota ususnya. Selain itu, 

perubahan komposisi mikrobiota usus (dysbiosis) pada anak dengan ASD bisa berperan 

pada gejala gastrointestinal dan SSP.9  

Dalam mendiagnosis anak dengan ASD yang juga mengalami gangguan 

gastrointestinal dapat dibantu dengan penggunaan konsep overlap syndrome antara ASD 

dan gangguan gastrointestinal. Hal lainnya seperti perburukan perilaku nonverbal yang 

tidak diketahui penyebabnya (kecemasan, menyakiti diri sendiri, pola tidur terganggu, 

agitasi, agresi) harus dikaitkan dengan kemungkinan ini, yang kemudian dapat 

mempersingkat waktu untuk mendiagnosis dan dapat segera dilakukan pengobatan. 

Dengan demikian, Gejala gastrointestinal dan ASD dapat diringankan melalui 

pengurangan stress, ketidaknyamanan, dan rasa sakit. Selain itu, juga bisa mencegah anak 

dari eksperimen diet yang tidak dibutuhkan dan tidak sesuai dengan indikasi medis.8 

Dengan mengidentifikasi hubungan antara gangguan gastrointestinal dengan 

gangguan perilaku pada anak dengan ASD akan membuka wawasan dan pemahaman lebih 

tentang ASD. Daripada itu, penelitian lebih lanjut dan sistematis tentang ASD ini 
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dibutuhkan untuk membantu agar waktu yang dibutuhkan dalam diagnosis dan melakukan 

terapi yang sesuai dengan indikasi medis dapat dipercepat. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan gangguan gastrointestinal dan gangguan perilaku pada anak 

dengan Autism Spectrum Disorder (ASD)? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan gangguan gastrointestinal dan gangguan perilaku pada anak 

dengan ASD. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui prevalens gangguan gastrointestinal pada anak ASD 

1.3.2.2 Mengetahui prevalens gangguan perilaku pada anak ASD 

1.3.2.3 Mengetahui hubungan antara variabel gangguan gastrointestinal dan gangguan 

perilaku pada anak ASD. 

 

1.4  Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara gangguan gastrointestinal dan gangguan perilaku pada 

anak dengan ASD. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber data untuk 

penelitian selanjutnya yang membahas mengenai hubungan antara gangguan 

gastrointestinal dan gangguan perilaku pada anak dengan ASD. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini jika terbukti terdapat hubungan antara gangguan 

gastrointestinal dan gangguan perilaku pada anak ASD diharapkan dapat dijadikan 

bahan edukasi dan referensi bagi petugas kesehatan untuk mempersingkat waktu 

yang dibutuhkan untuk mendiagnosis dan memutuskan terapi yang sesuai.  
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