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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder as one of the most frequently neurodevelopmental disorder occurred
before the age of three. Thisstudy is conducted to description of patients with autism admitted to
Pediatric Growth and Development Polyclinic at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital in
Samarinda from 2019 to 2022 according to their group of age, sex, nutritional status, family
history, gestational age, and birth weight. This study applied a retrospective descriptivedesign and
total sampling method with data obtained from medical records. The findings showed that 66
child patients were diagnosed with autism were at the age group between I and 5 (81.8%) and
most of them were male (69.7%). Nutritional status was measured based on 2006 WHO chart for
the age group between 1 month and 5 years old in goodnutrition (35%) and 2000 CDC for the age
group older than 5 years old in normal nutrition status (38.5%). Almost all patients showed no
SJamily history (89,4%), were born with term gestational age (74,2%) and normal birth weight
(94%). In conclusion, patients with autism mostly categorized into the age group between 1 and
3, male, normal nutritional status, without autism family history, term gestational age, and
normal birth weight.
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PENDAHULUAN

Gangguan spektrum autisme
adalah gangguan neurodevelopmental
dengan karakteristik gangguan
komunikasi sosial atau interaksi sosial
dan adanya perilaku restriksi (terbatas)
dan repetitif (berulang — ulang)
(American  Psychiatric ~ Association,
2013). GSA digambarkan sebagai
gangguan perkembangan karena gejala -
gejala pada umumnya muncul dalam dua
tahun pertama kehidupan. Penyebutan
spektrum pada GSA menunjukkan
bahwa terdapat rentang yang lebar dari
gejala — gejala dan ketidakmampuan
serta keterampilan dari anak — anak
dengan gangguan ini (Kalalo, 2019).

World Health  Organization
(WHO) memperkirakan sekitar satu dari
100 anak di dunia menderita autisme.
Salah satu penelitian yang dilakukan

oleh Hannah Rea (2019) menunjukkan
bahwa terdapat satu dari 44 anak yang
teridentifikasi dengan GSA. Autisme
empat kali lebih umum pada anak laki —
laki dibandingkan anak perempuan serta
sebagian besar anak terdiagnosis setelah
mencapai usia 4 tahun. Saat ini, belum
ada data yang pasti mengenai angka
kejadian GSA di Indonesia. Dilansir dari
laman Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, pada peringatan hari peduli
autisme sedunia tahun 2022 oleh dr.
Maria Endang Sumiwi, MPH selaku
Direktur Jenderal Kesehatan Masyarakat
menyampaikan bahwa jumlah penderita
GSA di  Indonesia  mengalami
peningkatan sebanyak 500 orang setiap
tahunnya. Di Provinsi Kalimantan
Timur, berdasarkan data yang disajikan
oleh  Kementerian Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak



bekerja sama dengan Badan
Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga
Berencana Provinsi Kalimantan Timur
pada tahun 2016 terdapat sekitar 387
anak dengan autisme yang tersebar di
delapan kabupaten/kota dengan
sebanyak 305 anak di Kota Samarinda
(Dinas Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak, 2016).

Penyebab gangguan spektrum
autisme sampai saat ini belum diketahui.
Tetapi, beberapa faktor risiko genetik
dan nongenetik telah ditandai bahwa,
dalam  kombinasi, terlibat dalam
terjadinya GSA (Sauer et al 2021).
Penelitian yang sedang berlangsung
terus memperdalam pemahaman
mengenai mekanisme etiologi GSA,
tetapi saat ini tidak ada satupun
penyebab GSA yang dapat dijelaskan
dengan baik (Hodges, Fealko, dan
Soares, 2020). Faktor genetik berperan
penting dalam kerentanan GSA. Pada
individu dengan  GSA, terjadi
peningkatan  risiko pada  saudara
kandung  terlebih pada  kembar
monozigot (Kim et al. 2019) . Risiko
genetik dapat dimodulasi oleh faktor
lingkungan prenatal, perinatal, dan
postnatal pada beberapa pasien (Wang et
al. 2017) .

Irawan  (2019)  menuliskan
beberapa faktor risiko yang sudah diteliti
sebagai penyebab autisme meliputi
faktor genetik, infeksi, metabolik, gizi
dan  lingkungan.  Penelitian lain
menyebutkan bahwa berat badan lahir
rendah, riwayat keluarga autisme, faktor
kehamilan selama masa prenatal,
perinatal juga pascanatal, dan riwayat
kejang juga menjadi faktor risiko
terjadinya autisme (Aditya et al. 2021).

Gangguan spektrum autisme
jelas  memiliki keterkaitan dengan
komponen genetik. Apabila memiliki
anak dengan autisme kemungkinan
saudara kandung berisiko 35 kali lebih
besar mengalami autisme. Di antara
kembar identik, jika satu anak menderita
GSA maka yang lain akan terpengaruh

sampai 95% (Supena et al. 2022) .
Selain memiliki saudara kandung
dengan GSA, risiko memiliki anak
dengan GSA lebih tinggi ketika
kehamilan terjadi dengan ibu berusia di
atas 40 tahun dan ayah berusia diatas 50
tahun (Centers for Disease Control and
Prevention 2014).

Berdasarkan wuraian di atas,
terdapat berbagai faktor risiko yang
menjadi dasar terjadinya GSA. Faktor
risiko yang beragam ini secara
multifaktorial ~ meningkatkan  risiko
terjadinya GSA. Hal inilah yang
mendasari peneliti melakukan penelitian
ini untuk melihat gambaran pasien
gangguan spektrum autisme di poliklinik
tumbuh kembang anak secara khusus di
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie (RSUD
AWS) pada tahun 2019 — 2022. Selain
itu, penelitian mengenai GSA di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie belum pernah
dilakukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman secara
khususnya.

METODE

Penelitian ini  menggunakan
desain penelitian deskriptif retrospektif
dengan membuat deskripsi mengenai
gambaran pasien gangguan spektrum
autisme di Poliklinik Tumbuh Kembang
Anak RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
periode 2019 — 2022. Variabel dalam
penelitian ini diantaranya usia, jenis
kelamin, status gizi, riwayat keluarga,
usia gestasi, dan riwayat berat badan
lahir.

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien gangguan spektrum
autisme di Poliklinik Tumbuh Kembang
Anak RSUD Abdoel Wahab Sjahranie.
Sampel pada penelitian ini adalah
populasi yang terdiagnosis selama
periode 2019 — 2022 serta memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti.

Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan data sekunder dari rekam
medis. Etik penelitian telah diterbitkan



oelh Komite Etik Penelitian Kesehatan
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda dengan
nomor 169/KEPK-AWS/X11/2022.

Pengambilan data dilaksanakan
di Instalasi Rekam Medis Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel
Wahab  Sjahranie  selama  bulan
Desember 2022. Penyusunan dan
pengolahan data menggunakan software
Miscrosoft Office Exel 2019. Data akan
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
singkat mengenai penjelasan pada tabel.

Data dianalisis dengan metode
deskriptif univariat yaitu
mndeskripsikan setiap variabel dalam
penelitian dengan gambaran distribusi
frekuensi beserta persentasenya dalam
bentuk narasi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Isi Hasil dan Pembahasan

Jumlah pasien terdiagnosis gangguan
spektrum autisme yang datanya berhasil
didapatkan dari rekam medis RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie tahun 2019 —
2022 berjumlah 83 pasien. Dari total 83
data pasien tersebut, sebanyak 17 rekam
medis tereksklusi dikarenakan data
variabel yang  dibutuhkan  tidak
tercantum atau tercatat dalam rekam
medis, sehingga terdapat 66 pasien yang
memenubhi kriteria penelitian.

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Pasien
Gangguan Spektrum Autisme
berdasarkan Usia

Berdasarkan tabel 1.1, dapat
diketahui bahwa dari 66 pasien
didapatkan pasien terbanyak didiagnosis
GSA pada kelompok usia 1 — 5 tahun
sebanyak 54 pasien (81,8%). Hal ini
sejlaan  dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh Muhammad Adib pada
tahun 2019 di Rumah Sakit Umum Pusat
(RSUP) Dr. Mohammad Hoesin
Palembang mendapatkan hasil serupa,
bahwa usia pasien yang terbanyak
terdiagnosis GSA berada pada kelompok
usia 1 — 5 tahun sebanyak 253 pasien
(80,8%), diikuti kelompok usia >5 — 11
tahun sebanyak 57 pasien (18,2%), dan
3 pasien (0,0096%) kelompok usia >11 -
18 tahun.

Pertumbuhan dan perkembangan
mengalami peningkatan yang pesat pada
usia 0 sampai 5 tahun atau yang dikenal
sebagai fase golden age. Oleh karena
itu, pada fase golden age merupakan
masa penting untuk memperhatikan
tumbuh kembang anak agar sedini
mungkin dapat dikenali apabila anak
yang mengalami gangguan tumbuh
kembang (Chamidah, 2012). Anak
dengan autisme dapat didiagnosis di usia
antara 3 sampai 6 tahun, namun ada
peningkatan bukti bahwa diagnosis pada
tahun kedua kehidupan dapat terjadi
pada beberapa anak. Hal ini juga
didukung dengan adanya penggunaan
kuesioner skrining standar GSA yaitu
M- CHAT pada usia 18 dan 24. Deteksi
dini GSA memungkinkan akses lebih
awal ke intervensi berbasis pelaku yang
terkait dengan perbaikan di bidang
fungsi sosial dan komunikasi (Ozonoff
et al. 2015).

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Pasien
Gangguan Spektrum Autisme
berdasarkan Jenis Kelamin

Kelompok | Frekuensi | Persentase
Usia (n) (%)

1-5 54 81,8%

tahun

>5-11 12 18,2%

tahun

>11-18 0 0%

tahun

Total 66 100%

Sumber: Olahan Data Sekunder

Jenis Frekuensi | Persentase
Kelamin (n) (%)
Laki — laki 46 69,7%




Perempuan 20 30,3%

Total 66 100%

Sumber: Olahan Data Sekunder

Berdasarkan tabel 1.2, dapat
diketahui bahwa dari 66 pasien
didapatkan paling banyak berjenis
kelamin laki — laki sebanyak 46 pasien
(69,7%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Ningrum Pangestu pada tahun 2016 di
Sekolah Anak Berkebutuhan Khusus
Kota Semarang dari 45 anak terdapat 33
anak laki laki (73,3%) dan 12 anak
perempuan (26,7%). Penelitian lain yang
dilakukan oleh Penelitian ini sejalan
dengan  teori  kepustakaan  yang
menyatakan  bahwa  anak  yang
mengalami GSA lebih banyak laki — laki
dibandingkan anak perempuan dengan
rasio 4 : 1 (Maenner et al. 2021).
Penyebab anak laki — laki lebih banyak
mengalami autisme belum diketahui
sepenuhnya. Namun, studi menunjukkan
bahwa otak laki — laki dan perempuan
berbeda secara anatomis dan fungsional.
Perbedaan ini dimulai dari tahap
perkembangan prenatal hingga dewasa.
Penilaian struktur dan fungsi
menunjukkan bahwa otak perempuan
dirancang untuk memfasilitasi
komunikasi antara mode pemrosesan
analitis dan intuitif sedangkan otak laki
— laki dirancang untuk memfasilitasi
konektivitas  antara  persepsi  dan
tindakan terkoordinasi (Ingalhalikar et
al. 2014). Selain itu, banyak peneliti
percaya autisme disebabkan oleh
ketidakseimbangan  hormon  steroid
tahap awal dari  perkembangan
embrionik, diantaranya hormon
testosteron dan  progesteron (Pfaff,
Rapin, dan Goldman, 2011).

Hormon testosteron merupakan
hormon seks laki — laki namun dalam
jumlah rendah pada perempuan. Selain
gonad yang merupakan produsen utama
testosteron, juga testosteron diproduksi
di otak. Testosteron setelah diproduksi
dan memasuki sitoplasma sel dan

diangkut ke nukleus di mana akan
berikatan dengan elemen hormon yang
menghasilkan respon stimulasi
pembungkaman ekspresi gen. Hal ini
menyebabkan hipersensitisasi amigdala
pada laki — laki, input terkait gairah
mengatur mekanisme amigdala untuk
ketakutan, kecemasan, dan resultan
penghindaran sosial (Pfaff et al. 2011).

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Pasien
Gangguan Spektrum Autisme
berdasarkan Status Gizi

Status Gizi | Frekuensi | Persentase
(n) (%)
Usia 1 bulan — 5 tahun
Gizi buruk 2 3,8%
Gizi 2 3,8%
kurang
Gizi baik 34 64,2%
Risiko gizi 7 13,2%
lebih
Gizi lebih 3 5,6%
Obesitas 5 9,4%
Total 53 100%
Usia > 5 tahun
Gizi buruk 1 7,7%
Gizi 5 38,5%
kurang
Normal 5 38,5%
Overweight 1 7,7%
Obesitas 1 7,7%
Total 13 100%

Sumber: Olahan Data Sekunder

Pada penelitian ini, berat badan
dan tinggi badan atau panjang badan
anak yang digunakan merupakan ukuran
pada saat anak tersebut pertama kali
didiagnosis dengan GSA. Pengukuran
status gizi anak usia 1 bulan sampai <5
tahun menggunakan grafik WHO 2006
dan anak usia >5 tahun menggunakan
grafik CDC 2000. Hasil penelitian status
gizi pada anak yang terdiagnosis GSA di
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie periode




2019 — 2022 usia 1 bulan sampai < 5
tahun menunjukkan bahwa sebagian
besar anak dalam kondisi gizi baik.
Terdapat sebanyak 34 pasien (64,2%)
dalam kondisi gizi baik dan untuk anak
usia >5 tahun didapatkan sebanyak 5
pasien (38,5%) dalam kondisi gizi
normal.  Penelitian yang dilakukan
Nadya Fauzan di Sekolah Luar Biasa
(SLB) Rumah Melati pada tahun 2018
mendapatkan  hasil  serupa  lewat
responden usia 6 — 12 tahun sebanyak 15
anak (68,2%) status gizi normal ( -2 SD
- 1 SD) dan 7 anak (31,8%) status gizi
gemuk ( >1 SD -2 SD). Namun,
penelitian yang dilakukan Atika Putri
pada tahun 2018 di Yayasan Pembinaan
Anak Cacat (YPAC) Kota Surakarta
dengan kriteria anak usia 7 — 12 tahun
mendapatkan hasil yang berbeda dimana
didapatkan hasil 17 anak (53,1%)
dengan status gizi gemuk, 13 anak
(40,6%) status gizi baik, dan 2 anak
(6,3%) status gizi kurus.

Status gizi pada anak dasarnya
ditentukan oleh dua hal yaitu makanan
yang dimakan dan keadaan kesehatan.
Kualitas dan kuantitas makanan seorang
anak tergantung pada kandungan gizi
makanan  tersebut, ada tidaknya
pemberian makanan tambahan di
keluarga, daya beli keluarga, dan
karakteristik ibu tentang makanan dan
kesehatan (Supariasa, 2012). Menurut
Judarwanto, anak autis mengalami
kesulitan makan. Kesulitan makan yang
sering terjadi pada anak autis adalah
gangguan nafsu makan dan gangguan
proses makan. Diperlukan pengetahuan
memadai dari orang tua yang memiliki
anak dengan autisme salah satunya
yaitu diet yang diberikan pada anak autis
adalah diet bebas gluten dan kasein
(Gluten free Casein free (GFCF))
(Judarwanto, 2015).

Adanya keterbatasan dalam
makanan yang dikonsumsi oleh anak
autis dapat memengaruhi rendahnya atau
berlebihnya asupan zat yang dibutuhkan
anak autis. Menurut Andyca (2012),

status gizi anak dengan autisme
dikategorikan menjadi lima yaitu
kegemukan (25,8%), kelebihan berat
badan (17,7%), normal (51,6%), sangat
kurus  (4,8%), dan kurus (0%).
Kelebihan berat badan pada anak dengan
autisme lebih banyak ditemukan karena
tidak melakukan diet GFCF (Andyca,
2012).

Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Pasien
Gangguan Spektrum Autisme
berdasarkan Riwayat Keluarga

Riwayat | Frekuensi | Persentase

Keluarga (n) (%)
Ya 7 10,6%
Tidak 59 89,4%
Total 66 100%

Sumber: Olahan Data Sekunder

Berdasarkan tabel 1.4, dapat
diketahui bahwa dari 66 pasien
didapatkan hanya 7 pasien (10,6%)
pasien yang memiliki riwayat keluarga
GSA dan 59 pasien (89,4%) tidak
memiliki riwayat keluarga GSA.
Penelitian yang dilakukan Atika Indah
Sari pada tahun 2015 di Sekolah Anak
Berkebutuhan Khusus Padang
menunjukkan hasil serupa di mana 88
orang (90,7%) tidak memiliki riwayat
keluarga dan hanya 9 orang (9,3%) yang
memiliki riwayat keluarga. Namun,
penelitian lain dilakukan Desi Widiyanti
di Poli Anak Rumah Sakit Khusus Jiwa
(RSKJ) Soeprapto Bengkulu pada tahun
2013 dari 44 pasien terdapat 28 pasien
(63,6%) yang memiliki riwayat genetik
sedangkan 16 pasien (36,4%) lainnya
tidak  memiliki riwayat  genetik.
Prevalensi faktor genetik pada penelitian
ini tidak banyak, hal ini dapat terjadi
akibat jumlah dan ruang lingkup
penelitian yang kecil dan terbatas. Selain
itu, dimungkinkan kurangnya
pengetahuan keluarga pasien mengenai
gangguan autisme memungkinkan tidak




terdeteksinya gangguan autisme yang
mungkin ada pada anggota keluarga.

Gangguan Spektrum Autisme
(GSA) adalah penyakit yang bersifat
diwariskan dan kompleks. Sementara
penyebab GSA belum sepenuhnya
dipahami, namun diduga multifaktorial
melibatkan pewarisan dan faktor risiko
lingkungan dan perilaku (Lyall et al.
2017). Riwayat keluarga sejauh ini
menjadi faktor risiko terkuat yang
diketahui terjadinya autisme. Penelitian
terhadap saudara kembar melaporkan
heritabilitas GSA dalam kisaran 60% -
90% dengan tingkat kesesuaian yang
tinggi di antara kembar monozigot (Tick
et al. 2016). Penelitian dalam keluarga
juga ditemukan 2,5 — 3% autisme pada
saudara kandung, yang berarti 50 — 100
kali lebih tinggi dibanding pada populasi
normal. Selain itu juga ditemukan
adanya peningkatan gangguan psikiatri
para anggota keluarga dari anak autisme
berupa peningkatan insiden gangguan
afektif, anxietas, dan peningkatan
gangguan dalam fungsi sosial (Mutia,
2011).

Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Pasien
Gangguan Spektrum Autisme
berdasarkan Riwayat Usia Gestasi

Usia Frekuensi | Persentase
Gestasi (n) (%)
Preterm 10 15.2%
Aterm 49 74,2%
Posterm 7 10,6%
Total 66 100%

Sumber: Olahan Data Sekunder

Berdasarkan tabel 1.5, dapat
diketahui bahwa dari 66 pasien
didapatkan terbanyak 49 pasien (74,2%)
lahir dengan riwayat aterm. Penelitian
ini sejalan dengan yang dilakukan oleh
Linda Ejlskov di Denmark dengan
metode cohort. Kelompok studi ini
diikuti sejak lahir hingga April 2017
yang tercatat di Pusat Penelitian

Psikiatri. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan 17.467 pasien (65,6%)
dengan usia gestasi aterm, diikuti 7.112
pasien (26,7%) dengan usia gestasi
posterm, dan 2.040 pasien (7,7%)
dengan usia gestasi preterm. Serupa
dengan  penelitian di  Denmark,
penelitian yang dilakukan oleh Tahta
Alfinna pada anak dengan GSA di Kota
Semarang tahun 2018 mendapatkan
hasil lebih banyak anak dengan usia
gestasi aterm sebanyak 29 anak (65,9%)
dibandingkan anak dengan usia gestasi
preterm 15 anak (34,1%). Namun,
penelitian lain yang dilakukan oleh Ita
Rahmawati di Posyandu Wilayah Desa
Menganti Jepara tahun 2014 didapatkan
26 anak (89,7%) dengan usia gestasi
preterm, diikuti 8 anak (17%) dengan
usia gestasi aterm, dan 1 anak (3,3%)
dengan usia gestasi posterm.

Kontribusi faktor perinatal yaitu
usia gestasi atau usia kehamilan telah
menjadi salah satu faktor risiko
terjadinya GSA yang diteliti sejak lama.
Kelahiran preterm (kurang dari 37
minggu gestasi) meningkatkan risiko
sebesar 15% kelahiran AS. Bayi lahir
kurang bulan berada pada risiko
tertinggi untuk jangka panjang masalah
neurologis (Angelidou et al. 2012).

Usia gestasi yang tidak normal
(kurang bulan atau lebih bulan) terjadi
lebih sering pada kelahiran anak yang
nantinya dapat berkembang menjadi
autisme. Anak yang lahir kurang bulan
sering mengalami keterlambatan
pertumbuhan dan perkembangan. Makin
kecil usia gestasi maka semakin tinggi
risiko terjadinya gangguan tumbuh
kembang. Belum matangnya susunan
saraf pusat dan organ pada bayi preterm
ikut berkontribusi pada tingginya risiko
autisme. Studi mengevaluasi hasil
neurobehavioral  setelah  kelahiran
preterm  mengungkapkan  “fenotip
perilaku preterme” yang ditandai dengan
kurangnya  perhatian, kecemasan,
kesulitan belajar, dan kesulitan interaksi
sosial yang merupakan salah salah gejala



pasien dengan GSA (Johnson dan
Marlow, 2011).

Tabel 1.6 Distribusi Frekuensi Pasien
Gangguan Spektrum Autisme
berdasarkan Riwayat Berat Badan

Lahir
Berat Frekuensi | Persentase
Badan (n) (%)
Lahir
Bayi berat 2 3%
lahir besar
Bayi berat 62 94%
lahir
normal
Bayi berat 2 3%
lahir
rendah
Total 66 100%

Sumber: Olahan Data Sekunder

Berdasarkan tabel 1.6, dapat
diketahui bahwa dari 66 pasien
didapatkan terbanyak 62 pasien (94%)
yang lahir dengan berat badan normal.
Penelitian dengan hasil serupa telah
dilakukan juga di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Madani Kota Palu pada
tahun 2018 oleh Eka Prasetia, hasil
analisis univariat didapatkan 22 anak
(68,75%) dengan berat badan lahir
normal dan 10 anak (31,25%) dengan
berat badan lahir rendah. Penelitian lain
oleh Affandi di Sekolah Luar Biasa Kota
Cirebon tahun 2014 mendapatkan hasil
yang sama di mana 18 anak (62,1%)
tidak dengan berat badan lahir rendah
dan 11 anak (37,9%) dengan berat badan
lahir rendah. Namun, hasil berbeda
didapatkan oleh Kornelius Dandung
yang melakukan penelitian di Sekolah
Khusus Autisme Yogyakarta dan
Magelang dengan menggunakan
variabel berat lahir tidak normal yaitu
berat badan lahir rendah ( < 2500 g)

sebanyak 11 anak (92%) dan berat
badan lahir besar ( > 4000 g) sebanyak 1
anak (8%).

Teori kepustakaan menuliskan
bahwa bayi berat lahir rendah berisiko
lebih besar mengalami asfiksia, infeksi,
dan hiperbilirubinemia dibandingkan
bayi normal meskipun pada penelitian
ini menunjukkan bahwa pasien GSA
lebih banyak memiliki berat badan lahir
normal. Faktor risiko berat badan lahir
rendah dapat memengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan otak anak di
kemudian hari (Bawono, Herini, dan
Wandita, 2012). Selain itu, berat lahir
rendah diperhitungkan sebagai tanda
bagi bayi baru lahir apakah akan
berisiko tinggi mengalami masalah
neurologis, psikiatri, dan
neuropsikologikal karena merupakan
indikator masalah pertumbuhan janin
dan dihubungkan dengan komplikasi
intrapartum dan gangguan neonatal
(Pangestu dan Fibriana, 2017). Berat
lahir rendah tidak selalu konsisten
hubungannya dengan kejadian autisme,
namun dari semua penelitian
menunjukkan adanya peningkatan risiko
autisme pada anak dengan berat lahir
rendah.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai gambaran pasien gangguan
spektrum autisme (GSA) di RSUD

Abdoel Wahab Sjahranie periode 2019 —

2022, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Usia anak yang terdiagnosis dengan
gangguan spektrum autisme
terbanyak pada kelompok usia 1 — 5
tahun sebanyak 54 dari 66 pasien
(81,8%).

2. Jenis kelamin anak yang terdiagnosis
dengan gangguan spektrum autisme
paling banyak adalah laki — laki
sebanyak 46 dari 66 pasien (69,7%).

3. Status gizi anak yang terdiagnosis
dengan gangguan spektrum autisme
pada kelompok usia 1 bulan — 5



tahun paling banyak adalah gizi baik
sebanyak 34 dari 53 pasien (64,2%).
Sedangkan status gizi anak dengan
kelompok usia >5 tahun paling
banyak adalah 5 dari 13 pasien
(38,5%) dengan status gizi normal.

. Riwayat keluarga anak dengan
penyakit autisme yang terdiagnosis
dengan gangguan spektrum autisme
paling banyak adalah tidak memiliki
riwayat keluarga sebanyak 59 dari 66
pasien (89,4%).

. Usia gestasi dari anak yang
terdiagnosis ~ dengan  gangguan
spektrum autisme paling banyak lahir
dalam wusia aterm (cukup bulan)
sebanyak 49 dari 66 pasien (74,2%).

. Berat badan lahir anak yang
terdiagnosis ~ dengan  gangguan
spektrum autisme paling banyak lahir
dengan berat normal sebanyak 62
dari 66 pasien (94%).
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