
 
 

SKRIPSI 

                                              

GAMBARAN ANAK DENGAN GANGGUAN SPEKTRUM 

AUTISME DI WILAYAH INDONESIA PERIODE TAHUN 2017 

SAMPAI DENGAN 2020 

  

 

 

 

 

 

 

 

TEMA: NEUROPSIKIATRI 

 

MARCHELIE PUTRI TUICE DEVA 

4518111016 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS BOSOWA 

MAKASSSAR 

2021 



ii 
 

GAMBARAN ANAK DENGAN GANGGUAN SPEKTRUM 

AUTISME DI WILAYAH INDONESIA PERIODE TAHUN 2017 

SAMPAI DENGAN 2020 

 

 

Skripsi 

Sebagai Salah Satu Syarat untuk Mencapai Gelar Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

Program Studi 

Pendidikan Dokter 

 

 

 

Disusun dan Diajukan Oleh 

 

MARCHELIE PUTRI TUICE DEVA 

 

 

 

Kepada 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS BOSOWA 

MAKASSAR 

2021 



iii 
 

 

 



iv 
 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 

 
 Yang bertanda tangan dibawah ini 

 Nama   : Marchelie Putri Tuice Deva 

 Nomor Induk  : 4518111016 

 Program Studi : Pendidikan Dokter. 

 
     Menyatakan dengan sebenarnya bahwa skripsi yang saya tulis ini benar-

benar merupakan hasil karya saya sendiri, bukan mengambil alih tulisan 

atau pemikiran orang lain. Apabila di kemudian hari terbukti atau dapat 

dibuktikan bahwa sebagian atau keseluruhan skripsi ini hasil karya orang 

lain, saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut. 

 

       

            Makassar, 07 Juli 2022 

        Yang Menyatakan 

 

 

 

       Marchelie Putri Tuice Deva 



v 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas 

berkat dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan 

judul “Gambaran Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di Wilayah 

Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan 2020”. 

Skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat dalam 

memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas 

Bosowa Makassar. 

Penulisan skripsi ini tidak terlepas dari bantuan dan dukungan dari 

berbagai pihak, untuk itu pada kesempatan ini penulis menyampaikan 

ucapan terima kasih kepada : 

1. DR. dr. Ilham Jaya Patellongi. M.Kes selaku Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa Makassar yang lama.  

2. Dr. Marhaen Hardjo, M. Bomed, PhD., selaku Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa Makassar 

3. Dr. Baedah Madjid, Sp. Mk (K) selaku dosen dan orang tua yang 

senantiasa berjuang dalam meluangkan waktu dan pikirannya dalam 

memberikan petunjuk dan bimbingan kepada penulis, sehingga skripsi 

ini dapat diselesaikan. 

4. Dr. Hj. Darmawaty Rauf E.R., Sp. PK (k) selaku Dosen Pembimbing I 

atas segala kebaikan dalam meluangkan waktu dan pikirannya 

memberikan arahan dan bimbingan kepada penulis sehingga skripsi ini 

dapat diselesaikan.  

5. Dr. Veronika Suwono, M. Kes., Sp. Kj selaku Dosen Pembimbing II atas 

segala kebaikan dalam meluangkan waktu dan pikirannya memberikan 

arahan dan bimbingan kepada penulis sehingga skripsi ini dapat 

diselesaikan.  



vi 
 

6. Seluruh dosen dan staff Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa 

Makassar yang telah banyak membantu di bidang akademik dan 

kemahasiswaan. 

7. Kedua orang tua penulis, yaitu Adriana Saleng dan (Alm) David Kambu 

yang selalu menjadi motivasi terbesar penulis untuk menyelesaikan 

pendidikannya dan juga yang selalu memberikan semangat serta 

mendoakan penulis sehingga skripsi ini dapat diselesaikan dengan 

baik.  

8. Saudara penulis Ochtavya Putri Devin Pradana dan Lucky Aldo Putra 

David yang senantiasa menyemangati dan mendoakan penulis dalam 

proses penyusunan skripsi ini. 

9. Sahabat seperjuangan penulis Helda Resky Ananda, Tri Sari Utami, 

Elitha Lorani, Husna Fitria Mahmuddin yang sama-sama berjuang dan 

selalu memberikan banyak bantuan, semangat, motivasi serta 

dukungan dalam penyelesaian tugas akhir skripsi. 

10. Teman-teman yang belum sempat penulis sebutkan namanya yang 

senantiasa memberikan semangat dan bantuan kepada penulis 

sehingga skripsi ini dapat diselesaikan dengan baik. 

Makassar,  07 Juli 2022 

Penulis 

  

Marchelie Putri Tuice Deva 



vii 
 

(Marchelie Putri Tuice Deva, Gambaran Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di 
Wilayah Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan 2020. Dibimbing oleh Darmawaty 
Rauf dan Veronika Suwono) 
 
 

ABSTRAK 

      Gangguan spektrum autism adalah gangguan perkembangan 

neurodevelopmental yang ditandai dengan adanya penurunan fungsi dalam 

kemampuan interaksi sosial timbal balik, defisit komunikasi dan berbahasa 

perilaku stereotipik, terbatas pada minat dan aktivitas. 

      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran anak dengan 

gangguan spektrum autisme dengan menggunakan metode deskriptif 

dengan pendekatan sintesis beberapa artikel hasil penelitian. Penelitian 

yang digunakan adalah sepuluh penelitian dari berbagai tempat penelitian 

di Indonesia.   

       Hasil penelitian menunjukkan dari 10 penelitian didapatkan kasus 

terbanyak terdiagnosis pada usia pre-school dengan angka kejadian 94 

kasus dengan presentase 66.67%, laki-laki lebih banyak dilaporkan 

menderita gangguan spektrum autism dengan angka kejadian 147 kasus 

dengan presentase 78.6%, berat badan lahir normal lebih banyak 

mengalami gangguan spektrum autisme yaitu 143 kasus dengan 

presentase 66.82% dan mengalami riwayat komplikasi kehamilan sebesar 

268 kasus dengan presentase 57.47%, status social ekonomi menengah ke 

atas sebanyak 41 kasus dengan presentase 68.3%.  

Kesimpulan prevalensi gambaran anak dengan gangguan spektrum 

autisme lebih banyak terdiagnosis pada usia pre-school, lebih banyak pada 

laki-laki, dengan berat badan lahir normal, dan yang mengalami riwayat 

komplikasi kehamilan, serta status sosial ekonomi menengah atas. 

 

Kata kunci: Gangguan Spektrum Autisme, Usia Terdiagnosis, Jenis 

Kelamin, Berat Badan Lahir, Riwayat Komplikasi Kehamilan, Status 

Sosial Ekonomi 
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(Marchelie Putri Tuice Deva, Overview of Children with Autism Spectrum Disorders in the 
Territory of Indonesia for the Period of 2017 to 2020. Supervised by Darmawaty Rauf and 
Veronika Suwono) 

ABSTRACT 

      Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental developmental 

disorder characterized by decreased function in reciprocal social interaction 

abilities, communication and language deficits, stereotyped behavior, 

limited interests and activities. 

      The purpose of this study was to determine the description of children 

with autism spectrum disorders using a descriptive method with a synthesis 

approach of several research articles. The research used is ten studies from 

various research sites in Indonesia. 

       The results showed that from 10 studies, the most cases were 

diagnosed at pre-school age with an incidence of 94 cases with a 

percentage of 66.67%, males were more reported to suffer from autism 

spectrum disorders with an incidence rate of 147 cases with a percentage 

of 78.6%, normal birth weight was more Many experienced autism spectrum 

disorders, namely 143 cases with a percentage of 66.82% and had a history 

of pregnancy complications in 268 cases with a percentage of 57.47%, 

middle to upper socioeconomic status as many as 41 cases with a 

percentage of 68.3%. 

The conclusion is that the prevalence of children with autism 

spectrum disorders is more diagnosed at pre-school age, more in boys, with 

normal birth weight, and who have a history of pregnancy complications, as 

well as upper middle socioeconomic status. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Age Diagnosed, Gender, Birth 

Weight, History of Pregnancy Complications, Socio-Economic Stat
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) termasuk dalam gangguan 

perkembangan neurodevelopmental yang ditandai dengan adanya 

penurunan fungsi dalam kemampuan interaksi sosial timbal balik, defisit 

komunikasi dan berbahasa (verbal dan non verbal), perilaku stereotipik, 

terbatas pada minat dan aktivitas dimana dapat muncul sebelum usia anak 

3 tahun, namun kondisi ini sering tidak terdiagnosis dengan baik sampai 

beberapa tahun kemudian1
. 

Sejak awal diperkenalkan oleh Leo Kenner pada tahun 1943, 

autisme merupakan kejadian yang langka. Seiring berjalannya waktu terus-

menerus meningkat. Studi epidemiologi satu dekade akhir telah 

menunjukkan peningkatan dramatis sebanyak 1-2% dalam beberapa tahun 

terakhir Penelitian dari Autism and Developmental Disabilities Monitoring 

Network of Centers for Disease Control and Prevention tahun menghasilkan 

peningkatan kasus 1/88 anak dengan GSA (2012) menjadi 1/68 (2014). 

Rasio ini diperkirakan sama untuk semua suku, etnik dan latar belakang 

sosial ekonomi2.  

Estimasi peningkatan 30% selama periode 2012 sampai dengan 2014 

menunjukkan insiden anak laki laki dengan GSA 5 kali lebih sering daripada 

anak perempuan3. 

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2013 dengan subyek penelitian 

70 anak usia 1 sampai dengan 5 tahun, menunjukkan bahwa gejala klinis 

GSA pada anak dapat terdeteksi sebelum usia 1 tahun, tetapi sering luput 

diperhatikan oleh orang tua4.  
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Gangguan spectrum autism (GSA) merupakan salah satu gangguan 

pervasive pada anak yang muncul pada tiga tahun pertama kehidupan 

akibat gangguan neurolodevelopmental yang mempengaruhi fungsi otak 

dimana angka kejadiannya terus meningkat setiap tahun dan memerlukan 

perawatan dari ahli sebab dapat mempengaruhi interaksi sosial anak dan 

di masa mendatang orang dewasa dengan autisme cenderung sulit mencari 

pekerjaan sedangkan diantara mereka yang mendapat pekerjaan bekerja 

di bawah keterampilan dan kemampuan mereka. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka rumusan masalah penelitian 

saya adalah “Bagaimanakah gambaran anak dengan gangguan spektrum 

autism di beberapa wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 

tahun 2020?” 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimanakah distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di wilayah 

Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan 

usia terdiagnosis penderita? 

2. Bagaimanakah distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di wilayah 

Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan 

jenis kelamin penderita? 

3. Bagaimanakah distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di wilayah 

Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan 

berat badan lahir penderita? 

4. Bagaimanakah distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di wilayah 

Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan 

riwayat komplikasi kehamilan ibu penderita? 

5. Bagaimanakah distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di wilayah 

Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan 

status social ekonomi penderita? 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran penderita GSA di beberapa lokasi di 

Wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 2020. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di 

wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 2020, 

berdasarkan usia terdiagnosis penderita. 

b. Untuk mengetahui distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di 

wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 2020, 

berdasarkan jenis kelamin penderita. 

c. Untuk mengetahui distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di 

wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 2020, 

berdasarkan berat badan lahir penderita. 

d. Untuk mengetahui distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di 

wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 2020, 

berdasarkan riwayat komplikasi kehamilan ibu penderita. 

e. Untuk mengetahui distribusi penderita GSA di beberapa lokasi di 

wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 2020, 

berdasarkan status social ekonomi penderita. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Petugas Kesehatan dan Masyarakat 

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan untuk promosi 

kesehatan dalam hal pengendalian autisme, sehingga dapat mencegah 

faktor risiko GSA.  
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2. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah 

sehingga dapat dijadikan landasan teori untuk penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana bagi peneliti untuk meningkatkan pengetahuan 

mengenai GSA dan sebagai kesempatan untuk menerapkan ilmu dan 

mendalami bidang peneliti



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Gangguan Spektrum Autisme 

a. Definisi  

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) pertama kali dikenalkan oleh 

seorang psikiatris, Leo Kenner, pada tahun 1943 sebagai gangguan 

pada anak dimana mereka memiliki masalah dalam bersosialisasi.  

Gangguan Spektrum Autisme termasuk dalam gangguan 

perkembangan neurodevelopmental yang ditandai dengan adanya 

penurunan fungsi dalam kemampuan interaksi sosial timbal balik, 

defisit komunikasi dan berbahasa (verbal dan non verbal), perilaku 

stereotipik, terbatas pada minat dan aktivitas yang dapat muncul 

sebelum usia anak 3 tahun, namun kondisi ini sering tidak terdiagnosis 

dengan baik sampai beberapa tahun kemudian1. 

Menurut Ningrum & Arulita (2017) gangguan spektrum autisme 

merupakan gangguan perkembangan fungsi otak yang kompleks dan 

sangat bervariasi, biasanya gangguan ini meliputi cara berkomunikasi, 

berinteraksi sosial dan kemampuan berimajinasi5. 

Menurut WHO (World Health Organization) dalam ICD-10 

(International Classification of Disease 10th revision) (2016) 

mengartikan secara khusus yaitu childhood autism (autisme masa 

anak-anak) sebagai gangguan perkembangan pervasif ditandai oleh 

adanya perkembangan abnormal sebelum usia tiga tahun pada ketiga 

bidang psikopatologi yaitu interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku 

berulang6. 
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Istilah spektrum menunjukkan bahwa gejala gangguan ini 

bervariasi antara anak yang satu dengan anak lainnya. Ada anak yang 

gejalanya ringan sehingga sedikit membutuhkan bantuan dari 

lingkungan, misalnya anak masih mampu memahami instruksi 

meskipun harus berulang kali disampaikan, anak mengalami 

penurunan dalam sensori sehingga dikira tuli, anak masih mampu 

berkomunikasi dengan orang lain namun kontak matanya rendah. 

Terdapat juga anak yang gejalanya sangat berat dan membutuhkan 

dukungan yang intens dari lingkungan, misalnya perilaku menyakiti 

dirinya sendiri, tantrum, tidak mampu sama sekali mengungkapkan 

apa yang ia pikirkan atau rasakan7. 

b. Klasifikasi  

Variasi yang banyak pada tingkat keparahan gejala, baik di 

dalam maupun di seluruh kelompok gangguan, menyulitkan untuk 

membedakan satu gangguan dengan gangguan lainnya secara 

efektif. Maka pada Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th edition (DSM-5, 2013) bergeser dari pengelompokan 

gangguan sebagai diagnosis yang terpisah dari naungan PDD ke 

konseptualisasi sebagai semua anggota kategori yang lebih luas yang 

dikenal sebagai GSA.  

GSA sekarang akan didiagnosis ketika seorang penderita 

menunjukkan setidaknya tiga gejala pada domain komunikasi sosial 

dan setidaknya dua gejala pada minat yang terbatas/perilaku 

berulang; termasuk perilaku tambahan yaitu hiper atau hipo-reaktivitas 

terhadap input sensorik atau minat yang tidak biasa dalam aspek 

sensorik lingkungan. Skrining dan penghapusan kondisi medis lain, 

seperti kejang, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 

kecemasan, depresi, dan masalah gastrointestinal (GI) juga 

direkomendasikan untuk memastikan diagnosis8.  
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Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Huerta dan rekan-

rekannya membandingkan perbedaan tingkat sensitivitas dan 

spesifisitas pada DSM-IV vs. DSM-5 dalam mendiagnosis GSA, dan 

melaporkan bahwa 91% penderita yang didiagnosis GSA 

menggunakan DSM-IV, dan diagnosisnya tetap sama ketika 

menggunakan DSM-59.  

c. Epidemiologi 

Sejak awal diperkenalkan oleh Leo Kenner, autisme 

merupakan kejadian yang langka. Seiring berjalannya waktu kejadian 

autisme terus-menerus meningkat.  

Studi epidemiologi satu dekade akhir telah menunjukkan 

peningkatan dramatis sebanyak 1-2% dalam beberapa tahun terakhir 

Penelitian dari Autisme and Developmental Disabilities Monitoring 

Network of Centers for Disease Control and Prevention tahun 

menghasilkan peningkatan kasus 1/88 anak dengan GSA (2012) 

menjadi 1/68 (2014)2.  

Pada tahun 2016, National Health Center for Health Statistics 

merilis bahwa prevalensi GSA diperkirakan 1 dari 36 anak10.  

Estimasi peningkatan 30% selama periode 2012 sampai 

dengan 2014 menunjukkan insiden anak laki laki dengan GSA 5 kali 

lebih sering daripada anak perempuan3. Ratio ini diperkirakan sama 

untuk semua suku, etnik dan latar belakang social ekonomi2. 

Prevalensi GSA yang meningkat dari 0,04 menjadi 0,50 dalam 

30 tahun terakhir disebabkan karena diagnosis ditegakkan pada usia 

yang lebih muda11.  

d. Faktor Risiko 

Salah satu tinjauan sistematis serta meta-analisis 

mengidentifikasi faktor risiko lingkungan untuk autisme, seperti usia 

orang tua yang lanjut dan trauma kelahira12. 
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Selain itu ibu dengan obesitas, interval yang pendek antar 

kehamilan, diabetes melitus pada kehamilan dikaitkan dengan 

peningkatan risiko autisme. Penelitian yang mengevaluasi faktor 

risiko pada autisme melaporkan bahwa autisme tidak terkait dengan 

vaksinasi13. 

Maternal Immune Activation (MIA) diketahui ada 

hubungannya dengan peningkatan dalam neuroinflammatory 

sytokine juga synaptic connectivity, dimana hal tersebut mendasari 

patofisiologi dari GSA14. 

Penelitian yang dilakukan, mencakup 145.000 bayi lahir dari 

ibu yang mendapatkan pengobatan anti-depressant selama 

kehamilan, menyimpulkan bahwa penggunaan anti-depressant, lebih 

spesifik Selective Serotonin Reuptake Inhibitors saat trimester 

kedua/ketiga juga meningkatkan risiko GSA pada anak15. 

Meskipun demikian, penelitian tambahan diperlukan untuk 

memastikan apakah ada peningkatan risiko GSA yang pasti pada 

anak yang lahir dari wanita terdiagnosa depresi yang menerima 

maupun tidak menerima pengobatan anti-depressant selama 

kehamilan, serta untuk menghubungkan korelasi antara risiko 

tersebut dengan efek pengobatan, tipe anti-depressant, dan dosis 

selama kehamilan16. 

Hubungan lain meliputi persalinan yang lama, persalinan 

dengan operasi caesar, atau persalinan normal, ketuban pecah dini, 

dan penggunaan teknologi bantuan reproduksi. Faktor risiko 

lingkungan dapat memicu risiko autisme melalui beberapa 

mekanisme mendasar yang kompleks, seperti efek genetik dan 

epigenetik (yang akan dibahas pada patofisiologi), inflamasi dan 

stress oksidatif, atau hipoksia dan kerusakaan iskemik12.  
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e. Etiologi 

Studi tentang Genetic Heritability of Autism Spectrum Disorder 

sekitar 40% hingga 90%, dengan perkiraan terbaru sekitar 50%, 

kemungkinan besar oleh genetik.  

Perbedaan neuroanatomi antara anak yang mengalami 

gangguan spektrum autisme dengan anak perkembangan normal 

sangat bervariasi dan terdapat peningkatan signifikan dalam volume 

otak selama perkembangan awal pada anak-anak dan kemudian 

terjadi penurunan signifikan dalam volume selama masa remaja dan 

dewasa17.  

Beberapa penelitian melaporkan bahwa anak autis memiliki 

kelainan pada hampir semua struktur otak. Tetapi kelainan yang 

paling konsisten adalah pada otak kecil (cerebellum). Berkurangnya 

sel purkinye di otak kecil diduga dapat  merangsang  pertumbuhan 

akson,  blia  dan  myelin  sehingga terjadi pertumbuhan otak yang 

abnormal, atau sebaliknya pertumbuhan akson yang abnormal dapat 

menimbulkan sel purkinye mati. Otak kecil berfungsi mengontrol 

fungsi luhur dan kegiatan motorik, juga sebagai sirkuit yang 

mengatur perhatian dan pengindraan. Jika sirkuit ini rusak atau 

terganggu maka akan mengganggu fungsi bagian lain dari sistem 

saraf pusat, seperti misalnya sistem limbik yang mengatur emosi dan 

perilaku. Area tertentu di otak termasuk serebral korteks dan 

cerebellum yang bertanggung jawab pada konsentrasi, pergerakan 

dan pengaturan mood, berkaitan dengan autis. Ketidakseimbangan 

neurotransmitter (seperti dopamin dan serotonin) pada otak juga 

menjadi penyebab anak mengalami autis18. 

Risiko prenatal meliputi advanced paternal (usia ayah dan ibu 

sudah lanjut), kondisi metabolisme ibu hamil, seperti diabetes 

melitus, hipertensi, dan obesitas. Risiko selama dalam rahim, 

meliputi paparan valproate (depacon), infeksi dari ibu, polusi asap 

kendaraan, dan paparan pestisida. Kejadian perinatal, seperti berat 
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badan lahir kurang dan kelahiran premature meningkatkan risiko 

GSA lebih besar dibandingkan risiko perkembangan saraf19. 

f. Patofisiologi 

Banyak teori kognitif diusulkan untuk mendasari manifestasi 

perilaku dan perkembangan autisme, meskipun keunggulan dan 

konsensus nilai penjelas potensial dari teori-teori ini telah menurun 

dalam dekade terakhir. Adapun teori tersebut mulai dari ‘social first’ 

teori, seperti teori pemikiran (mentalisasi) dan teori defisit motivasi 

sosial, hingga teori defisit pemrosesan global, termasuk teori kontrol 

perhatian, disfungsi eksekutif, dan koherensi pusat yang lemah atau 

pemrosesan persepsi yang ditingkatkan20.    

Studi yang dilakukan pada kelompok bayi dari kehamilan atau 

kelahiran hingga usia 2 atau 3 tahun (yaitu usia ketika diagnosis 

autisme dapat ditetapkan) memungkinkan penelitian tentang otak 

dan manifestasi perilaku autisme21.   

1) Genetik 

Penelitian pada kembar dan keluarga secara konsisten 

menunjukkan bahwa autisme memiliki kontribusi genetik yang 

sangat besar, dengan perkiraan heritabilitas berkisar antara 40% 

hingga 90%22. Selain itu, satu analisis menunjukkan bahwa 

autisme adalah salah satu kondisi medis umum yang paling dapat 

diturunkan23.  

Penelitian tentang genetika autisme sangat berbeda dengan 

penelitian pada gangguan kejiwaan onset dewasa di mana 

penemuan gen yang paling berhasil telah muncul dari penelitian 

asosiasi genom yang menilai alel umum dari ukuran efek kecil24.  

2) Patofisiologi molekuler. 

Secara umum, gen risiko autisme cenderung memiliki 

berbagai fungsi pada banyak bagian dalam otak yang terungkap 

secara spasiotemporal di seluruh perkembangan. Akibatnya, 
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meskipun manipulasi gen risiko tunggal dalam sistem model dapat 

mengarah pada fenotipe yang menarik, hal itu tidak serta merta 

menjelaskan kontribusinya terhadap disabilitas sosial manusia25. 

Sebuah penelitian menggunakan teknologi sel tunggal untuk 

memeriksa jenis sel tertentu dan tahap perkembangan 

menggunakan jaringan otak dari orang dengan autisme, dan 

menunjukkan perubahan dalam transkripsi di beberapa jenis sel, 

termasuk neuron kortikal lapisan atas26.  

3) Neurobiologi  

Mempelajari sirkuit di masa kanak-kanak yang secara khusus 

terkait dengan otak sosial (jaringan area otak yang terlibat dengan 

pemrosesan informasi sosial), termasuk area visual, area korteks 

prefrontal, sub-korteks dan area yang mengintegrasikan informasi 

(seperti fungsi parietal temporal dan superior sulkus temporal), 

juga dapat memberikan pengetahuan tentang mekanisme saraf 

autisme27. 

Baru-baru ini, penelitian longitudinal telah memperoleh 

beberapa MRI otak bayi yang berisiko tinggi menimbulkan autisme 

(yaitu, mereka yang memiliki saudara kandung dengan autisme; 

dikenal sebagai penelitian saudara kandung) selama 2 tahun 

pertama kehidupan mereka dan menetapkan anak-anak ini 

autisme pada usia saat ini. Dalam penelitian ini, perbedaan yang 

dapat dideteksi dalam struktur otak diamati pada usia 6 bulan 

dalam fractional anisotropy trajectories pada 12 dari 15 saluran 

serat saraf di otak anak-anak yang didiagnosis autisme pada usia 

2 tahun dibandingkan dengan anak-anak yang tidak didiagnosis28.  

Selain itu, pertumbuhan abnormal pada permukaan kortikal 

antara usia 6 dan 12 bulan dan volume otak yang lebih besar 

antara usia 12 dan 24 bulan terlihat pada anak-anak yang 

kemudian didiagnosis autisme, dibandingkan dengan mereka 

yang tidak didiagnosis autisme29. 
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Gambar 1. Longitudinal trajectories dari total volume otak, 

luas permukaan, dan ketebalan kortikal pada autisme. 

Trajectory otak dari usia 6 hingga 24 bulan pada total volume 

otak (a), total luas permukaan (b), dan total ketebalan kortikal 

(c). Balita yang didiagnosis gangguan spektrum autisme 

(GSA) memiliki pertumbuhan luas permukaan yang secara 

signifikan lebih besar mulai dari usia 6 hingga 12 bulan 

dibandingkan bayi yang berisiko tinggi terkena GSA tetapi 

tidak menerima diagnosis, serta bayi yang sedang 

berkembang pada umumnya. Perbedaan pada pertumbuhan 

luas permukaan menjadi lebih jelas mulai usia 12 hingga 24 

bulan pada balita yang didiagnosis GSA. Usia koreksi merujuk 

pada usia yang dikoreksi berdasarkan panjang (ukuran 

tubuh).  

Selain itu, integritas white matter di jalur genu pada usia 6 bulan 

memprediksi adanya perilaku yang terbatas dan berulang pada usia 

2 tahun dan komputasi menunjukkan bahwa konektivitas fungsional 

seluruh otak pada usia 6 bulan memprediksi diagnosis autisme pada 

usia 2 tahun. Secara kolektif, penelitian ini menunjukkan adanya jalur 

saraf yang terganggu sebelum munculnya gejala perilaku pada anak 

autis dan mungkin memberikan petunjuk tentang mekanisme saraf 

yang mendasari autisme30. 
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Penelitian juga menunjukkan kepekaan yang lebih besar 

terhadap informasi sensorik. Peningkatan konektivitas antara insula 

anterior dan area sensorimotor, serta insula anterior dan amigdala, 

dikaitkan dengan sensitivitas yang lebih besar terhadap suara yang 

agak aversif dan informasi taktil31. 

Pada penelitian tersebut, bukti telah muncul baik dalam hiper-

konektivitas maupun hipo dkonektivitas dalam koneksi jarak pendek 

dan jarak jauh di seluruh otak32. Perbedaan hasil antar penelitian 

dapat terjadi karena umur partisipan, perbedaan jenis kelamin, 

heterogenitas masalah metodologis atau kedua status konektivitas 

yang ada dalam autisme33. 

Di masa depan MRI dapat digunakan untuk mengkategorikan 

sub-kelompok autisme serta mengurangi kesamaan dan perbedaan 

antar gangguan perkembangan lain34. 

g. Diagnosis  

 Diagnosis autisme dibuat berdasarkan presentasi perilaku. 

Serangkaian fitur diagnostik inti pada autisme meliputi interaksi 

social, komunikasi, dan perilaku yang terbatas, berulang, atau 

sensorik dapat diidentifikasi dengan andal oleh dokter yang terlatih.  

 Adapun untuk kriteria diagnostik ditemukan perumusan ulang 

kriteria diagnostic untuk GSA dalam DSM-5, yang mirip dengan 

kriteria dalam ICD-11 (WHO, 2018), berisi beberapa perubahan dari 

edisi sebelumnya yang berdasarkan pada bukti empiris dan klinis.  

Kriteria Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Edisi Kelima (DSM-5) untuk GSA meliputi lima kelompok gejala.  

A.  Hendaya persisten pada komunikasi dan interaksi sosial dalam 

semua konteks, tidak berdasarkan keterlambatan perkembangan 

umum, yang bermanifestasi dari 3 hal berikut 
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1. Hendaya pada hubungan timbal balik secara emosional dan 

sosial  

2. Hendaya pada perilaku komunikasi non-verbal yang 

digunakan untuk interaksi sosial  

3. Hendaya dalam mengembangkan dan mempertahankan 

hubungan sebaya sesuai tingkat perkembangan  

B.  Pola perilaku, minat, dan aktivitas stereotipik berulang dan 

terbatas yang bermanifestasi setidaknya 2 dari hal berikut  

1. Stereotip atau pengulangan dalam bahasa, gerakan motorik, 

ataupun penggunaan suatu objek.  

2. Kepatuhan terhadap rutinitas, pola ritual, kebiasaan verbal 

ataupun non-verbal atau sangat kesulitan terhadap 

perubahan.  

3. Sangat kaku, memiliki ketertarikan tetap terhadap sesuatu 

sehingga terlihat abnormal dalam segi intensitas ataupun 

tingkat konsentrasi.  

4. Reaksi yang kurang atau berlebihan terhadap rangsang 

sensoris ataupun ketertarikan tidak biasa dari rangsangan 

sensoris lingkungan.  

C. Gejala harus muncul pada usia dini (semuanya tidak akan muncul, 

sampai saat tuntutan sosial melebihi kapasitas yang terbatas).  

D. Keseluruhan gejala membatasi dan mengganggu secara 

fungsional setiap hari. 

Karena kompleksitas, keparahan, dan tumpang tindih gejala GSA 

dengan gangguan kejiwaan lainnya, penting untuk menggunakan 

instrumen dan skala yang tepat untuk mendiagnosis GSA dengan 

benar guna meningkatkan managemen klinis penderita GSA. 

Instrumen penilaian meliputi wawancara orang tua/pengasuh, 

wawancara penderita, pengamatan langsung pada penderita, dan 

penilaian klinis yang rinci yang mencakup tinjauan menyeluruh pada 

riwayat keluarga, baik untuk GSA maupun gangguan perkembangan 
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saraf lainnya. Skala tersebut ditinjau secara otoritatif oleh Vllasaliu et 

al., 2016. Di antara skala yang banyak digunakan untuk 

mendiagnosis GSA adalah sebagai berikut; 1) Developmental, 

dimensional, and diagnostic interview; 2) Childhood Autism Rating 

Scale (CARS); 3) The Autism Spectrum Disorder–Observation for 

Children; 4) The Autism Diagnostic Interview-Revised; 5) The 

Asperger Syndrome Diagnostic Interview; dan 6) The Diagnostic 

Interview for Social and Communication  Disorders  

h. Penatalaksanaan 

Semua obat yang terbukti bermanfaat untuk autisme, yaitu 

mengobati gejala terkait atau diagnosis yang terjadi bersamaan, 

daripada gejala autisme secara langsung (termasuk komunikasi 

sosial atau perilaku berulang). Seperti yang telah disebutkan 

sebelumnya, autisme adalah gangguan yang sangat heterogen, dan 

individu dengan autisme dapat memiliki sejumlah gangguan umum 

yang terjadi bersamaan yang juga dapat bervariasi tingkat 

keparahannya. Risperidone dan aripiprazole (keduanya sering 

disebut ‘antiprikotik atipikal’) telah disetujui oleh Amerika Serikat 

untuk mengobati iritabilitas dan agitasi, termasuk agresi, melukai diri 

sendiri, dan mengamuk pada anak-anak dan remaja dengan 

autisme. Namun, kedua perawatan tersebut dikaitkan dengan efek 

samping, termasuk sedasi, risiko gangguan gerakan, dan 

pertambahan berat badan, yang membatasi penggunaannya pada 

orang dengan iritabilitas parah dengan agitasi35. Seperti yang 

disebutkan sebelumnya, kondisi kesehatan mental yang terjadi 

bersamaan umum terjadi pada orang dengan autisme.  

Methylphenidate, atom oxetine, dan guanfacine bermanfaat 

untuk gejala ADHD pada orang dengan autisme. Meskipun 

penghambat reuptake serotin, seperti fluoxetine dan citalopram 
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digunakan untuk pengobatan depresi, kecemasan, dan OCD pada 

populasi umum, kemanjurannya pada orang dengan autisme 

kurang memberikan efek yang kuat. Walaupun fluoxetine 

memperbaiki gejala OCD pada orang dewasa dengan autisme, 

citalopram telah menunjukkan tolerabilitas yang buruk dan tidak ada 

manfaat untuk perilaku berulang pada anak dengan autisme36. 

Pengobatan untuk depresi atau kecemasan belum diuji pada orang 

dengan autisme.  

Terapi perlu diberikan untuk membangun kondisi yang lebih 

baik. Terapi juga harus rutin dilakukan agar apa yang menjadi 

kekurangan anak dapat terpenuhi secara bertahap. Terapi perlu 

diberikan sedini mungkin sebelum anak berusia 5 tahun. Sebab, 

perkembangan pesat otak anak umumnya pada usia sebelum 5 

tahun, puncaknya pada usia 2-3 tahun. Beberapa terapi yang dapat 

dilakukan pada anak autisme yaitu, terapi wicara, terapi okupasi, 

terapi bermain, terapi perilaku, terapi biomedik, terapi 

medikamentosa dan terapi sensori integrasi37. 

Berbagai jenis-jenis terapi untuk anak-anak penyandang autis 

berdasarkan Applied Behavior Analysis (ABA), dapat berupa 

wicara, terapi okupasi, terapi fisik, terapi social, terapi perilaku, 

terapi perkembangan, terapi bermain, terapi visual, terapi biomedik, 

terapi akupuntur, terapi music, terapi anggota keluarga dan terapi 

lumba-lumba38.  

i. Prognosis 

Penelitian Quality of Life (QOL) pada orang dewasa dengan 

autisme telah berfokus pada dua aspek: QOL objektif dan QOL 

subjektif. QOL objektif mencakup pencapaian sosial, seperti 

pekerjaan, kondisi kehidupan yang memadai, hubungan yang 

suportif, dan kesehatan fisik dan mental yang baik39, sedangkan 
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QOL subjektif berfokus pada persepsi individu dan penilaian 

subjektif pada kehidupan mereka sendiri6. Baik QOL subjektif 

maupun QOL objektif sering kali terkait namun tidak sama, dan 

keduanya penting untuk diperhitungkan ketika mempertimbangkan 

hasil pada individu dengan autisme. 

Orang dewasa dengan autisme cenderung memiliki QOL 

objektif yang buruk. Pengangguran cenderung tinggi pada populasi 

ini, dan bahkan diantara mereka yang bekerja, individu sering 

bekerja di bawah ketrampilan dan kemampuan mereka41. Selain itu, 

penelitian terbaru menunjukkan bahwa wanita dengan autisme 

mungkin lebih sulit mempertahankan posisi pekerjaan42, dan lebih 

cenderung ‘menyamarkan’ gejala autismenya daripada laki-laki 

yang dapat menyebabkan masalah kesehatan mental43. 

2. Gambaran Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme 

a. Gambaran Usia Terdiagnosis 

Pada umunya gejala muncul selama tahun kedua dan ketiga 

kehidupan. Selama dua tahun pertama kehidupan, sebagian besar 

bayi yang kemudian menerima diagnosis autisme menunjukkan 

penundaan secara bertahap di seluruh domain sosial, komunikasi, 

dan bahasa yang menunjukkan bahwa ‘regresi’ menggambarkan 

spektrum mulai dari hilangnya keterampilan yang diperoleh hingga 

erosi bertahap (atau ‘plateauing’) pada potensi perkembangan 

terhadap individu, di mana keterampilan tersebut tidak pernah 

muncul44. 

b. Gambaran Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Sekolah 

Terapi Semarang diketahui bahwa anak laki-laki berisiko 2,875 kali 

lebih besar untuk mengalami autisme dari pada anak perempuan 45. 
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Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat yang menunjukkan 

bahwa anak laki laki memiliki resiko 4-7 kali lebih besar 

dibandingkan anak perempuan, namun etiologinya belum dapat 

dipastikan. Pada anak laki laki lebih banyak mengalami gangguan 

pada gen yang terlibat dalam platisitas sinaptik pada area area di 

otak yang berhubungan dengan gejala GSA. Male Brain Theory dari 

Muller menjelaskan bahwa sex hormonal berkontribusi sebagai 

salah satu patofisiologi gejala GSA. Kadar hormon testosteron yang 

tinggi dikeluarkan oleh testis fetus selama dalam kandungan ibu, 

dapat memengaruhi resiko timbulnya gejala GSA pada anak laki 

laki46. Kadar testosteron pada fetus yang meningkat berkorelasi 

positif memengaruhi penurunan volume regio planum 

temporale/parietal operculum dan volume regio posterior lateral 

orbitofrontal cortex. Regio otak tersebut merupakan jalur timbulnya 

gejala dari GSA dengan spesifikasi gangguan interaksi sosial, 

gangguan perilaku dan empati yang tidak terbentuk pada anak 

dengan GSA. Retinoic Acid Related Orphan Receptor-Alpha 

(RORA) berperan mengatur produksi enzim aromatase yang 

selanjutnya enzim ini mengubah androgen menjadi estrogen, tetapi 

jalur ini dihambat oleh testosterone. Hubungan regulasi ini 

menyebabkan ketidak seimbangan kadar hormon sehingga kadar 

testosteron bertambah meningkat yang beresiko timbunya gejala 

klinis GSA. Pada anak wanita kadar testosteron tidak tinggi, 

sehingga keseimbangan hormonal tetap terjaga47. 

c. Gambaran Berat Badan Lahir 

Berat lahir rendah diperhitungkan sebagai marker bagi bayi 

baru lahir apakah nantinya berisiko tinggi mengalami masalah 

neurologis, psikiatrik, dan neuropsikologikal karena merupakan 

indikator masalah pertumbuhan janin dan dihubungkan dengan 

komplikasi intrapartum dan gangguan neonatal48. Berat lahir rendah 
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berhubungan dengan berbagai macam kesulitan dalam hal kognitif 

dan psikiatrik pada anak, seperti masalah berbahasa dan berbicara, 

masalah sosial, masalah perhatian, hiperaktif, dan kesulitan dalam 

memahami/belajar. berat badan lahir rendah diketahui sebagai 

faktor risiko kejadian retardasi mental dan epilepsi, sehingga 

dengan mekanisme tersebut BBLR akan berpengaruh juga 

terhadap kejadian autisme49. 

d. Gambaran Riwayat Komplikasi Kehamilan Ibu 

Komplikasi kehamilan seperti ketuban pecah dini dan pre-

eklamsia, dimana pada kejadian KPD sesuai teori menimbulkan 

beberapa risiko yang dapat membahayakan bila tidak ditangani 

dengan serius yang dapat menyebabkan oligohidramnion yang 

menekan tali pusat sehingga terjadi asfiksia pada bayi ,dan janin 

membuat janin lebih rentan terinfeksi intrauterine yang dapat 

menyebabkan gangguan pada otak bayi50.  Ibu dengan pre-

eklamsia mempunyai aliran darah lebih sedikit ke uroplasenta 

sehingga menstimulasi terjadi kelahiran premature51.  

e. Gambaran Sosial Ekonomi 

Sosial ekonomi orang tua dapat berdampak pada kejadian 

autism jika dipertimbangkan dari aspek lingkungan yang tidak sehat, 

tekanan psikologis, fasilitas kesehatan yang sulit untuk dijangkau 

dan gangguan kesehatan52. Status sosial ekonomi secara tidak 

langsung juga akan menentukan pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Hal ini dapat terlihat, pada keluarga dengan status sosial 

ekonomi tinggi, tentunya pemenuhan kebutuhan gizi akan lebih baik 

jika dibandingkan dengan keluarga dengan sosial ekonomi yang 

lebih rendah53.  Beberapa penelitian menunjukkan adanya 

hubungan antara social-ekonomi orangtua dan risiko autism pada 

anak54. Pada penelitian lain menunjukkan bahwa tidak ada 
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hubungan antara kejadian autism dengan latar belakang social-

ekonomi orangtua55. 
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B. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Gambar 3. 
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B. Definisi Operasional 

1. Usia terdiagnosis  

 Usia terdiagnosis pada penelitian ini adalah usia penderita autism 

terdiagnosis di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2017 

sampai dengan 2020, yang tercatat pada jurnal sumber data penelitian, 

berdasarkan klasifikasi penderita dan dinyatakan dengan kelompok usia. 

Kriteria objektif kelompok usia terdiagnosis: 

a. Kelompok usia pre-school: bila pada jurnal sumber data penelitian 

tercatat penderita berusia <4 tahun. 

b. Kelompok usia primary school: bila pada jurnal sumber data penelitian 

tercatat penderita berusia 5-8 tahun. 

2. Jenis Kelamin 

 Jenis kelamin pada penelitian ini adalah jenis kelamin penderita 

autism di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 2017 

sampai dengan 2020, yang tercatat pada jurnal sumber penelitian. 

Kriteria objektif jenis kelamin: 

a. Perempuan: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita 

adalah perempuan 

b. Laki-laki: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita 

adalah laki-laki. 

3. Berat Badan Lahir 

 Berat badan lahir pada penelitian ini adalah berat badan lahir 

penderita autism di beberapa lokasi di wilayah Indonesia periode tahun 

2017 sampai dengan 2020, yang tercatat pada jurnal sumber penelitian. 

Kriteria objektif berat badan lahir: 

a. BBLR: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita 

mengalami Berat Badan Lahir Rendah yaitu <2500 gr. 

b. Normal: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita 
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berat badan lahir normal >2500 gr sampai 4000 gr. 

4. Riwayat Komplikasi Kehamilan 

Riwayat komplikasi kehamilan pada penelitian ini adalah riwayat 

komplikasi pada masa kehamilan ibu penderita autism berupa ketuban 

pecah dini dan pre-eklamsia di beberapa lokasi di wilayah Indonesia 

periode tahun 2017 sampai dengan 2020, yang tercatat pada jurnal 

sumber penelitian. 

Kriteria objektif metode persalinan: 

a. Ada: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat ibu penderita 

mengalami komplikasi ketuban pecah dini dan pre-eklamsia semasa 

kehamilan. 

b. Tidak ada: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat ibu 

penderita tidak mengalami komplikasi ketuban pecah dini dan pre-

eklamsia semasa kehamilan. 

5. Status Sosial-Ekonomi 

Status social-ekonomi pada penelitian ini adalah kondisi social 

ekonomi penderita autism di beberapa lokasi di wilayah Indonesia 

periode tahun 2017 sampai dengan 2020, yang tercatat pada jurnal 

sumber penelitian. 

Kriteria objektif metode persalinan: 

a. Menengah ke atas: bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

penderita status sosial menengah ke atas yaitu pendapatan >Rp. 

3.500.000. 

b. Menengah ke bawah; bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat 

penderita status sosial menengah ke bawah jika pendapatan <Rp. 

3.500.000.



 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Metode yang digunakan oleh peneliti dalam proses penelitian ini 

adalah metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional dari sintesis 

dari beberapa jurnal penelitian tentang Gangguan Spektrum Autisme di 

beberapa lokasi di Wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 

tahun 2020 untuk mengetahui gambaran penderita Gangguan Spektrum 

Autisme.  

B.Tempat dan waktu penelitian 

1. Tempat dan Waktu Penelitian  

Disesuaikan dengan tempat penelitian sumber artikel-artikel 

penelitian yang telah disintesis untuk dijadikan sebagai sampel 

penelitian. Dari serpuluh artikel penelitian ini maka tempat dan waktu 

penelitian di beberapa lokasi di wilayah Indonesia dari tahun 2017 

sampai dengan tahun 2020 

a. RSAB Harapan Kita Jakarta, 2017 

b. Pusat Terapi Autisme Kota Semarang, 2017 

c. Sekolah Kebutuhan Khusus Kota Kediri, 2017 

d. RSUD Soewandhi Surabaya, 2019 

e. UPTD ABK Sidoarjo, 2019 

f. SLB Kota Semarang, 2019 

g. Rumah Sakit Madani Kota Palu, 2019 

h. SLB Kota Jogjakarta, 2019 

i. SLB Negeri Autis Sumatera Utara, 2020 
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j. SLB Kota Bandar Lampung, 2020 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi penelitian  

Populasi penelitian ini adalah seluruh jurnal penelitian sebanyak 

dua puluh empat jurnal penelitian tentang penderita GSA di beberapa 

lokasi di Wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 

2020 

2. Sampel penelitian  

Sampel penelitian ini adalah seluruh jurnal penelitian yang 

memenuhi kriteria penelitian sebanyak sepuluh jurnal 

penelitian.tentang penderita GSA di beberapa lokasi di Wilayah 

Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 2020 

D. Kriteria Jurnal Penelitian 

1. Kriteria Jurnal Penelitian 

a. Jurnal penelitian tentang penderita GSA di beberapa lokasi di 

Wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan tahun 2020 

b. Jurnal penelitian memuat minimal dua variable berupa usia 

terdiagnosis, jenis kelamin, berat badan lahir, riwayat komplikasi 

kehamilan, status social ekonomi. 

c. Jurnal penelitian menggunakan metode deskriptif 

Berdasarkan kriteria penelitian tersebut di atas tersaring tujuh jurnal 

sumber data penelitian ilmiah yang dijadikan sebagai sampel 

penelitian seperti di bawah ini. 
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Tabel 1. Jurnal Penelitian tentang Gambaran Anak dengan Gangguan 

Spektrum Autisme di Wilayah Indonesia yang Akan Digunakan 

Sebagai Sumber Data Penelitian. 

No. Peneliti Judul Penelitian Tempat 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

1. Sakinah B. 

2019 

Faktor Risiko 

Kelahiran Prematur 

di RSUD Dr. M. 

Soewandhi Surabaya 

pada Tahun 2017 

RSUD 

Soewandhi 

Surabaya 

65 

2. Koesdiningsih 

T. 2019 

Hubungan 

Penggunaan Visual 

Support Terhadap 

Perbaikan Klinis 

Anak dengan 

Gangguan Spektrum 

Autisme 

UPTD ABK 

Sidoarjo 

20 

3. Lubis R. 2017 Komplikasi 

Kehamilan Sebagai 

Faktor Risiko 

Gangguan Spektrum 

Autistik pada Anak 

RSAB 

Harapan Kita 

Jakarta 

80 

4. Alfinna T. 2019 Kejadian Autism 

Spectrum Disorder 

pada Anak di Kota 

Semarang 

SLB Kota 

Semarang 

88 

5. Hastuty Y. 

2020 

Gambaran Faktor-

Faktor Yang 

Berhubungan 

SLB Negeri 

Autis 

56 
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Dengan Autisme 

Anak Di Slb Negeri 

Autis Sumatera Utara 

Sumatera 

Utara 

6. Baculu E. 2019 Faktor Risiko Autis 

untuk Mengurangi 

Generasi Autis Anak 

Indonesia 

Rumah Sakit 

Madani Kota 

Palu 

64 

7. Pangestu N. 

2017 

Faktor Risiko 

Kejadian Autisme 

Pusat Terapi 

Autisme Kota 

Semarang 

90 

8. Suwoyo. 2017 Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi 

Status Gizi Anak 

Autis di Sekolah 

Kebutuhan Khusus 

Kota Kediri 

Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus Kota 

Kediri 

31 

9. Nuha F. 2020 Hubungan Antara 

Karakteristik Orang 

Tua dengan Stres 

Pengasuhan pada 

Orang Tua anak 

Gangguan Spektrum 

Autisme 

SLB Kota 

Bandar 

Lampung 

31 

10. Khaerina U. 

2019 

Hubungan Status ASI 

Eksklusif dan 

Pemberian 

Kolostrum dengan 

Kejadian Autisme 

pada Anak di Bawah 

10 tahun 

SLB Kota 

Jogjakarta 

36 
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E. Cara Pengambilan Data 

Cara pengambilan data sampel pada penelitian ini disesuaikan 

dengan cara pengambilan sampel jurnal penelitian yang dijadikan sebagai 

sumber data penelitian. 

F . Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini telah dilakukan dengan 

memasukkan semua data dari peneliti-penelitian yang digunakan sebagai 

sumber data ke dalam computer dengan menggunakan program Microsoft 

Excel. Data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil penelitian 

masing-masing artikel menyangkut usia terdiagnosis, jenis kelamin, berat 

badan lahir, riwayat komplikasi kehamilan, status social ekonomi. 
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G. Alur Penelitian 

 

 
Gambar 4. 

Alur Penelitian 
 

 

Memenuhi kriteria 

inklusi 

 

Penelusuran artikel penelitian tentang gambaran penderita Gangguan 
Spektrum Autisme 

Terkumpul dua puluh empat jurnal tentang penderita Gangguan 
Spektrum Autisme di beberapa lokasi di Wilayah Indonesia pada tahun 

2017 sampai dengan tahun 2020

Terpilih sepuluh jurnal sumber dara penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi penelitian

Membuat tabel rangkuman data dari sepuluh jurnal sumber data 
penelitian

Melakukan pengambilan data dari jurnal penelitian sumber data, yaitu: 
Nama Peneliti dan Tahun Terbit; Judul Penelitian; Tempat dan Waktu 

Penelitian; Usia terdiagnosis; Jenis Kelamin; Berat Badan Lahir; 
Riwayat Komplikasi Kehamilan; Status Sosial Ekonomi

Pengolahan dan Analisa Data

Penulisan Hasil Penelitian

Penyajian Hasil Penelitian
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H. Prosedur Penelitian 

1. Peneliti telah melakukan penelusuran jurnal penelitian di berbagai 

tempat seperti: Google Schoolar dan situs repository setiap universitas 

Indonesia. 

2. Akan dilakukan pengumpulan semua jurnal penelitian tentang penderita 

GSA di beberapa lokasi di Wilayah Indonesia periode tahun 2017 

sampai dengan tahun 2020. 

3. Jurnal penelitian kemudian akan dipilah menyesuaikan kriteria 

penelitian. 

4. Akan dikumpulkan jurnal hasil penelitian tentang penderita GSA di 

beberapa lokasi Wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 

2020 yang memenuhi kritetria penelitian. 

5. Data yang diambil dari hasil penelitian masing-masing jurnal 

menyangkut usia terdiagnosis, jenis kelamin, berat badan lahir, riwayat 

komplikasi kehamilan, status social ekonomi. 

6. Telah dilakukan pengumpulan semua data dengan memasukkan ke 

dalam computer dengan menggunakan Microsoft Excel. 

7. Data dari jurnal penelitian tersebut dituangkan dalam table rangkuman 

data hasil penelitian karakteristik penderita GSA. 

8. Telah dilakukan pengambilan data dari jurnal sumber data penelitian, 

yang terdiri dari: 

a. Judul Penelitian 

b. Nama Peneliti 

c. Tempat dan Waktu Penelitian 

d. Usia terdiagnosis: telah diambil usia penderita dari jurnal terkait 

kemudian dikelompokkan menjadi kelompok usia pre-school bila 

pada jurnal sumber data penelitian tercatat penderita berusia <4 

tahun, atau kelompok usia primary school bila pada jurnal sumber 

data penelitian tercatat penderita berusia 5-8 tahun. 
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e. Jenis kelamin: telah diambil jenis kelamin penderita dari jurnal 

kemudian dikelompokkan menjadi kelompok laki-laki bila pada 

jurnal sumber data penelitian tercatat penderita adalah laki-laki, 

atau kelompok perempuan bila pada jurnal sumber data penelitian 

tercatat penderita adalah perempuan. 

f. Berat badan lahir: telah diambil berat badan lahir penderita dari 

jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi kelompok BBLR bila 

pada jurnal sumber data penelitian tercatat berat badan lahir <2500 

gr, atau berat badan lahir normal bila pada jurnal sumber data 

penelitian tercatat berat badan lahir 2500 gr-4000 gr. 

g. Riwayat komplikasi kehamilan: telah diambil riwayat komplikasi 

kehamilan ibu penderita dari jurnal terkait kemudian dikelompokkan 

menjadi Ada bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat terjadi 

komplikasi, atau Tidak adal bila pada jurnal sumber data penelitian 

tidak terjadi komplikasi kehamilan. 

h. Status eosial ekonomi: telah diambil status  social ekonomi dari 

jurnal terkait kemudian dikelompokkan menjadi menengah ke 

bawah bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat menengah 

ke bawah dengan pendapatan < Rp. 3.500.000, atau menengah ke 

atas bila pada jurnal sumber data penelitian tercatat menengah ke 

atas dengan pendapatan > Rp. 3.500.500. 

9. Telah dilakukan pengolahan dan analisis data lebih lanjut dengan 

menggunakan program Microsoft Excel. 

10. Setelah analisis data selesai, peneliti telah melakukan penulisan hasil 

penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis dalam bentuk skripsi 

11.  Selesai penulisan hasil, peneliti telah menyajikan hasil penelitian 

dalam bentuk lisan dan tulisan 
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I. Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang telah diolah dari jurnal sumber data penelitian tentang usia 

terdiagnosis, jenis kelamin, berat badan lahir, riwayat komplikasi kehamilan, 

dan status sosial ekonomi telah disintesa secara manual kemudian dibuat 

dalam bentuk table sintesis masing-masing variable lalu telah diolah 

menggunakan perangkat lunak computer program Microsoft Excel. Adapun 

analisis statistic yang telah digunakan adalah analisa deskriptif dengan 

melakukan perhitungan statistic sederhana yang telah disajikan dalam 

bentuk table dan grafik pie. Untuk skala nominal dapat dihitung jumlah 

penderita, proporsi, presentase atau rate. Hasilnya berupa jumlah penderita 

dan persentasi (proporsi) yang telah disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

serta akan dilakukan pembahasan sesuai dengan pustaka yang ada.  

J. Aspek Etika Penelitian 

Tidak ada masalah etik yang timbul pada penelitian ini, karena: 

1. Peneliti akan mencantumkan nama peneliti dan tahun penerbit 

penelitian terkait pada semua data yang diambil dari jurnal yang 

bersangkutan 

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak 

yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan 

sebelumnya. 



 
 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Hasil analisis univariat menunjukkan penelitian gambaran anak 

dengan GSA oleh beberapa peneliti yang melakukan penelitian di 

beberapa wilayah di Indonesia. Dari sepuluh penelitian tersebut dapat 

mewakili gambaran anak dengan gangguan spektrum autism seperti 

usia saat terdiagnosis, jenis kelamin, berat badan lahir, riwayat 

komplikasi kehamilan, dan status social ekonomi.  

 Jumlah sampel yang diteliti bervariasi antara 20-100 sampel dan 

desain penelitian yang diterapkan menggunakan cross sectional. 

Penggunaan metode cross sectional banyak digunakan pada penulisan 

skripsi.  
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Tabel 2. Rangkuman Hasil Penelitian tentang Gambaran Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di 

Beberapa Lokasi di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan Tahun 2020 

Nama Judul Penelitian Tempat 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Usia 

Terdiagnosa 

Jenis 

Kelamin 

Berat 

Badan 

Lahir 

Riwayat 

Komplikasi 

Kehamilan 

Status 

Sosial 

Ekonomi 

Lubis R. 

2017 

Komplikasi 

Kehamilan 

Sebagai Faktor 

Risiko Gangguan 

Spektrum Autistik 

pada Anak 

RSAB 

Harapan 

Kita Jakarta 

80 Ps: 35 

Pr:: 5 

P: 8 

L: 32 

 

B: 0 

N: 0 

Ar: 24 

Tr: 16 

Ma: 0 

Mb: 0 

Pangestu 

N. 2017 

Faktor Risiko 

Kejadian Autisme 

Pusat 

Terapi 

Autisme 

Kota 

Semarang 

90 Ps: 0 

Pr:: 0 

P: 12 

L: 33 

 

B: 23 

N: 22 

Ar: 29 

Tr: 16 

Ma: 0 

Mb: 0 
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Suwoyo. 

2017 

Faktor-faktor 

yang 

Mempengaruhi 

Status Gizi Anak 

Autis di Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus Kota 

Kediri 

Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus 

Kota Kediri 

29 Ps: 0 

Pr:: 0 

P: 0 

L: 0 

 

B: 2 

N: 17 

Ar: 0 

Tr: 0 

Ma: 18 

Mb: 11 

Sakinah B. 

2019 

Faktor Risiko 

Kelahiran 

Premature di 

RSUD Dr. M. 

Soewandhi 

Surabaya pada 

Tahun 2017 

RSUD Dr. 

M. 

Soewandhi 

Surabaya 

100 Ps: 30 

Pr:: 20 

P: 10 

L: 40 

 

B: 0 

N: 0 

Ar: 37 

Tr: 13 

Ma: 0 

Mb: 0 

Koesdinin

gsih T. 

2019 

Hubungan 

Penggunaan 

Visual Support 

Terhadap 

UPTD ABK 

Sidoarjo 

20 Ps: 10 

Pr:: 10 

P: 4 

L: 16 

B: 0 

N: 0 

Ar: 0 

Tr: 0 

Ma: 0 

Mb: 0 
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Perbaikan Klinis 

Anak dengan 

Gangguan 

Spektrum 

Autisme 

 

Alfinna T. 

2019 

Kejadian Autism 

Spectrum 

Disorder pada 

Anak di Kota 

Semarang 

SLB Kota 

Semarang 

88 Ps: 0 

Pr:: 0 

P: 0 

L: 0 

 

B: 17 

N: 27 

Ar: 16 

Tr: 29 

Ma: 0 

Mb: 0 

Baculu E. 

2019 

Faktor Risiko 

Autis untuk 

Mengurangi 

Generasi Autis 

Anak Indonesia 

Rumah 

Sakit 

Madani 

Kota Palu 

64 Ps: 0 

Pr:: 0 

P: 6 

L: 26 

 

B: 10 

N: 22 

Ar: 5 

Tr: 27 

Ma: 0 

Mb: 0 

Khaerina 

U. 2019 

Hubungan Status 

ASI Eksklusif dan 

Pemberian 

Kolostrum 

SLB Kota 

Jogjakarta 

36 Ps: 0 

Pr::0 

P: 0 

L: 0 

B:  4 

N: 14 

Ar: 8 

Tr: 10 

Ma: 0 

Mb: 0 
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dengan Kejadian 

Autisme pada 

Anak di Bawah 

10 tahun 

 

Hastuty Y. 

2020 

Gambaran 

Faktor-faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan Autisme 

Anak di SLB 

Negeri Autis 

Sumatera Utara 

SLB Negeri 

Autis 

Sumatera 

Utara 

56 Ps: 0 

Pr:: 0 

P: 0 

L: 0 

B: 15 

N: 41 

Ar: 37 

Tr: 4 

Ma: 0 

Mb: 0 

Nuha F. 

2020 

Hubungan Antara 

Karakteristik 

Orangtua dengan 

Stress 

Pengasuhan 

pada Orangtua 

Anak Gangguan 

SLB Kota 

Bandar 

Lampung 

31 Ps: 19 

Pr:: 12 

P: 0 

L: 0 

 

B: 0 

N: 0 

Ar: 0 

Tr: 0 

Ma: 23 

Mb: 8 
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Spektrum 

Autisme 

 

Keterangan  Ps: Pre-school  Ar: Ada riwayat   B: BBLR    

  Pr: Primary school  Tr: Tidak Ada Riwayat   N: Normal 

  L: Laki-laki   Ma: Menengah ke atas 

  P: Perempuan  Mb: Menengah ke bawah 
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Tabel 3. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di 

Wilayah Indonesia periode Tahun 2017 sampai dengan  Tahun 2020, 

Berdasarkan Usia Terdiagnosis. 

Tempat Tahun Usia Terdiagnosis Ket. 

Pre-school 

(< 4 tahun) 

Primary School 

(5-8 tahun) 

 

N  % N %  

RSAB 

Harapan Kita 

Jakarta 

2017 35 87.5 5 12.5  

Pusat Terapi 

Autisme Kota 

Semarang 

2017 0 0 0 0  

Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus Kota 

Kediri 

2017 0 0 0 0  

RSUD Dr. M. 

Soewandhi 

Surabaya 

2019 30 60 20 40  

UPTD ABK 

Sidoarjo 

2019 10 50 10 50  

SLB Kota 

Semarang 

2019 0 0 0 0  
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Rumah Sakit 

Madani Kota 

Palu 

2019 0 0 0 0  

SLB Kota 

Jogjakarta 

2019 0 0 0 0  

SLB Negeri 

Autis 

Sumatera 

Utara 

2020 0 0 0 0  

SLB Kota 

Bandar 

Lampung 

2020 19 61.3 12 38.7  

TOTAL  94 66.7 47 33.3 Usia pre-
school= 66.7% 

Usia primary 
school= 33.3% 

Keterangan N: Jumlah 

   %: Persentase 

Tabel 3 memperlihatkan tabel distribusi anak dengan gangguan 

spektrum autism berdasarkan usia terdiagnosis, di RSAB Harapan Kita 

sebanyak 35 anak dengan presentasi 87.5% terdiagnosis pada usia pre-

school dan 5  anak dengan presentasi 25.5% terdiagnosis pada usia 

primary school, kemudian RSUD Dr. M Soewandhi Surabaya sebaanyak 

30 anak dengan presentasi 60% terdiagnosis pada usis pre-school dan 

20 anak dengan presentasi 40% terdiagnosis pada usia primary school, 

selanjutnya di UPTD ABK Sidoarjo sebanyak 10 anak dengan 

presentasi 50% terdiagnosis pada usia pre-school dan 10  anak dengan 

presentasi 50% terdiagnosis pada usia primary school, lalu di SLB Kota 
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Bandar Lampung sebanyak 19 anak dengan presentasi 61.3% 

terdiagnosis pada usia pre-school dan 12  anak dengan presentasi 

38.7% terdiagnosis pada usia primary school.  

 

Gambar 5. Diagram Pie Distribusi Anak dengan Gangguan 

Spektrum Autisme di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2017 

sampai dengan Tahun 2020, Berdasarkan Usia Terdiagnosis. 

 Dari gambar 5 di atas didapatkan bahwa dari 141 kasus distribusi 

anak dengan gangguan spektrum autism berdasarkan usia terdiagnosis 

terbanyak didominasi oleh usia pre-school sebanyak 94 kasus dengan 

persentase 66.7%, sedangkan usia primary school sebanyak 47 kasus 

dengan presentase 33.3%. 

 

 

 

 

66.7

33.3

Pre-school Primary School



43 
 

 
 

Tabel 4. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di 

Wilayah Indonesia periode Tahun 2017 sampai dengan  Tahun 2020, 

Berdasarkan Jenis Kelamin. 

Tempat Tahun Jenis Kelamin Ket. 

Perempuan Laki-laki 

N  % N % 

RSAB 

Harapan 

Kita Jakarta 

2017 8 20 32 80  

Pusat 

Terapi 

Autisme 

Kota 

Semarang 

2017 12 26.7 33 73.3  

Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus 

Kota Kediri 

2017 0 0 0 0  

RSUD Dr. M. 

Soewandhi 

Surabaya 

2019 10 20 40 80  

UPTD ABK 

Sidoarjo 

2019 4 20 16 80  

SLB Kota 

Semarang 

2019 6 18.75 26 81.25  
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Rumah 

Sakit 

Madani 

Kota Palu 

2019 0 0 0 0  

SLB Kota 

Jogjakarta 

2019 0 0 0 0  

SLB Negeri 

Autis 

Sumatera 

Utara 

2020 0 0 0 0  

SLB Kota 

Bandar 

Lampung 

2020 0 0 0 0  

TOTAL  40 21.4 147 78.6 Perempuan= 
21.4% 

Laki-laki= 
78.6% 

Keterangan N: Jumlah 

   %: Persentase 

Tabel 4 memperlihatkan tabel distribusi anak dengan gangguan 

spektrum autism berdasarkan jenis kelamin, di RSAB Harapan Kita 

sebanyak 8 anak dengan presentasi 87.5% berjenis kelamin perempuan 

dan 32 anak dengan presentasi 80% berjenis kelamin laki laki, kemudian 

di Pusat Terapi Autisme Kota Semarang sebanyak 12 anak dengan 

presentasi 26.7% berjenis kelamin perempuan dan 33 anak dengan 

presentasi 73.3% berjenis kelamin laki laki, lalu di RSUD Dr. M 

Soewandhi Surabaya sebanyak 10 anak dengan presentasi 20% 

berjenis kelamin perempuan dan 40 anak dengan presentasi 80% 
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berjenis kelamin laki laki, lalu di UPTD ABK Sidoarjo sebanyak 4 anak 

dengan presentasi 20% berjenis kelamin perempuan dan 16 anak 

dengan presentasi 80% berjenis kelamin laki laki, kemudian di SLB Kota 

Semarang sebanyak 6 anak dengan presentasi 18.75% berjenis kelamin 

perempuan dan 26 anak dengan presentasi 81.25% berjenis kelamin 

laki laki. 

 

Gambar 6. Diagram Pie Distribusi Anak dengan Gangguan 

Spektrum Autisme di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2017 

sampai dengan Tahun 2020, Berdasarkan Jenis Kelamin. 

 Dari gambar 6 di atas didapatkan bahwa dari 187 kasus distribusi 

anak dengan gangguan spektrum autism berdasarkan jenis kelamin 

terbanyak didominasi oleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 147 kasus 

dengan persentase 78.6%, sedangkan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 40 kasus dengan presentase 21.4%. 
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Tabel 5. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di 

Wilayah Indonesia periode Tahun 2017 sampai dengan  Tahun 2020, 

Berdasarkan Berat Badan Lahir. 

Tempat Tahun           Berat Badan Lahir  Ket. 

BBLR Normal 

N  % N % 

RSAB 

Harapan 

Kita Jakarta 

2017 0 0 0 0  

Pusat 

Terapi 

Autisme 

Kota 

Semarang 

2017 23 51.2 22 48.8  

Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus 

Kota Kediri 

2017 2 10.53 17 89.47  

RSUD Dr. 

M. 

Soewandhi 

Surabaya 

2019 0 0 0 0  
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UPTD ABK 

Sidoarjo 

2019 0 0 0 0  

SLB Kota 

Semarang 

2019 17 38.64 27 61.36  

Rumah 

Sakit 

Madani 

Kota Palu 

2019 10 31.25 22 68.75  

SLB Kota 

Jogjakarta 

2019 4 22.22 14 77.78  

SLB Negeri 

Autis 

Sumatera 

Utara 

2020 15 26.78 41 73.22  

SLB Kota 

Bandar 

Lampung 

2020 0 0 0 0  

TOTAL  71 33.18 143 66.82 BBLR= 

33.18% 

Normal= 

66.82% 

Keterangan N: Jumlah 

   %: Persentase 

Tabel 5 memperlihatkan tabel distribusi anak dengan gangguan 

spektrum autism berdasarkan berat badan lahir, di Pusat Terapi Kota 

Semarang sebanyak 23 anak dengan presentasi 51.2% berat badan 

lahir rendah dan 22 anak dengan presentasi 48.8% berat badan lahir 
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normal, kemudian di Sekolah Kebutuhan Khusus Kota Kediri sebanyak 

2 anak dengan presentasi 10.53% berat badan lahir rendah dan 17 anak 

dengan presentasi 80.47% berat badan lahir normal, di SLB Kota 

Semarang sebanyak 17 anak dengan presentasi 38.64% berat badan 

lahir rendah dan 27 anak dengan presentasi 61.36% berat badan lahir 

normal, lalu di Rumah Sakit Madani Kota Palu sebanyak 10 anak 

dengan presentasi 31.25% berat badan lahir rendah dan 22 anak 

dengan presentasi 68.75% berat badan lahir normal, kemudian di SLB 

Kota Jogjakarta sebanyak 4 anak dengan presentasi 22.22% berat 

badan lahir rendah dan 14 anak dengan presentasi 77.78% berat badan 

lahir normal, lalu di SLB Negeri Autis Sumatera Utara sebanyak 15 anak 

dengan presentasi 26.78% berat badan lahir rendah dan 41 anak 

dengan presentasi 73.22% berat badan lahir normal. 

 

Gambar 7. Diagram Pie Distribusi Anak dengan Gangguan 

Spektrum Autisme di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2017 

sampai dengan Tahun 2020, Berdasarkan Berat Badan Lahir. 

 Dari gambar 6 di atas didapatkan bahwa dari 214 kasus distribusi 

anak dengan gangguan spektrum autism berdasarkan berat badan lahir 

terbanyak didominasi oleh berat badan lahir normal sebanyak 143 kasus 

33.18

66.82

BBLR Normal
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dengan persentase 66.82%, sedangkan berat badan lahir rendah 

sebanyak 71 kasus dengan presentase 33.18%. 

 

Tabel 6. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di 

Wilayah Indonesia periode Tahun 2017 sampai dengan  Tahun 2020, 

Berdasarkan Riwayat Komplikasi Kehamilan. 

Tempat Tahun  Riwayat Komplikasi 

Kehamilan 

 Ket. 

Tidak Ada 

Riwayat 

Ada Riwayat  

N  % N % 

RSAB 

Harapan Kita 

Jakarta 

2017 16 40 24 60  

Pusat Terapi 

Autisme Kota 

Semarang 

2017 29 64.5 16 35.5  

Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus Kota 

Kediri 

2017 0 0 0 0  

RSUD Dr. M. 

Soewandhi 

Surabaya 

2019 13 26 37 74  
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UPTD ABK 

Sidoarjo 

2019 0 0 0 0  

SLB Kota 

Semarang 

2019 17 38.63 27 61.37  

Rumah Sakit 

Madani Kota 

Palu 

2019 27 84.37 5 12.63  

SLB Kota 

Jogjakarta 

2019 10 55.6 8 44.4  

SLB Negeri 

Autis 

Sumatera 

Utara 

2020 4 9.75 37 90.24  

SLB Kota 

Bandar 

Lampung 

2020 0 0 0 0  

TOTAL  114 42.53 154 57.47  

Keterangan N: Jumlah 

   %: Persentase 

Tabel 6 memperlihatkan tabel distribusi anak dengan gangguan 

spektrum autism berdasarkan riwayat komplikasi kehamilan, di RSAB 

Harapan Kita Jakarta sebanyak 16 anak dengan presentasi 40% ada 

riwayat komplikasi pada masa kehamilan dan 24 anak dengan 

presentasi 60% tidak ada riwayat komplikasi pada masa kehamilan, lalu 

di Pusat Terapi Autisme Kota Semarang sebanyak 29 anak dengan 

presentasi 64.5% ada riwayat komplikasi pada masa kehamilan dan 16 
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anak dengan presentasi 35.5% tidak ada riwayat komplikasi pada masa 

kehamilan, kemudian di RSUD Dr. M. Soewandhi Surabaya sebanyak 

13 anak dengan presentasi 26% ada riwayat komplikasi pada masa 

kehamilan dan 37 anak dengan presentasi 74% tidak ada riwayat 

komplikasi pada masa kehamilan, lalu di SLB Kota Semarang sebanyak 

17 anak dengan presentasi 38.63% ada riwayat komplikasi pada masa 

kehamilan dan 27 anak dengan presentasi 61.37% tidak ada riwayat 

komplikasi pada masa kehamilan, di Rumah Sakit Madani Kota Palu 

sebanyak 27 anak dengan presentasi 84.37% ada riwayat komplikasi 

pada masa kehamilan dan 5 anak dengan presentasi 12.63% tidak ada 

riwayat komplikasi pada masa kehamilan, lalu di SLB Kota Jogjakarta 

sebanyak 10 anak dengan presentasi 55.6% ada riwayat komplikasi 

pada masa kehamilan dan 8 anak dengan presentasi 44.4% tidak ada 

riwayat komplikasi pada masa kehamilan, kemudian di SLB Negeri Autis 

Sumatera Utara sebanyak 4 anak dengan presentasi 9.75% ada riwayat 

komplikasi pada masa kehamilan dan 37 anak dengan presentasi 

90.24% tidak ada riwayat komplikasi pada masa kehamilan. 

 

42.53

57.57
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Gambar 7. Diagram Pie Distribusi Anak dengan Gangguan 

Spektrum Autisme di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2017 

sampai dengan Tahun 2020, Berdasarkan Riwayat Komplikasi 

Kehamilan. 

 Dari gambar 7 di atas didapatkan bahwa dari 268 kasus distribusi 

anak dengan gangguan spektrum autism berdasarkan riwayat 

komplikasi kehamilan terbanyak didominasi oleh ada riwayat komplikasi 

kehamilan sebanyak 154 kasus dengan presentase 57.47% sedangkan 

tidak ada riwayat komplikasi kehamilan sebanyak 114 kasus dengan 

persentase 42.53% 

Tabel 7. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di 

Wilayah Indonesia periode Tahun 2017 sampai dengan  Tahun 2020, 

Berdasarkan Status Sosial Ekonomi. 

Tempat Tahun Status Sosial Ekonomi Ket. 

Menengah ke 

atas (> Rp. 

3.500.000) 

Menengah ke 

bawah (<Rp. 

3.500.000) 

 

N  % N %  

RSAB 

Harapan 

Kita Jakarta 

2017 0 0 0 0  

Pusat 

Terapi 

Autisme 

Kota 

Semarang 

2017 0 0 0 0  
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Sekolah 

Kebutuhan 

Khusus 

Kota Kediri 

2017 18 62 11 38  

RSUD Dr. M. 

Soewandhi 

Surabaya 

2019 0 0 0 0  

UPTD ABK 

Sidoarjo 

2019 0 0 0 0  

SLB Kota 

Semarang 

2019 0 0 0 0  

Rumah 

Sakit 

Madani 

Kota Palu 

2019 0 0 0 0  

SLB Kota 

Jogjakarta 

2019 0 0 0 0  

SLB Negeri 

Autis 

Sumatera 

Utara 

2020 0 0 0 0  

SLB Kota 

Bandar 

Lampung 

2020 23 74.2 8 25.8  

TOTAL  41 68.3 19 31.7 Menengah 
ke atas  
= 68.3% 



54 
 

 
 

Menengah 
ke bawah 
= 31.7% 

Keterangan N: Jumlah 

   %: Persentase 

Tabel 7 memperlihatkan tabel distribusi anak dengan gangguan 

spektrum autism berdasarkan riwayat komplikasi kehamilan, di Sekolah 

Kebutuhan Khusus Kota Kediri sebanyak 18 anak dengan presentasi 

62% berstatus social ekonomi menengah atas dan 11 anak dengan 

presentasi 38% berstatus social ekonomi rendah, lalu di SLB Kota 

Bandar Lampung sebanyak 23 anak dengan presentasi 74.2% berstatus 

social ekonomi menengah atas dan 8 anak dengan presentasi 25.8% 

berstatus social ekonomi rendah  

 

Gambar 8. Diagram Pie Distribusi Anak dengan Gangguan 

Spektrum Autisme di Wilayah Indonesia Periode Tahun 2017 

sampai dengan Tahun 2020, Berdasarkan Status Social Ekonomi. 

 Dari gambar 8 di atas didapatkan bahwa dari 268 kasus distribusi 

anak dengan gangguan spektrum autism berdasarkan status social 

ekonomi terbanyak didominasi oleh social ekonomi menengah atas 

68.3

31.7

Menengah Atas Menengah Bawah
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sebanyak 41 kasus dengan persentase 68.3%, sedangkan status sosial 

ekonomi menengah ke atas sebanyak 19 kasus dengan presentase 

31.7%. 

B. Pembahasan 

1. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di Wilayah 

Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan Tahun 2020, 

Berdasarkan Usia Terdiagnosis 

 Dari hasil penelitian anak dengan gangguan spektrum autism 

berdasarkan usia terdiagnosis di beberapa wilayah Indonesia 

menunjukkan bahwa kasus autism banyak terdiagnosis pada usia pre-

school sebesar 94 kasus dengan persentase 66.67% dan usia primary 

school dengan persentase 33.3% dari total keseluruhan 141 kasus. 

 Umumnya gejala muncul selama tahun kedua dan ketiga kehidupan 

dimana masa perkembangan anak dimulai tetapi pada anak yang 

kemudian terdiagnosis autism keterampilan social, komunikasi, dan 

bahasa tidak muncul44. 

2. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di Wilayah 

Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan Tahun 2020, 

Berdasarkan Jenis Kelamin. 

 Dari hasil penelitian anak dengan gangguan spektrum autism 

berdasarkan jenis kelamin di beberapa wilayah Indonesia menunjukkan 

bahwa kasus autism banyak berjenis kelamin laki-laki sebesar 187 

kasus dengan persentase 78.6% dan jenis kelamin perempuan dengan 

persentase 21.4%. 

 Penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara hormone 

testosterone dengan kejadian autism pada anak46. Pada anak 

perempuan kadar testosterone tidak tinggi, sehingga keseimbangan 
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hormonal tetap terjaga sehingga risiko untuk mengalami kejadian 

autisme lebih rendah56.  

3. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di Wilayah 

Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan Tahun 2020, 

Berdasarkan Berat Badan Lahir. 

 Dari hasil penelitian anak dengan gangguan spektrum autism 

berdasarkan berat badan lahir di beberapa wilayah Indonesia 

menunjukkan bahwa kasus autism banyak terdiagnosis pada berat 

badan lahir normal sebesar 143 kasus dengan persentase 66.82% dan 

berat badan lahir rendah dengan persentase 33.18% dari total 

keseluruhan kasus 214. 

 Berat badan lahir rendah diperhitungkan sebagai marker apakah 

bayi nantinya akan mengalami masalah neurologis, psikiatrik, dan 

neuropsikologikal. Berat badan lahir rendah diketahui sebagai factor 

risiko kejadian retardasi mental dan epilepsi dimana hal tersebut bisa 

berpengaruh juga pada kejadian autisme49. Penelitian yang dilakukan di 

Kota Semarang bahwa berat badan lahir tidak ada hubungannya 

dengan kejadian autisme45. Penelitian ini dilakukan di beberapa SLB di 

wilayah Indonesia sehingga mayoritas ibu memiliki intake nutrisi yang 

cukup untuk menghindari kejadian BBLR, hal ini menyebabkan factor 

risiko autism tidak dapat dilihat hanya dari berat badan lahir tetapi juga 

dari berbagai factor lain yang berkontribusi terutama yang berkaitan 

dengan perkembangan otak48.  

4. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di Wilayah 

Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan Tahun 2020, 

Berdasarkan Riwayat Komplikasi Kehamilan 

 Dari hasil penelitian anak dengan gangguan spektrum autism 

berdasarkan riwayat komplikasi kehamilan di beberapa wilayah 
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Indonesia menunjukkan ibu yang tidak ada riwayat komplikasi sebanyak 

114 kasus dengan persentase 42.53% dan ada riwayat komplikasi 

dengan persentase 57.47% dari 154 kasus.  

 Komplikasi pada masa kehamilan dapat menyebabkan 

berkurangnya suplai oksigen dan gllukosa sehingga menyebabkan 

metabolism anaerob, kurangnya ATP dan terjadinya penimbunan asam 

laktat akan mempercepat kerusakan sel-sel otak pada janin48. Ibu yang 

mengalami komplikasi kehamilan berisiko lebih besar untuk anaknya 

mengalami autism daripada ibu yang tidak mengalami komplikasi 

kehamilan45.  

5. Distribusi Anak dengan Gangguan Spektrum Autisme di Wilayah 

Indonesia Periode Tahun 2017 sampai dengan Tahun 2020, 

Berdasarkan Status Sosial Ekonomi 

 Dari hasil penelitian anak dengan gangguan spektrum autism 

berdasarkan status social ekonomi di beberapa wilayah Indonesia 

menunjukkan status social ekonomi menengah atas sebanyak 41 kasus 

dengan persentase 68.3% dan status social ekonomi menengah ke 

bawah dengan persentase 31.7% dari 19 kasus.  

 Jika ditinjau dari aspek lingkungan seperti tekanan psikologis, 

fasilitas kesehatan status social ekonomi secara tidak langsung 

menentukan perkembangan anak. Hasil yang didapatkan tidak sesuai 

dengan teori yang ada disebabkan oleh tempat penelitian yang 

dilakukan di berbagai SLB yang merupakan tempat yang terjangkau 

oleh orang-orang dengan penghasilan menengah ke atas54. Status 

sosial ekonomi menengah ke atas membuat jangkauan anak pada 

durasi penggunaan gadget dan konsumsi berbagai makanan junk food 

yang tidak sesuai porsinya pada masa perkembangannya dapat menjadi 

salah satu faktor anak mengalami kejadian autisme55,56.  
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C. Keterbatasan Penelitian 

1. Oleh karena adanya pandemi Covid-19, penelitian ini tidak dilakukan 

dengan menggunakan data primer sehingga data yang digunakan 

bukan merupakan data terbaru. 

2. Terbatasnya jumlah jurnal penelitian dari berbagai situs website 

tentang Gambaran Anak dengan GSA di Indonesia yang memenuhi 

kriteria inklusi penelitian. 

 



 
 

BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dari sepuluh jurnal sumber data yang 

khusus mengkaji gambaran anak dengan gangguan spektrum autism di 

wilayah Indonesia periode tahun 2017 sampai dengan 2020, maka dapat 

disimpulkan bahwa dari 141 kasus usia terdiagnosis yang paling sering 

adalah usia pre-school (< 4 tahun) sebanyak 66.67%, kemudian dari 187 

kasus jenis kelamin yang paling sering adalah laki-laki sebanyak 78.6%, 

lalu dari 214 kasus berat badan lahir yang paling sering adalah berat badan 

lahir normal sebanyak 66.82%, kemudian dari 268 kasus riwayat komplikasi 

kehamilan yang paling sering adalah ada riwayat komplikasi sebanyak 

57.47%, dan dari 60 kasus status sosial ekonomi yang paling sering adalah 

status sosial ekonomi menengah ke atas sebanyak 68.3%. 

B. Saran 

 Adapun saran yang dapat direkomendasikan berdasarkan hasil 

penelitian ini adalah berikut: 

1. Bagi Petugas Kesehatan dan Masyarakat  

   Meningkatkan pengetahuan tentang gambaran anak dengan GSA 

dan menjaga pola asuh anak pada masa perkembangannya sehingga 

dapat mencegah risiko GSA  dan menurunkan angka kejadian GSA 

setiap tahunnya. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran 

  Menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan bacaan yang dapat 

bermanfaat bagi mahasiswa lain dan Institusi Pendidikan Kesehatan dan 

Kedokteran itu sendiri. 

3. Bagi Peneliti Lain 

  Peneliti lain jika ingin melakukan penelitian yang berkaitan dengan 

gangguan spektrum autism dapat melakukan penelitian secara langsung 

dan memasukkan background penelitian yang lebih spesifik mengenai 

gambaran anak dengan GSA dalam cakupan data dan berdasarkan 

stratifikasi waktu, sehingga dapat membandingkan hasil temuannya 

dengan hasil penelitian ini.  
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