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Risk Factors of Autism (case study on the therapy of X and Y school for students with
special needs in Jember 2014)

Shinta Dian Arulita

Departement of Epidemiology and Biostatistics Demography, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Autism was a complex developmental disorder in children who have multicausal risk
factor. This researchs was analyzing risk factor in the location of therapy X and
elementary school of students with special need Y that are located in Jember 2014.
Furthemore, this research applied case control method by comparing people with
special need (autism) and the closest neighbors who have the same age and educated
in elementary school without any special person who helps the student in education
process. The case was observed in October until December, 2014 by total population.
The sample was taken according to population with inclution and exclution criterias.
The result showed that foetal membrane ruptured prematurely on the complication
birth, this case can smoking, getting pregnant in the age more than 35 years old,
pregnancy within 1 years, depression, and BBLR do not have big impact to birth
autism baby. Based on this research the better understanding of every mother to be
careful of her pregnancy was definitely needed. There are many ways to improve
mother’s better understanding by distributing leaflet, widening pregnancy education,
curing gonococal and chlamidya infection, and advising husband-wife to stop coitus
at the last trimester if there some predisposing factors.

Keywords : Risk Factors, Autism
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Autisme merupakan gangguan perkembangan yang sangat kompleks pada
anak yang angka kegadiannya terus meningkat serta merupakan kasus yang paling
cepat pertambahan jumlah penyandangnya di seluruh dunia, termasuk Indonesia.
Provinsi Jawa Timur adalah salah satu provins di Indonesia yang terdapat jumlah
penyandang autisme cukup besar. Kabupaten Jember termasuk daerah yang banyak
terdapat penyandang autisme. Di tempat terapi A tercatat sebanyak 5 anak autisme,
Cahaya Nurani Resource Center sebanyak 3 anak autisme, di tempat terapi X terdapat
sebanyak 13 anak autisme di tahun 2013 meningkat menjadi 22 anak autisme di tahun
2014 dan di sekolah dasar luar biasa Y sebanyak 14 anak autisme ditahun 2013
menjadi 19 anak autisme di tahun 2014. Terlihat sangat jelas terjadi peningkatan
setigp tahunnya. Oleh sebab itu diperlukan kajian khusus mengenai faktor risiko apa
sgja yang menyebabkan autisme. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor
risiko autisme di tempat terapi X dan Sekoah Dasar Luar Biasa 'Y Kabupaten Jember
tahun 2014.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasiona analitik dengan
menggunakan pendekatan case control nonmatching. Penelitian ini dilakukan di
tempat terapi X dan sekolah dasar luar biasa Y di Kabupaten Jember. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua anak autisme yang melakukan terapi di tempat terapi X
dan bersekolah di sekolah dasar luar biasa Y. Pengambilan sampel Menggunakan
perbandingan 1:2, dengan kelompok kasus sebanyak 20 anak penyandang autisme
dan kelompok kontrol sebanyak 40 anak normal. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah teknik non probability sampling yaitu dengan cara total sampling,



yang berarti bahwa semua anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi akan
digunakan sebagai sampel. Andlisis data yang digunakan adalah dengan uji chi-
square — fisher’s exact dengan a 0,05 karena variabel dependen berbentuk nominal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yang terdapat hubungan secara
bermakna adalah ketuban pecah dini dengan p-value 0,000 dengan OR (Odds Ratio)
3,000 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan secara bermakna antara ketuban
pecah dini dengan autisme sebesar 3,000 kali dan riwayat kelahiran prematur dengan
p-value 0,038 dengan OR (Odds Ratio) 9,750 menyatakan bahwa terdapat hubungan
secara bermakna antara riwayat kelahiran prematur dengan autisme sebesar 9,7 kali.

Saran yang dapat diberikan adalah agar dilakukan upaya pencegahan seperti
menjaga persona hygine untuk menghidari infeksi gonokokus, klamidia dan
vaginosis bakterial serta anjurkan terhadap pasangan agar mengehntikan koitus pada
trimester akhir bila terdapat faktor predisposisi. Perlu adanya peningkatan
pengetahuan pada ibu hamil mengenai pentingnya menjaga kondisi kehamilan untuk
memperkecil risiko terjadinya bayi lahir prematur, dapat mengikuti edukasi tentang
pencegahan terhadap faktor penyebab lahir prematur seperti penyakit kardiovaskular,
hipertensi berat, diabetes yang tidak terkontrol dan penyakit serius lainnya.
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