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Pendahuluan : Autisme merupakan gangguan perkembangan pada anak yang mencakup
bidang interaksi scsial, komunikasi dan perilaku. Insidensi dan prevalensi yang cenderung
meningkat dengan faktor risiko yang multifaktoral. Penelitian ini bertujuan untuk
menganaiisis fakior risiko yang berpengaruh pada periode kehamiian, persaiinan dan BBL
dengan kejadian autisme.

Metode | menggunakan desain kasus kontrol dengan melibatkan 50 anak autis (45 anak
laki-laki, 5 anak perempuan, sebagian besar (60%) berusia < 5 tahun) dan 50 anak saudara
Kandung dari anak autis yang normal sebagai kontrol (26 anak laki-laki, 22 anak
perempuan dan sebagian besar (58%) berusia < 5 tahun).

Untuk menganalisis 12 faktor risiko pada periode (1). Kehamilan (perdarahan antenatal,
jarak kehamilan =13 bulan, usia ibu hamil = 35 tahun, depresi hamil, merokok aktif, perokok
pasif), {2). Persalinan (ketuban pecah dini) dan (3). Usia BBL (BBLR, prematur, BBL tidak
menangis spontan dan tubuh kebiru-hiruan segera setelah lahir dan ikterus) Data primer
vang dmnm!ph dari hasil wawancara semi s:f_rycfyred kepada ibu,

Hasu Pada analisis bivariat dengan uji chi square variabel vang bermakna dengan
autisme adalah perdarahan anfenafal (P<0.001), jarak kehamilan =13 bulan (P=0.001),
usia ibu hamil 2 35 tahun (P=0.019) dan ketuban pecah dini (P—O 006)

T i e

omdluumyu paud analisis muitivariat uungdu Ltjl n::gn::al iugraur\ ganda, variabe! yaing
berpengaruly dengan autisme dengan fakior iisiko lerbesar adaiah per u'araﬂdn antenatal
{P=0.002, OR=6.436), usia ibu hamil = 35 tahun {P=0.033, OR=3.418) dan ketuban pecah
dini (P=0.048,0R=4.454),

Kesimpulan : Penting dilakukan perencanaan kehamilan terkait usia ibu hamil,
pencegahan terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan untuk menghindari faktor
risiko autisme.

Kata kunci : Autisme , faktor risiko, kehamilan, kehamilan, persalinan, Bayi Baru Lahir

{BBL)

ABSTRACT
Background : Autism is a dissorder in children development of social interraction,
communication and habitual. The incidence and prevalence tend to increase recently with
it’s multifactotal risk factors. This research aims to analyze the risk factors during prenatal,

narinafal Aan nannaftal narinn ~AF nhafnfrnn fhaot nffant aiificom
PG wai oUnididal CIHOGU O ChnlGichn thar GirCll Quiisivl.

RAntbhonat - Th Ao ey that involving BN piidictin nhildean (AL mania &
FFITLRIVLY L ch ‘-suuy Wwas &8 case CoMmro: LeOJHH tnat invol VI v GuUSLHC Crinaraen Ty :ri';-",u

female, 60% < 5 years old) and 50 normal siblings of the autistic children as control (26
male, 22 femafe and 58% < & years old). We analyzed 12 risk factors during (1). Prenatal
(antenatal bleeding, pregnancy distance < 13 month, maternal age = 35 years, depression
in pregnancy, active smoking, passive smoking), (2). Perinatai (premature rupture of the
membrane) and (3).Neonatal (fow birth weight (LBW), premattiifity, hewborn who didnt cry
spontanesously, cyanosis and icterus). Primary data were obtained from semi-structured
interview to mothers, and analyzed using chi square test and muitivariate analysis.

1, » :
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Result : From bivariate analysis, the significant facters influenced autism were: antenatal
bleeding (P<0.001), pregnancy distance < 13 month (P=0.001), maternal age = 35 years
(FP=0.0158) and premaluie rupture of the membiane (F-0.006)

Muliivariate analysis furiiermore found antenatai bieeding (P=0.002, OR=6.436) , maternai
age z 35 years (P=0.033, OR=3.418) and premature rupture of the membrane (P=0.048,

OR=4.454} as the significant factors.

Conclusion : It is very important to have a planned pregnancy related with the maternal
age, prevention of prenatal and perinatal complication to avoid the risk factors of autism.
Key words : Autism, Risk factor, prenatal, perinatal, neonatal.

1. PENDAHULUAN

Kejadian autisme semakin
meningkat pesat seiring pertambahan
waktu dengan faktor risiko yang luas dan
multifaktoral. Autisme bisa terjadi pada
31apapun tanpa ada perbedaan status

sosial, SRONOIM I, peEn iGiiRkai, QO Oi rgai’i
elnis, maupun Dbangsa. insiden autis
meningkat bila ada gangguan pada masa
kehamilan dan persalinan. Dengan adanya
gangguan saat prenatal, natal dan
postnatal mengakibatkan proses
perkembangan otak terganggu, sehingga di
beberapa bagian otak anak autisme
tumbuh tidak sempurna, seperti pada fobus
frontalis. fobus temporalis, serebefum,
hipckampus dan amigdala. Hal ini
mengarahkan pada suatu hipotesis, bahwa
awal terjadinya autisme adalah sebelum

lahir. Faktor penyebab autisme
dilwicmpckkan daiu.. beberapa pericde

I~

J‘CHLLII }JGIILL_"_ not ial
usia bayi, Pada penode kehamilan
pertumbuhan dan perkembangan otak janin
sangat pesat. Apabila terjadi gangguan
pada masa kehamilan menyebabkan
pertumbuhan dan perkembangan otak janin
terganggu. Selanjutnya pada periode
persalinan dan neonatus merupakan
periode yang paling menentukan dalam
kehidupan bayi selanjutnya. Oleh karena
itu, sangat penting untuk mengamati dan
mencegah faktor risiko terjadinya gangguan
pada masa kehamilan, persalinan dan BBL.

Panglitian nl harti |i| 1an untule
manngnghele hisht noan Fr:]zh'\r ricilin u-:hn
11t !s il in? AR |5 (AR A~ IANY ¥ }

berpengaruh pada periode kehamilan
(perdarahan antenatal, jarak kehamilan <
13  bulan dengan kelahiran anak
sebelumnya, depresi ibu namii, usia ibu
hamii 2 35 tahun, aktivitas ibu merokok akiif
dan perokok pasif), periode persalinan
(ketuban pecah dini), pericde usia bayi baru
lahir (kelahiran BBLR, prematur, ikterus,
BBL tidak menangis spontan dan tubuh
kebiru-biruan segera setelah lahir) dengan
kejadian autisme.

2. METODE

Tempat penelitian ini dilakukan di
tiga tempat terapi dan perawatan anak
autis, antara lain : (1)'Alejo Academy’,
berlokasi di JI. Klampis Jaya no. 62
Surabaya (2)“Educati0n Autism Center

m::gt:uuy -4 T‘ullhﬁbd.lbdl! Dri yu.s:_]b
Gresik. (3)'Yayasan Anak Terang’,
beriokasi di Jl.Permata Tropodo Regency
D-11, Waru, Sidoarjo. Ketiga tempat ini
mempunyai  jenis  penanganan  untuk
sekolah dan terapi bagi anak - anak
penyandang autis di wilayah Surabaya,
Sidoarjo dan Gresik.

Desain  penelitan mengaunakan
kasus kontrol. Populasi kasus adalah
seluruh anak autis di "Alejo Academy,
Education Autism Center Harapan Bangsa
dan Yayasan Anak Terang”. Dan populasi

Teknlk sam plung yang digunakan
adalah non probability type total sampling
dengan kriteria inklusi yaitu : anak autis baik
laki- laki maupun perempuan yang berada
di tempat terapi dan perawatan anak autis
di Alejo Academy, Education Autism Center
Harapan Bangsa dan Yayasan Anak
Terang, tbu dari anak autis yang bersedia
menjadi responden dan mempunyai anak
yang normal (tidak autis). Dan sebagai
kriteria eksklusi adalah : anak autis di Algjo

Academy, Education Autism  Center
Haranan Bangsa dan dan Yayasan Anak

Sosa

Tor:mn vang mnn_rlnrlin gangguan nanuzlnf

RO LR RS 5S4

lain, anak tunggal dan anak yang tldak
pernah diantar orangtua nya. Pada saat
pencarian sampel terdapat 8 anak autis
dengan gangguan pendengaian  dan
cerebral paisy dan 1Z anak merupakan
anak tunggal. Sehingga didapatkan 61
anak yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Selanjutnya terdapat 11 anak
yang tidak pernah diantar orang tuanya.
Pada ahimya didapatkan jumlah sampel 50
anak autis sebagai kasus dan 50 anak
saudara kandung sebagai kontrol.

’) BIMABI Volume 3 No.2 | Juli-Desember 2015 2



Pengumpulan data yang digunakan
dengan metode wawancara semi structured
kepada ibu, yailu menanyakan serentetan
pertanyaan yang tersirukiur, kemudian saiu
per satu diperdalam untuk mencari
keterangan lebih lanjut. Dengan mengukur
variabel dependen terlebih dahulu (kejadian
anak autis) kemudian variabel independen
yaitu: riwayat kehamilan (perdarahan
antenatal, jarak kehamilan < 13 bulan
dengan kelahiran anak sebelumnya,
depresi ibu hamil usia ibu hamil 2 35 tahun,
aktivitas ibu merokok aktif dan perokok
pasif), riwayat persalinan (ketuban pecah
dini), dan riwayat BBL (kelahiran BBLR,
prematur, ikterus, BBL tidak menangis

P e Ta o i o T [ T POy PR PO ey N G T Sy
2pUNILall uall WUl nerliu-pitddall seyela

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

setelah lahir) ditelusuri secara retrospektif
untuk menentukan ada tidaknya faktor
risika.

Analisis data pada peneiitian ini
yaitu: {1).Analisis  deskriptif,  yang
menghasilkan presentase dari setiap
variabel. (2).Analisis Inferensial, yaitu

analisis bivariat dan multivariat. Analisis
Bivariat untuk melihat hubungan antara
masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen dengan uji Chi
Sguare dan jika tidak memenuhi svarat
dilakukan uji Fisher's Exact. Selanjutnya,
analisis multivariat untuk melihat variabel
yang paling berpengaruh terhadap autisme,
menggunakan uji regresi logistik ganda

P Tt P O NN e A e I
HITIVUT Jabhwaliu waild.

Tabel 1 Karakieristik umum sampel penelitian

parameter Kelompok kasus kelompok kontrol
n (%) n (%)
Usia <5th 30 (60%) 29 (58%)
_6-11th 20 (40%) 21 (42%)
Jenis kelamin  laki-laki 40 (80%) 26 (52%)
peremnuan 10 (20%) 24 (48%)

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa
pada kelompok kasus terdapat sebagian
besar (60%) anak autis berusia <5 tahun.
Jan pada keiompok kontrol sebagian besar
{58%) anak berusia <5 tahun.

Selanjutya pada kelompok kasus
terdapat hampir seluruhnya (80%) anak

ANALISIS BIVARIAT

berjenis kelamin laki-laki Dan pada
kelompok kontrol juga sebagian besar
{52%) anak berjenis kelamin laki-laki.

Hasii anaiisis yang digunakan pada
penelitian ini yaitu analisis bivariat dan
multivariat, adalah sebagai berikut :

Tabel 2 Hubungan periode prenatal, perinatal dan neonatal dengan autisme _

BIMABI Volume 3 No.2 | Juli-Desember 2015

Periode Variabel Autisme P OR X2 95% Cl
Kasus ___Kontrol
n__ % n % ]

Prenatal Perdarahan antenatal 21 42% 5 10% 0.001 6,517 - 2.211-19.215
Jarak kehamilan 13 10 20% 0 0% 0,001 - 11.1 1.786 - 2.835
bulan dengan 11@
kelahiran sebelumnya
Depresi ibu saat hamil 4 8% 1 2% 0,362 4261 - 0.459-39.544
Usia ibu saat hamil 2 17 34% 7 14% 0,035 3,165 - 1.176 —8.518
35 tahun
Ibu perokok aktif saat 9 18% 5 10% 0,387 1,976 - 0.612-6.380
hamil
tbu perokok pasif saat 17 34% 16  32% 1,000 1,095 - 0.475-2.520
hamil

Perinatal  Komplikasi persalinan 13 26% 3 6% 0,014 5,505 - 1.460 - 20.755
(Ketuban pecah dini}

Neonatal BBLR 5] 12% 1 2% 0,112 6,682 - 0.774 —-57.695
Lahir prematur 6 12% 2 4% 0,268 3,273 - 0.627 —17.071
BBL tidak menangis 4 8% 2 4% - 0678 2.087 - 0.365-11.948

_spontan
3



BBL tubuh kebiru- 5]

blruan segera setelah

4% 0,269 3.273 -

()]

w
o
-
@
>
©
en
&
&

uapat diiinat panwa ded kelom pDK kasus
nampir setengahnya (42%) ibu mempunyai
riwayat perdarahan antenatal. Dan pada
kelompok kontrol hanya sebagian kecil
{10%) ibu dengan riwayat perdarahan
antenatal. Pada saat dilakukan uji chi
square didapatkan hubungan yang positif
dengan nilai p < 0,001 dan OR =6,517.

Hal ini sesuai dengan teori yang
mpnvamkan bahwa, darah merunakan zat
dan oksugen darr abu ke Janzn Awal
kehamilan merupakan masa terpenting
dalam pembentukan otak janin dimana

_[Q‘HIH memeriukar oupldl Garan yaig bunup
Apabiia ibu hamii mengatami perdarahan
antenatal, maka suplai glukosa dan oksigen
berkurang yang mengakibatkan terjadinya
metabolisme anaerch glukesa + 2 ADP + 2
Py = 2 asam lakiat + 2 ATP + 2 H=20,
berkurangnya ATP dan terjadinya
penimbunan asam laktat akan
mempercepat proses kerusakan sel-sel
otak  (neokrosis), disamping dapat
menyvebabkan kerusakan pompa ion
sehingga terjadi depolarisasi anoksik yang
mengakibatkan keluarnya ion K dan
masuknya ion Na* dan Ca* ke dalam sel.

Baraamanan Hnnnan mast ilemua i Rlat Alam
DLl oo Mol iy o Tya VI Tva g |
MNat A il 4 migs sl aleam mnnfmhu e
v (=11} m G"Lﬂ'\, aQnail Hisinniuing

edema dan mengakibatkan kerusakan sel
otak!'],

Dan pada variabel jarak kehamilan
<13 buian dengan keiahiran anak
sebeiumnya, pkelompok Kasus terdapat
sebagian kecil (20%) jarak kehamiian anak
autis < 13 bulan dengan kelahiran anak
sebelumnya dan pada kelompok tidak ada
satupun {0%) dengan jarak kehamilan < 13
bulan, Dari perhitungan uji chi square
didapatkan hubungan vyang bermakna
dengan nilai p 0,001. Secara teori

maonvatakan hahwa huhunaan antara iarak
menyalakan banwa nupungan aniara jarak

kelghiran vang pendsk 2akan teriadi
penurunan gizi ibu, khususnya asam folat
yang diperiukan selama kehamilan untuk
sintesis DNA dan pembelahan sel. Kadar
asam folai dan erirosit akan menurun
setidaknya 12 buian setelah meiahirkan,
apabila ibu hamil pada masa ini dengan
jarak = 13 bulan dari kelahiran sebelumnya

f)
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maka akan menyebabkan gangguan pada
pertumbuhan dan perkembangan anak
yang tidak optimai daiam rahim .

Kemudian pada variabel depresi ibu
saat hamil dapat diketahui bahwa pada
kelompok kasus terdapat sebagian kecil
(8%) ibu yang mengalami depresi saat
hamil. pada kelompok kontrol juga hanya
sebagian kecil (2%) ibu yang depresi saat
hamil. Dari perhitungan statistik uji Fisher’s
Fxact tidak didapatkan hubungan vang
bermakna positif dpnnnn nilai p = f"a 262, Hni
yang sama juga drungkapkan pada analisis
penelitian oleh Vincent Guinchat (tahun
2011)® bahwa kondisi ibu yang stress
SEiaima Kehamian tidak memberikan hasil
yaing bermakna dengan kejadian autisme
dengan nilap p>0,5. Oleh karena itu masih
membutuhkan penelitian lebih lanjut untuk
menentukan adanya faktor risiko.

Pada variabel usia ibu saat hamil 2
35 tahun dapat diketahui bahwa pada
kelompok  kasus terdapat hampir
setengahnya (34%) ibu hamil berusia 2 35
tahun dan pada kelompok kontrol hanva
sebagian kecil (14%) ibu hamil berusia = 35
tahun. Dari perhitungan statistik uji chi
square didapatkan hubungan  yang
bermakna dengan nilai p= O 035 dan OR =

QAL Haeil manalitia
o, 100, mash pe nulh:u;

tsori yang menysbi
yang berusia Ianju memngkatkan
kemungkinan kelainan kromosom pada
keturunannya, dan risiko kerusakan otak
janin pada saat kehamiian, menyebabkan
dowi Syndrome, disleksia,
keterbelakangan mental, memiliki risiko
meningkat untuk mendapatkan anak
dengan kelainan genetik yang memegang
peran dalam autisme, karena terjadi non
disjunction antara sel sperma dan sel telur
yang disebabkan karena kualitas dari ovum
vang kurang baik dari ibu yang berusia

laniut, th:zn pertambahan lima tahun,

anak

rigiko wm"*': mnm"'l“ autisme
meningkat sebesar 18 persen. Artinya,
wanita yang berusia diatas 40 tahun
memiliki risiko 50 persen untuk mempunyai
anak autisme daripada mereka yang
meiahirkan di usia 25-29 tahuni4,

Dan pada variabel ibu yang merokok
aktif saat hamii dapat diketahui bahwa pada

[
(]
co

0,627 - 17,071



kelompok kasus terdapat sebagian kecil
{(18%) tbu yang merokok aktif saat hamil,
dan pada Kelompok Konirol juga terdapat
sebagian kecii {i10%) ibu yang merokok
aktif saat hamil. Pada saat dilakukan uji chi
square didapatkan hubungan yang tidak
bermakna dengan nilai p = 0,387. Hal yang
sama juga diungkapkan pada penelitian
kohort oleh Vincent Guinchat (2011)8
bahwa ibu yang merokok aktif selama
kehamilan tidak memberikan hasil yang
bermakna dengan autisme dengan nitap p
>02

Selanjutnya pada variabel ibu
perokok pasif saat hamil dapat diketahui
bahwa pada kelompok kasus terdapat
nampar setenga-.nya i
:zt:uagm fei= g OKOK pc:t:m aan p:da KElom pok
kontrol juga terdapat hampir setengahnya
(32%) ibu sebagai perokok pasif saat hamil.
Pada saat dilakukan uji chi square
didapatkan hubungan yang tidak bermakna
dengan niiai p = 1,000. Hal yang sama juga
diungkapkan pada penelitian kohort oleh
Vincent Guinchat (tahun 2011)B! bahwa
perokok pasif selama kehamilan tidak
memberikan hasil vana bermakna dengan
kejadian autisme dengan nilap p> 0,4.

Pada variabel komplikasi persalinan

ng didapat dalam kasus penelitian adalah
an nanah Adini danat rhiza}nhx i hahwa

A

4

~ Aciie tardAanar ke
I PR (A= 2= 193 Lol iAo ) !ﬂl !'lf.f“

setengahnya (26%) terjadi komplikasi
persalinan pada saat kelahiran anak autis,
dan pada kelompok kontrol terdapat
sebagian kecii (6%) ibu yang mengaiami
kompiikasi persalinan. Jenis Kompiikasi
persalinan yang ditemukan pada data yaitu
ketuban pecah dini. Dari perhitungan
statistik uji chi square didapatkan hubungan
vang bermakna dengan nilai p = 0,014 dan
OR = 5,505. Hal ini sesuai dengan teori
bahwa KPD menimbulkan beberapa risiko
vang dapat membahayakan bila tidak
ditangani dengan serius, Diantaranva

menyehablkan vana

FE
menekan tali pusat hingga terjadi asfiksia
pada BBL. Terdapat hubungan antara
terjadinya gawat janin dan derajat
oligohidramnion,  semakin  sedikit  air
ketuban, maka semakin gawal kondisi
janin.  Janin lebih rentan

oligohidramnion

terinfeksi
intrauterin. Apabiia terjadi infeksi dan gawat
janin akan menyebabkan gangguan pada
otak anak 155,

Kemudian pada variabel kelahiran
BBLR dapat diketahui bahwa pada
kelompok kasus terdapat sebagian kecil

(12%) anak autis yang lahir BBLR, dan
pada kelompok kontrol juga sebagian kecil
(2%) anak ydrlg BBLR. Dari pt—.‘muuﬂgarr
statistik uji Fisher's Exact tidak didapatkan
hubungan yang bermakna positif dengan
nilai p = 0,117. Penelitian yang sama
diungkapkan oleh Hexanto berdasarkan
riset yang dilakukan di Semarang pada
tahun 2004, bahwa kelahiran BBLR tidak
mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kejadian autisme dengan nilai tidak
signifikan, vaitu p value = 0,130.

Dan pada variabel  kelahiran
prematur dapat diketahui bahwa pada
kelompok kasus sebagian kecil {12%) anak
autis lahir prematur dan pada kelompok

Kontrol Juya = Gapa Dcuayla i RS (5 /0y
anak yang iahir prematur. Pada saat
dilakukan  uji FJsher Exact tidak

didapatkan hubungan vyang bermakna
positif dengan nilai p = 0,269. Hal yang
sama juga diungkapkan oleh Hannah
Gardener berdasarkan atas penelitian
retrospektif terhadap 100 kelahiran bayi
yang dilakukan di Hongkong pada tahun
2011 vaitu hubungan kelahiran prematur
dengan autisme didapatkan hasil vang tidak
bermakna dengan nilai p = 0,59 dan nilai
OR = 1,24,

Selanjutnya pada variabel BBL tidak
mnncnﬂln onr\r\i’c\n A’JP’\ 1 |hl ] Ilahli"l | P "\tr’l i
THIT I l&l e R B L e L R A R IR IR L )
ecnmares entalaih lahir Aoamad Ailleatalag o bebas
\‘.lﬁ\‘:}gl o OTLTIOnE 1O UC!‘JﬂL UAINTLER L LR IYY R

pada kelompok kasus terdapat sebagian
kecil (8%) anak autis mempunyai riwayat
tidak menangis spontan segera setelah
{ahir dan juga terdapat sebagian kecil (4%)
pada kelompok Kkontrol. Pada saat
dilakukan uji Fisher's Exact didapatkan
hubungan yang tidak bermakna nilai p
value = 0,678. Dan pada kelompok kasus
terdapat sebagian kecil {12%) anak autis
dengan tubuh kebiru-biruan segera setelah
lahir dan juga terdapat sebagian kecil (4%)

pada kelompok kontrol. Pada saat
dilakukan uii Fisher's FExact dlr'lsmaﬂ:an

hubunoan vana tidak hermakna mlnn n
2 e FEE ~

value = 0,269. Hal yang sama juga
diungkapkan pada sebuah penelitian
prospektif oleh Stein pada tahun 20061
lentang “markers of fpoxia (ack of iirst cry,
breath or oxygen & biue baby with aulism
children” tidak memberikan hasil yang
bermakna dengan nilai p > 0,55,

Dan pada variabel ikterus dapat
diketahui bahwa pada kelompok kasus
terdapat sebagian kecil (12%) anak autis
mempunyai riwayat bayi kuning dan
terdapat sebagian kecil (6%) pada
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kelompok kontrol. Pada saat dilakukan uji
Fisher’s Exact didapatkan hubungan yang
lidak bermakna dengan niiai p valiue = 0,48.
Hal yang sama juga diungkapkan oien
Williams berdasarkan atas penelitiannya

ANALISIS MULTIVARIAT

tahun 200871 tentang ‘“other specific
conditions at birth of hyperbilirubinemia with
adtism  chiidien”  tidak — mempunyai
nubungan yang bermakna dengan nilai p >

0,38.

Tabel 3 Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian autisme berdasarkan tingkat
risiko yang terbesar sampai terkecil

Variabel __ B P value OR (Exp.B) 95 % CI (Exp.B)
perdarahan
TR 1.862 0.002 6.436 2.005- 20.662
komplikasi 1,494 0,048 4.454 1,012 ~19.596
persalinan
usia ibu hamil =
35tahun 1.229 0.033 3.418 1.106 — 10.561

Dari tabel 13 dapat diketanui bahwa
faktor risiko vyang paling berpengaruh
dengan kejadian autisme adalah
perdarahan antenatal, komplikasi
persalinan dan usia ibu hamil = 35 tahun.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara
pardarahan anfenatal, usia ibu hamil > 35
tahun dan terjadinya komplikasi persalinan
(ketuban pecah dini) dengan kejadian
autisme. Faktor risiko lain yaitu: jarak
kehamilan = 13 bulan dengan kelahiran
sebeiumnya, depresi hamii, perilaku ibu
merokok akif dan paparan pasif yang
terjadi selama hamil, kelahiran BBLR,
prematur, ikierus, BBL tidak menangis
spontan dan tubuh Kkebiru-biruan segera
setelah lahir dalam penelitian ini tidak
menunjukkan adanya hubungan dengan
kejadian autisme,

Untuk  menghindari  faktor risiko
teriadinya autisme pada anak vang
dilahirkan, maka sangat diperlukan

perencanaan kehamilan terkait usia ibu
hamil, pencegahan terjadinya komplikasi
kehamilan dan persalinan. Periu penelitian

e e e o Tt Sy | Tmiom s imm
ISV diijul wellidudpy vallabel lalll yaiiy

Giduga berpengarun  iemacap Kejadian
autisme.
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