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ABSTRACT

Background: The cause of autism is still exactly unknown. One of the efforts in preventing the occurrence of autism is early intervention with giving
colostrum and exclusive breastfeeding. The number of autism in Indonesia according to data released by the Central Bureau of Statistics in 2010 was
estimated to be 2.4 million people. Based on data from autism special school Bina Anggita Yogyakarta, there was an increase in the number of students
from 15 students in 2001, 45 students in 2013.

Objective: To determine the relationship between the status of exclusive breastfeeding and giving colostrum to the incidence of autism in children
under 10 years.

Method: This study design was a matched case control. Subjects were children under 10 years and consisted of 19 autism childrean with and 19
controls in Yogyakarta. The independent variable in this study in the provision of colostrum and exclusive breastfeeding, and the dependent variable
was autism. The counfounding variables are gastrointestinal infections, low birth weight and maternal age. Retrieval of data collected using a
questionnaire. Univariable data analysis using frequency distribution, bivariate statistics using the McNemar test, multivariable analysis was not done
because bivariate analysis, all variables are not significant.

Results and Discussion: Of the five variables that were related to the occurrence of autism, five variables are not statistically significant. Two variables
that clinically increase the risk of autism were gastrointestinal infection (p=0,09 OR 3,5 Cl 95%; 0,66—34,53) and low birth weight (p=0,17 OR 4
Cl 95%; 0,39-196,9).

Conclusion: There was no significant relationship between giving of colostrum, exclusive breastfeeding and maternal age, gastrointestinal infection
and low birth weight and autism.

Keywords: Colostrum; exclusive breastfeeding; autism.

ABSTRAK

Latar Belakang: Penyebab terjadinya autisme sampai sekarang masih belum diketahui secara pasti. Salah satu upaya dalam mencegah terjadinya
autisme adalah melakukan intervensi sejak dini dengan pemberian kolostrum dan ASI eksklusif. Jumlah autisme di Indonesia menurut data yang
dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistika pada tahun 2010 diperkirakan mencapai 2,4 juta orang. Berdasarkan data dari sekolah khusus autisme Bina
Anggita Yogyakarta, tercatat kenaikan jumlah siswa dari awal didirikan sekolah pada tahun 2001 berjumlah 15 siswa, pada tahun 2009 jumlahnya
meningkat menjadi 32 siswa dan pada tahun 2013 berjumlah 45 siswa.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara status ASI eksklusif dan pemberian kolostrum dengan kejadian autisme pada anak dibawah 10 tahun.

Metode: Rancangan penelitian ini adalah kasus kontrol berpasangan. Subjek penelitian adalah anak berusia dibawah 10 tahun yang terdiri dari
19 anak-anak dengan autisme dan 19 anak normal sebagai kontrol di wilayah Yogyakarta. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian
kolostrum dan ASI eksklusif. Variabel terikatnya adalah autisme. Variabel luarnya adalah infeksi gastrointestinal, BBLR dan usia ibu. Pengambilan data
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Analisis data univariat menggunakan distribusi frekuensi, bivariat menggunakan uji statistik McNemar.
Analisis multivariat tidak dilakukan karena pada analisis bivariat, semua variabel tidak bermakna.

Hasil dan Pembahasan: Dari lima variabel yang diduga berhubungan dengan terjadinya autisme, lima variabel tidak bermakna secara statistik yaitu
meningkatkan risiko autisme yaitu infeksi gastrointestinal (p=0,09 OR 3,5 CI 95%; 0,66—34,53) dan BBLR (p=0,17 OR 4 C/ 95%; 0,39-196,9).

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang bermakna antara pemberian kolostrum, ASI eksklusif dan usia ibu, akan tetapi secara klinis infeksi gastrointestinal
dan BBLR merupakan faktor risiko kejadian autisme.

Kata kunci: Kolostrum; ASI eksklusif; autisme.
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PENDAHULUAN

Prevalensi autisme di dunia semakin meningkat dari
tahun ke tahun. Di Indonesia sendiri jumlah angka
autisme menurut data yang dikeluarkan oleh Badan
Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2010* diperkirakan
mencapai 2,4 juta orang. Pada tahun tersebut
jumlah penduduk Indonesia mencapai 237,5 juta
jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk 1,14%.
Berdasarkan data Statistik Sekolah Luar Biasa,?®
pada tahun ajaran 2012/2013 jumlah siswa baru
tingkat Sekolah Dasar anak dengan autisme tercatat
sebanyak 731 siswa seluruh provinsi di Indonesia,
angka ini naik di tahun ajaran 2014/2015 sebanyak
813 anak autisme. Data dari sekolah khusus autisme
Bina Anggita Yogyakarta, tercatat kenaikan jumlah
siswa dari awal didirikan sekolah pada tahun 2001
berjumlah 15 siswa, pada tahun 2009 jumlahnya
meningkat menjadi 32 siswa dan pada tahun 2013
berjumlah 45 siswa.

Autisme merupakan masalah yang kompleks
dan perlu mendapatkan perhatian bagi para
pelaku kesehatan. Gangguan spektrum autisme
adalah istilah umum untuk kumpulan gangguan
perkembangan saraf yang didefinisikan terutama
oleh gangguan inti dalam sosial komunikasi.* Selain
gangguan komunikasi dan sosial, karakteristik
autisme memiliki gangguan perilaku-emosi, pola
bermain, gangguan sensorik dan motorik dan
perkembangan terlambat atau tidak normal.?®
Pada banyak kasus penyebab autisme adalah
masalah genetik, gangguan perkembangan saraf
pusat, faktor lingkungan, faktor perinatal, usia ibu
pada saat melahirkan, dan gangguan pencernaan
(infeksi gastrointestinal). Infeksi kronis pada saluran
gastrointestinal merupakan salah satu faktor penting
terjadinya sensitivitas gluten dan enterocolitis
(cedera pada permukaan dalam usus).® Kerusakan
pada mukosa saluran cerna menyebabkan masuknya
produk metabolit mikroba dan molekul-molekul
gluten dan kasein yang tidak tercerna. Gluten yang
tidak tercerna akan dimetabolisme hati menjadi
gluteo morfin, sedangkan kasein dimetabolisme
membentuk kaseo morfin, kedua metabolik ini
menimbulkan gangguan tingkah laku yang khas.”

Intervensi yang dilakukan untuk menurunkan
angka kejadian autisme ini adalah pemberian
kolostrum dan ASI eksklusif. Hal ini berdasarkan
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teori yang dikemukakan oleh Watson et al., bahwa
gejala autisme telah dapat diamati dari mulai saat
bayi, sehingga faktor penyebab dan faktor risiko
kejadian autisme harus memperhatikan pajanan-
pajanan pada masa kehidupan awal, termasuk
pola pemberian air susu ibu (ASl) pada saat bayi.?
Pemberian air susu ibu (ASI) memberikan banyak
manfaat bagi tumbuh kembang bayi, kolostrum
merupakan bagian yang sangat penting dari ASI dan
menetapkan sistem kekebalan tubuh, memberikan
faktor pertumbuhan dan faktor pelindung
lainnya untuk bayi, dan memiliki sekretori IgA
yang memberikan perlindungan terhadap infeksi
gastrointestinal.®

Berdasarkan penelitian tersebut peneliti
memfokuskan penelitian pada pemberian kolostrum
dan ASI eksklusif dimana langkah intervensi untuk
mencegah terjadinya autisme pada anak usia
dibawah 10 tahun dapat ditingkatkan. Penelitian
ini secara umum bertujuan untuk mengidentifikasi
hubungan pemberian kolostrum dan ASI eksklusif
terhadap angka kejadian autisme pada anak
dibawah umur 10 tahun.

METODE

Rancang bangun penelitian ini adalah case control
yang bertujuan untuk membandingkan antara
anak autisme (kelompok kasus) dengan anak sehat
(kelompok kontrol). Perjalanan penyakit dimulai
dari status penyakit kembali ke status paparannya
sehingga kemudian disebut pula peninjauan secara
retrospektif. Populasi sasaran yang digunakan adalah
anak berusia dibawah 10 tahun pada tahun 2014
yang tinggal di wilayah Yogyakarta. Populasi kasus
dalam penelitian ini adalah anak dengan autisme
berusia dibawah 10 tahun dan telah didiagnosis
oleh dokter, sedangkan populasi kontrolnya adalah
anak normal berusia dibawah 10 tahun, bersekolah
di sekolah normal dan tidak memiliki gangguan
perkembangan atau gangguan lain seperti bisu
atau tuli. Kriteria inklusi pada kelompok sampel
kasus meliputi responden merupakan anak autisme
berusia dibawah 10 tahun, bersedia menjadi
responden, dan tinggal menetap di wilayah Provinsi
Yogyakarta.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini
secara non probability sampling dengan metode
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consecutive sampling, yaitu setiap subjek penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
diikutkan dalam penelitian ini sampai jumlah sampel
penelitian yang diperlukan terpenuhi dalam kurun
waktu tertentu yang telah ditetapkan yaitu sampai
penelitian itu dimulai. Total sampel dari penelitian ini
adalah 36 sampel dengan jumlah subjek penelitian
18 responden kelompok kasus dan 18 responden
kelompok kontrol yang berusia dibawah 10 tahun.

Variabel independen (bebas) yaitu pemberian
AS| eksklusif (6 bulan) dan pemberian kolostrum,
sedangkan variabel dependennya yaitu autisme.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hubungan Antara Autisme dengan Pemberian
Kolostrum

Tabel 1. Hubungan antara autisme dengan pemberian kolostrum

Autisme
Kolostrum Jumlah p OR Cl 95%
Ya Tidak
Ya 13 12 25 0,717 1,3 -0,009-0,1015
Tidak 5 6 11
Jumlah 18 18 36

Berdasarkan perhitungan tersebut didapatkan nilai
p=0,717 OR 1,3 (Cl 95%: -0,009-0,1015), sehingga

disimpulkan secara statistik tidak bermakna antara
autisme dengan pemberian kolostrum.

Hubungan antara Autisme dengan ASI Eksklusif

Tabel 2. Hubungan antara autisme dengan ASI eksklusif

Autisme
Asi Eksklusif Jumlah P OR Cl 95%
Ya Tidak
Ya 6 7 13 0,72 0,7857 -0,106—0,006
Tidak 12 11 23
Jumlah 18 18 36

Tabel 2 diatas menunjukkan nilai p=0,72 OR 0,7857
(C195%: -0,106-0,006), sehingga disimpulkan secara
statistik tidak bermakna antara pemberian ASI
eksklusif dengan autisme.

Tabel 3. Hubungan antara autisme

Hubungan antara Autisme dengan Infeksi
Gastrointestinal

dengan infeksi gastrointestinal

i Autisme
Infeksi Jumlah P OR C1 95%
Gastrointestinal Ya Tidak
Ya 10 5 15 0,091 3,25 0,672-16,584
Tidak 8 13 21
Jumlah 18 18 36

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat nilai p=0,091
OR 3,25 (CI 95%: 0,672-16,584),
disimpulkan secara klinis terdapat

sehingga
hubungan
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yang bermakna antara kejadian autisme dengan
infeksi gastrointestinal tetapi secara statistik tidak
bermakna.
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Hubungan antara Autisme dengan Usia lbu

Tabel 4. Hubungan antara autisme dengan usia ibu (dalam tahun)

Autisme

Usia ibu Jumlah P OR Cl 95%
Ya Tidak
<20 atau >35 2 1 3 0,546 2,125 0,099-132,61
20-35 tahun 16 17 33
Jumlah 18 18 36

Berdasarkan penghitungan tersebut didapatkan
nilai p=0,546 OR 2,125 (Cl 95%: 0,099-132,61).
Perhitungan ini menunjukkan kelompok ibu yang
melahirkan pada usia yang berisiko memiliki risiko
untuk terjadi autisme sebesar 2,1 kali dibandingkan
dengan kelompok ibu yang melahirkan pada usia

yang tidak berisiko, namun secara statistik hubungan
ini tidak bermakna.

Hubungan antara Autisme
dengan Berat Lahir Bayi

Tabel 5. Hubungan antara autisme dengan berat lahir bayi

Autisme
Berat Lahir bayi Jumlah P OR Cl 95%
Ya Tidak
<2500 4 1 5 0,148 4,857 0,4004-252,947
22500 14 17 31
Jumlah 18 18 36
Tabel 5 memperlihatkan nilai p=0,148 OR 4,857 (Cl afiliasi sosial perilaku, termasuk perilaku

95%: 0,4004-252,947), sehingga disimpulkan bahwa
secara klinis terdapat hubungan yang bermakna
antara kejadian autisme dengan berat lahir bayi
tetapi secara statistik tidak bermakna.

1. Pengaruh pemberian kolostrum

autisme

terhadap

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
pengaruh dari pemberian kolostrum terhadap
kejadian autisme. Penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian Al-Farsi, Al-Sharbati ¢ yang
dilakukan terhadap 102 kelompok autisme
dan 102 kelompok normal, didapatkan
bahwa tidak diberikannya IMD berpengaruh
terhadap kejadian autisme (rasio odds 1,48,
95% confidence interval 1,01-3,1). Menurut
Leung and Sauve ) inisiasi menyusu dini
akan merangsang kelenjar hipofise posterior
melepaskan oksitosin. kemungkinan oksitosin
selama proses menyusui juga merupakan faktor
protektif potensial untuk melindungi bayi dari
autisme. Oksitosin bermanfaat dalam regulasi
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seksual, ikatan ibu dan bayi, ingatan sosial dan
pengakuan, perubahan hormon perinatal dan
memiliki efek terhadap perkembangan sosial
perilaku.

Pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap
autisme

ASI merupakan satu-satunya makanan bayi
yang paling baik, karena mengandung zat
gizi yang paling sesuai dengan kebutuhan
bayi yang sedang dalam tahap percepatan
tumbuh kembang.!* Jika teknik menyusui
memuaskan, menyusui eksklusif untuk 6 bulan
pertama kehidupan memenuhi kebutuhan
energi dan gizi sebagian besar bayi.!? Di
seluruh dunia diperkirakan hanya 34,8% bayi
yang mendapat ASI eksklusif.'* Kurangnya
pemberian ASI eksklusif memberikan dampak
yang serius terhadap keberlangsungan hidup
bayi sampai dewasa. Bayi yang tidak diberikan
ASI| eksklusif dicurigai memberikan kontribusi
negatif terhadap autisme. Pada penelitian
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Sauerwald, Demmelmair yang menunjukkan
bahwa praktek menyusui tidak optimal jauh
lebih tinggi terjadi pada anak dengan autisme
dibandingkan mereka yang tidak autisme.'*
Penelitian Tanoue and Oda di Ibaraki, Jepang
pada tahun 1989 terhadap 145 anak autisme
dan 224 anak tidak autisme didapatkan hasil
penyapihan dini atau anak yang tidak diberikan
ASI eksklusif memberikan risiko autisme empat
kali lebih besar dibandingkan dengan anak yang
tidak melakukan penyapihan dini.*> Demikian
juga hasil penelitian Schultz, Klonoff-Cohen
didapatkan hasil bahwa anak yang tidak pernah
diberikan ASI berisiko mengalami autisme dua
kali lebih besar dibanding anak yang diberi ASI
lebih dari 6 bulan (OR 2, 48 Cl 95%; 1,42—4,35).%®
Menurut Bawono et al. durasi pemberian ASI
kurang dari 6 bulan merupakan faktor risiko
autisme dengan (ormh 2,05 rk 95% 1,03-5,01)."

Penelitian ini didukung oleh Munasir,
pada penelitiannya tidak menemukan adanya
hubunganantarapemberianASleksklusifdengan
kejadian autisme.'® Ada beberapa kemungkinan
yang bisa dianalisis dari hasil penelitian ini, salah
satunya adalah autisme merupakan gangguan
perkembangan Ketidaksesuaian penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya dimungkinan
karena terjadinya bias pada sampel. Pada
penelitian-penelitian sebelumnya, sampel yang
diambil dalam jumlah yang banyak, sedangkan
sampel dalam penelitian ini tidak mewakili anak
autisme secara keseluruhan karena jumlah
sampel yang terlalu sedikit.

Pengaruh infeksi gastrointestinal terhadap

autisme

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa infeksi
gastrointestinal tidak berhubungan dengan
kejadian autisme, tetapi hanya menunjukkan
peningkatan risiko kejadian autisme 3,5 kali
lebih besar dibanding anak normal. Penelitian
ini bertolak belakang dengan penelitian
Erickson, Stigler yang menyatakan bahwa infeksi
gastrointestinal berpengaruh terhadap etiologi
gangguan perkembangan pada anak-anak
termasuk autisme.’ Infeksi gastrointestinal
walaupun tidak berhubungan dengan kejadian
autisme namun meningkatkan risiko pada anak

103

yang mengalami infeksi gastrointestinal pada
usia 30 hari di awal kelahiran. Sehingga kegiatan
pencegahan autisme dengan mencegah
terjadinya infeksi  gastrointestinal tetap
diperlukan. Pencegahan infeksi gastrointestinal
dapat dilakukan dengan menjaga daya tahan
tubuh bayi sehingga tidak rentan terhadap
penyakit dan infeksi. Hasil penelitian ini dari
18 anak autisme didapatkan 61,11% anak
pernah dirawat di RS pada usia kurang dari satu
bulan, dengan alasan yang berbeda. Hal ini
menunjukkan daya tahan tubuh yang rendah
memungkinkan meningkatkan risiko terjadinya
autisme.

Pengaruh berat badan lahir rendah (BBLR)
terhadap autisme

Berat lahir rendah dianggap sebagai penanda
untuk terjadinya gangguan saraf, kejiwaan,
dan neuropsikologis dimasa mendatang karena
merupakan indikator kemungkinan terjadinya
masalah dalam pertumbuhan janin, komplikasi
intrapartum dan penyakit neonatal.’® Croen,
Najjar menyatakan berat badan lahir rendah
diketahui sebagai faktor risiko kejadian
retardasi mental dan epilepsi, sehingga dengan
mekanisme tersebut BBLR akan berpengaruh
juga terhadap kejadian autisme.?! Pada hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa BBLR tidak
berhubungan dengan kejadian autisme, tetapi
hanya menunjukkan peningkatan faktor risiko
kejadian autisme sebesar 4 kali lebih besar
dibanding anak dengan berat lahir normal. Hal
ini mungkin disebabkan karena jumlah subjek
yang terlalu sedikit dimana penelitian dengan
subjek yang besar akan mempengaruhi hasil
yang lebih bermakna.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Madahan, Sunartini menunjukkan bahwa bayi
berat lahir rendah tidak berhubungan dengan
kejadian autisme, tetapi hanya menunjukkan
peningkatan risiko kejadian autisme 4,3 kali
lebih besar dibanding anak dengan berat lahir
normal.?* Beberapa penelitian lain yang serupa
telah melaporkan tidak ada hubungan antara
BBLR dan autisme, setelah disesuaikan dengan
variabel counfounding.?* Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian Schendel
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and Bhasin, yang menunjukkan bahwa berat
lahir rendah secara signifikan mempengaruhi
kejadian autisme.? Berat lahir rendah tidak
selalu konsisten hubungannya dengan kejadian
autisme, namun dari semua penelitian ini
telah menunjukkan adanya peningkatan
risiko autisme pada anak-anak dengan berat
lahir rendah, sehingga pencegahan terhadap
bayi berat lahir rendah merupakan upaya
pencegahan terhadap autisme.

Pengaruh usia ibu terhadap autisme

Umur ibu yang dianggap berisiko terhadap
kejadian autisme adalah umur diatas 35 tahun
waktu melahirkan. Penelitian Durkin, Maenner
dengan skala penelitian yang lebih besar
(326.785 orang sampel) di beberapa Negara
bagian Amerika Serikat menunjukkan bahwa
melahirkan pada usia lebih dari 35 tahun adalah
yang paling berisiko melahirkan anak dengan
gangguan autisme.*

Pada penelitian ini usia ibu waktu melahirkan
tidak berhubungan dengan kejadian autisme
dengan nilai p=0,65 OR 0,83 (C1 95%: 0,20-3,27).
Berdasarkan literatur, dalam penelitian ini tidak
ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian
autisme karena kemungkinan usia ayah yang
berhubungan dengan kejadian autisme. Sesuai
dengan penelitian Reichenberg, Gross hasilnya
ada hubungan yang signifikan antara usia lanjut
ayah dan risiko autisme, sedangkan usia ibu
tidak ada hubungan yang signifikan dengan
autisme.®

Dalam beberapa teori lain disebutkan,
gen memainkan peranan penting dalam
perkembangan otak dan penelitian oleh
Keverne, Martel menunjukkan peran gen
dalam perkembangan risiko autisme dengan
melahirkan bayi pada usia yang tidak lanjut baik

usia ayah maupun usia ibu.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang
telah dikemukakan, maka kesimpulan dari penelitian
ini sebagai berikut: 1). Tidak ada pengaruh antara
semua variabel dengan kejadian autisme 2). Infeksi
gastrointestinal pada anak dan BBLR meningkatkan
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risiko kejadian autisme tetapi secara statistik

hubungannya tidak bermakna.

Dari kesimpulan yang disampaikan diatas,
penelitimenyarankan: 1). Diperlukan penelitian yang
serupa dengan jumlah sampel yang besar, untuk
mendapatkan gambaran dan hubungan dengan
kejadian autism, 2). Untuk penelitian selanjutnya,
banyak variabel yang perlu disertakan, untuk
mengetahui faktor-faktor lain yang berisiko terhadap
kejadian autisme, khususnya infeksi gastrointestinal
untuk dilakukan penelitian lebih lanjut lagi.
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