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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by difficulties in social interaction, communication, and
behavior. Early detection of ASD is important for appropriate
intervention. This study aims to detect the risk of autism in children
aged 16-30 months in Langkat Regency using the M-CHAT-R
(Modified Checklist for Autism in Toddlers-Revised) instrument.
Methods: This study is a cross-sectional study conducted on 50
children aged 16-30 months who were screened using M-CHAT-R.
The analysis was performed using chi-square and Fisher's tests to
examine the relationship between gender, premature birth, low birth
weight (LBW), family history of autism, and seizure history
(epilepsy) with ASD risk. Results: The results showed that male
gender was a significant risk factor for ASD (P<0.001). Other factors
such as family history of autism, LBW, and seizure history did not
show a significant association with ASD (P>0.05). A total of 10% of
the children had LBW, and 6% were born prematurely. Conclusion:
Male gender is a significant risk factor for ASD, with boys being 1.4
times more at risk compared to girls. Furthermore, no significant
correlation was found between family history of autism, LBW,
premature birth, or seizure history with ASD. Further research is
needed to explore the genetic and environmental factors contributing
to ASD in Indonesia.

Keywords:

M-CHAT-R
Autisme
Child
Toddler
Risk

This is an open access article under the CC BY-SAlicense.

Corresponding Author:

Mardiah,
D3 Kebidanan
Akademi Kebidanan Langkat,
Jl. Letjen Suprapto 20814 Kabupaten Langkat, North Sumatera, Semarang, Indonesia.
Email: mardiahimar1822@gmail.com

1. INTRODUCTION
Autisme adalah gangguan perkembangan manusia yang umum terjadi dan ditandai dengan defisit

dalam interaksi sosial, bahasa, perilaku, kognisi, dan komunikasi. Gangguan neurobiologis yang mengganggu
fungsi otak adalah etiologi gangguan spektrum autisme (ASD), terutama pada mereka yang menderita
autisme dan malnutrisi. Ada dua kriteria yang harus dipenuhi untuk mendiagnosis ASD: keterbatasan
perilaku dan defisit dalam interaksi sosial dan komunikasi [1]. Berkurangnya kemampuan intelektual dan
masalah perilaku dengan tingkat keparahan yang berbeda-beda dapat disebabkan oleh kelainan
perkembangan pada fungsi otak. Selain skrining perkembangan pada usia 9 hingga 24 bulan, American
Academy of Pediatrics (AAP) merekomendasikan agar semua anak menjalani skrining khusus untuk autisme
pada usia 18 dan 24 bulan [2], [3]. Prevalensi autisme di seluruh dunia telah meningkat sejak tahun 2010,
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ketika diperkirakan 60 per 10.000 kelahiran atau 1 dari 250 anak, namun saat ini angkanya sekitar 1 dari 160
kelahiran [4]. Menurut Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Indonesia, jumlah kasus gangguan
spektrum autisme di Indonesia diperkirakan akan meningkat sebanyak 500 orang setiap tahunnya. Antara
tahun 2020 dan 2021, sebanyak 5.530 anak dengan gangguan perkembangan, termasuk gangguan spektrum
autisme, mendapatkan perawatan di Puskesmas [5]. Menurut data dari Forum Masyarakat Peduli Autis
(FMPA), terdapat 10.000 penyandang autis di Sumatera Utara dan 250 di Medan pada tahun 2012, dan
jumlahnya terus meningkat setiap tahunnya.

Penelitian menunjukkan bahwa gejala ASD dapat terlihat sejak usia 6-18 bulan, dengan gejala awal
yang berkaitan dengan gangguan komunikasi sosial [6]. ASD cenderung menurun dalam keluarga, tetapi
penyebab pastinya masih belum diketahui [7]. Risiko anak mengalami ASD adalah sebesar 2-8% jika ada
saudara kandung yang didiagnosis ASD [8]. Paparan teratogen selama kehamilan juga dapat berkontribusi
pada perkembangan ASD, terutama pada masa kehamilan awal [9]. Konsumsi obat selama kehamilan, seperti
asam valproat dan agonis reseptor adrenergik beta-2, juga diyakini memengaruhi perkembangan ASD [10].
Kriteria untuk mendiagnosis ASD didasarkan pada Manual Statistik Diagnostik Gangguan Mental, Edisi
Kelima (DSM-5). Pada tahun 2007, American Academy of Pediatrics (AAP) merekomendasikan agar semua
dokter melakukan tes ASD pada anak-anak berusia antara 18 dan 24 bulan [11] [12].

Salah satu tes skrining populer untuk ASD yang telah diterjemahkan ke dalam banyak bahasa adalah
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). M-CHAT dianggap berguna karena kemudahan
penggunaan dan biaya yang rendah. Menurut laporan, sensitivitas dan spesifisitas M-CHAT masing-masing
adalah 83% dan 51%. Modified Checklist for Autism in Toddlers - Revised (M-CHAT-R) adalah nama baru
untuk kuesioner ini, yang diubah untuk meningkatkan spesifisitasnya. M-CHAT-R memiliki sensitivitas 91%
dan spesifisitas 95,5% [13]. M-CHAT-R versi Indonesia dapat memprediksi ASD dengan sensitivitas 88,9%
dan spesifisitas 94,6% [14].Penelitian ini bertujuan dengan menggunakan instrumen M-CHAT untuk
mendeteksi risiko autisme pada anak usia 16-30 bulan di Kabupaten Langkat.

2. RESEARCH METHOD
Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang yang dilakukan pada bulan Juli hingga Oktober

2024. Komite Etik Penelitian Kebidanan dan Kesehatan Akademi Kebidanan Langkat, Indonesia telah
menyetujui protokol penelitian. Estimasi jumlah sampel dihitung berdasarkan proporsi anak dengan ASD di
Puskesmas Kabupaten Langkat.

Modified Checklist for Autism in Toddlers - Revisi (M-CHAT-R) digunakan sebagai alat skrining
untuk anak-anak dengan ASD. Dua puluh pertanyaan dengan pilihan ya/tidak berdasarkan pengamatan orang
tua terhadap anak mereka. Alat ini membutuhkan waktu sekitar lima menit untuk menyelesaikannya. Jika
orang tua menjawab “tidak” untuk setiap pertanyaan, satu poin diberikan; skor untuk item 2, 5, dan 12
dibalik. Setelah itu, poin-poin tersebut dijumlahkan menjadi skor akhir. Risiko ASD kemudian dibagi
menjadi tiga kategori berdasarkan skor total: 0-2 (risiko rendah), 3-7 (risiko sedang), dan 8-20 (risiko tinggi).

Setiap anak yang berkunjung secara berurutan menjalani skrining menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi sebagai bagian dari penelitian, yang dilakukan di klinik rawat jalan masing-masing rumah sakit.
Penelitian ini merekrut anak-anak sehat berusia 16-30 bulan yang orang tuanya setuju untuk berpartisipasi.
Anak-anak yang mengalami malnutrisi, masalah perkembangan yang telah diketahui sebelumnya, dan
kondisi bawaan atau neurologis yang dapat memengaruhi fungsi otak dan saraf tidak diikutsertakan. Orang
tua atau wali diminta untuk menandatangani formulir persetujuan setelah anak memenuhi persyaratan.
Seorang dokter anak kemudian memeriksa anak tersebut untuk menyingkirkan masalah yang teridentifikasi.
Selanjutnya, kuesioner M-CHAT-R diberikan kepada orang tua untuk diisi. Jumlah sampel adalah 50 orang.

Jenis kelamin, kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), riwayat keluarga dengan ASD,
dan riwayat kejang adalah variabel independen dalam penelitian ini. Hasil kuesioner M-CHAT-R digunakan
sebagai variabel dependen. Uji Fisher dan chi-square digunakan untuk menemukan korelasi antara variabel
dalam penelitian ini.

3. RESULTS AND ANALYSIS
3.1 Result

Berdasarkan Tabel 1, 50 sampel terdiri dari 54% laki-laki dan 46% perempuan, dengan latar
belakang pendidikan terakhir ayah adalah SMA (34%) dan pendidikan terakhir ibu adalah SD (30%). Data
pekerjaan ayah terdiri dari buruh, wiraswasta dan pegawai masing-masing sebesar 30%, sedangkan pekerjaan
ibu didominasi sebagai ibu rumah tangga (50%). Selanjutnya, berdasarkan pendapatan keluarga, data
demografi menunjukkan bahwa rata-rata pendapatan antara Rp. 1.000.000 - Rp. 3.000.000, yaitu 40%.

Tabel 2 menunjukkan jumlah sampel berdasarkan faktor risiko ASD. Berdasarkan hasil penelitian,
faktor risiko berat badan lahir rendah merupakan yang tertinggi (10%) dibandingkan dengan faktor risiko
lainnya. Kemudian, diikuti oleh faktor risiko kelahiran prematur (6%) dan riwayat kejang (4%). Sehingga
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total pasien yang memiliki riwayat faktor risiko sebanyak 11 orang dengan 3 orang anak yang memiliki
riwayat lebih dari 1 faktor risiko.

Tabel 1. Demografis Responden
Karakteristik Frekuensi %

Jenis Kelamin
Pria 27 54
Wanita 23 46
Pendidikan Ayah
Tidak sekolah 3 6
Sekolah Dasar 5 10
Sekolah Menengah Pertama 10 20
Sekolah Menengah Atas 17 34
Sarjana 13 26
Magister 2 4
Pekerjaan Ayah
Buruh 15 30
Wirausaha 15 30
Pegawai Negeri Sipil 5 10
Karyawan 15 30
Pendidikan Ibu
Tidak sekolah 10 20
Sekolah Dasar 15 30
Sekolah Menengah Pertama 5 10
Sekolah Menengah Atas 12 24
Sarjana 8 16
Magister 0 0
Pekerjaan Ayah
Ibu Rumah Tangga 25 50
Wirausaha 5 10
Pegawai Negeri Sipil 5 10
Karyawan 15 30
Pendapatan Keluarga
<Rp 1.000.000 17 34
Rp 1.000.000 – Rp 3.000.000 20 40
Rp 4.000.000 – Rp 5.000.000 8 16
>Rp 5.000.000 5 10

Tabel 2. Faktor Risiko Autisme
Faktor Risiko Frequency %

Riwayat Keluarga denganAutisme 1 2
Kelahiran Prematur 3 6
Berat Badan Lahir Rendah 5 10
Riwayat kejang 2 4

*Catatan: 3 anak dengan riwayat >1 faktor risiko
Tabel 3 menunjukkan hasil analisis risiko potensial dan ASD. Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki

dengan risiko rendah sebanyak 34%, risiko sedang 14%, dan risiko tinggi 6%. Pada wanita, risiko rendah
adalah 32%, risiko sedang 10% dan risiko tinggi 4%. Selanjutnya, mereka yang tidak memiliki riwayat
keluarga dengan autisme adalah 6% untuk risiko rendah, 20% untuk risiko sedang dan 18% untuk risiko
tinggi.

Potensi risiko kelahiran prematur adalah risiko rendah 4%, risiko sedang 2%, sedangkan mereka
yang tidak mengalami kelahiran prematur adalah risiko rendah 70%, risiko sedang 10% dan risiko tinggi 14%
(Tabel 3). Sampel dengan berat badan lahir tidak rendah memiliki potensi risiko rendah 70%, risiko sedang
14% dan risiko tinggi 6%. Selanjutnya, untuk riwayat kejang risiko rendah dan risiko sedang 2% dan risiko
tinggi 0% dan yang tidak memiliki riwayat kejang risiko rendah sebesar 68%, risiko sedang 20% dan risiko
tinggi 8% (Tabel 3).
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Tabel 1. Demografis Responden
Karakteristik Frekuensi %

Jenis Kelamin
Pria 27 54
Wanita 23 46
Pendidikan Ayah
Tidak sekolah 3 6
Sekolah Dasar 5 10
Sekolah Menengah Pertama 10 20
Sekolah Menengah Atas 17 34
Sarjana 13 26
Magister 2 4
Pekerjaan Ayah
Buruh 15 30
Wirausaha 15 30
Pegawai Negeri Sipil 5 10
Karyawan 15 30
Pendidikan Ibu
Tidak sekolah 10 20
Sekolah Dasar 15 30
Sekolah Menengah Pertama 5 10
Sekolah Menengah Atas 12 24
Sarjana 8 16
Magister 0 0
Pekerjaan Ayah
Ibu Rumah Tangga 25 50
Wirausaha 5 10
Pegawai Negeri Sipil 5 10
Karyawan 15 30
Pendapatan Keluarga
<Rp 1.000.000 17 34
Rp 1.000.000 – Rp 3.000.000 20 40
Rp 4.000.000 – Rp 5.000.000 8 16
>Rp 5.000.000 5 10

Tabel 2. Faktor Risiko Autisme
Faktor Risiko Frequency %

Riwayat Keluarga denganAutisme 1 2
Kelahiran Prematur 3 6
Berat Badan Lahir Rendah 5 10
Riwayat kejang 2 4

*Catatan: 3 anak dengan riwayat >1 faktor risiko
Tabel 3 menunjukkan hasil analisis risiko potensial dan ASD. Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki

dengan risiko rendah sebanyak 34%, risiko sedang 14%, dan risiko tinggi 6%. Pada wanita, risiko rendah
adalah 32%, risiko sedang 10% dan risiko tinggi 4%. Selanjutnya, mereka yang tidak memiliki riwayat
keluarga dengan autisme adalah 6% untuk risiko rendah, 20% untuk risiko sedang dan 18% untuk risiko
tinggi.

Potensi risiko kelahiran prematur adalah risiko rendah 4%, risiko sedang 2%, sedangkan mereka
yang tidak mengalami kelahiran prematur adalah risiko rendah 70%, risiko sedang 10% dan risiko tinggi 14%
(Tabel 3). Sampel dengan berat badan lahir tidak rendah memiliki potensi risiko rendah 70%, risiko sedang
14% dan risiko tinggi 6%. Selanjutnya, untuk riwayat kejang risiko rendah dan risiko sedang 2% dan risiko
tinggi 0% dan yang tidak memiliki riwayat kejang risiko rendah sebesar 68%, risiko sedang 20% dan risiko
tinggi 8% (Tabel 3).
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Tabel 3. Analisis Potensi Risiko dan ASD
Faktor Risiko M-CHAT-R Score P value

Risiko Rendah Risiko Menengah Risiko Tinggi
Jenis Kelamin, n (%) 0,000205
Pria 17 (34) 7 (14) 3 (6)
Wanita 16 (32) 5 (10) 2 (4)
Riwayat Keluarga dengan
autism, n (%)

0,802a

Ya 1 (2) 0 (0) 0 (0)
Tidak 30 (6) 10 (20) 9 (18)
Kelahiran Prematur, n (%) 0,700b

Ya 2 (4) 1 (2) 0 (0)
Tidak 35 (70) 5 (10) 7 (14)
Berat badan lahir rendah, n (%) 0,920b

Ya 3 (6) 1 (2) 1 (2)
Tidak 35 (70) 7 (14) 3 (6)
Riwayat kejang, n (%) 0,367b

Ya 1 (2) 1 (2) 0 (0)
Tidak 34 (68) 10 (20) 4 (8)

*tidak memenuhi persyaratan Chi-square; bChi-square, tidak signifikan
Analisis chi-square menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko yang

signifikan untuk ASD (P<0,001). Analisis untuk riwayat keluarga dengan autisme tidak memenuhi
persyaratan chi-square karena jumlah sel yang diharapkan > 20%. Oleh karena itu, penggabungan sel
dilakukan dan uji alternatif Fisher dilakukan selanjutnya. Berdasarkan data pada tabel 4, hubungan antara
riwayat keluarga dengan autisme dan ASD tidak signifikan (P>0.001).

Tabel 4. Hubungan Antara Riwayat Keluarga Dengan Autisme dan ASD
Faktor Risiko M-CHAT-R Skor P Value

Risiko Rendah Risiko Menengah dan
Risiko Tinggi

Riwayat keluarga dengan autism, n (%) 0,504c

Ya 1 (2) 0 (0)
Tidak 30 (6) 19 (38)

*Fisher’s test, tidak signifikan.

3.2. Analysis
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki potensi risiko

yang lebih tinggi dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan. Untuk kelompok risiko tinggi sebesar 24%
dari total sampel. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya di Indonesia, prevalensi ASD sebesar 9,7%
berdasarkan penelitian individu (bukan komunitas), sehingga menyebabkan perbedaan tahapan penelitian
[11]. Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aditya [15], hanya satu
faktor risiko yang signifikan secara statistik untuk ASD yaitu jenis kelamin laki-laki (P<0,001). Hasil M-
CHAT-R dari risiko sedang hingga tinggi, rasio laki-laki dan perempuan adalah 1,4:1. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian global yang menemukan bahwa anak laki-laki 3x lebih berisiko terkena ASD
dibandingkan anak perempuan. Berdasarkan penelitian Aditya [15], 2,07% memiliki riwayat keluarga dengan
ASD, terutama saudara kandung. Di Amerika, anak yang memiliki saudara kandung dengan autisme
memiliki kemungkinan 2-8% menjadi penyebab ASD. Penelitian lain menunjukkan hasil penelitian, hanya
2% (1 orang) dari sampel partisipan dengan risiko rendah yang memiliki saudara kandung penyandang
autisme (P>0,05). Dengan demikian, saudara kandung dengan autisme bukan merupakan faktor risiko
terjadinya ASD pada anak di Indonesia.

Di Inggris dan Skandinavia, anak kembar monozigot memiliki peluang >60% untuk mengalami
ASD, sedangkan anak kembar dizigot tidak memiliki risiko yang lebih tinggi [7]. Sementara itu, di Swedia,
50% orang memiliki ASD sebagai kondisi genetik [16]. Frekuensi bayi prematur di seluruh dunia adalah
11%, di Indonesia memiliki angka kelahiran prematur tertinggi kelima di dunia pada tahun 2010 yaitu 15,5%
[17] [18]. Berdasarkan Wang dkk. [19], berat badan lahir rendah dan bayi prematur merupakan faktor risiko
ASD pada anak.

Berdasarkan Lukmanji et al [20], prevalensi ASD pada individu dengan riwayat epilepsi adalah
8,1% dan prevalensi pada individu dengan ASD adalah 11,2%. Hubungan antara epilepsi dan ASD masih
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belum diketahui, tetapi baik ASD maupun epilepsi diyakini sebagai penyebab risiko potensial karena
kombinasi faktor genetik dan lingkungan [21] [22].

Solia et al [23], menyatakan bahwa terdapat delapan penelitian yang melaporkan kekhawatiran
terkait perilaku yang berhubungan dengan kriteria diagnostik ASD dan satu penelitian melaporkan bahwa
orang tua termotivasi untuk melakukan penilaian diagnostik. Lebih lanjut, Azad et al [24], delapan penelitian
mengumpulkan kekhawatiran orang tua secara prospektif ketika orang tua mencari masukan dan informasi
dari tenaga medis. Selama ini, orang tua hanya berfokus pada masalah perkembangan tertentu seperti
berjalan, berbicara, bermain, atau perilaku yang menyebabkan masalah motorik yang tinggi dibandingkan
dengan faktor risiko potensial untuk ASD [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30].

4. CONCLUSION
Jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko yang signifikan untuk ASD, dengan resiko anak

laki-laki sebesar 1,4 kali lebih berisiko dibandingkan anak perempuan. Selain itu, tidak ada korelasi yang
signifikan antara riwayat keluarga dengan autisme, BBLR, kelahiran prematur, atau riwayat kejang dengan
ASD. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi faktor genetik dan lingkungan yang
berkontribusi terhadap ASD di Indonesia.
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terkait perilaku yang berhubungan dengan kriteria diagnostik ASD dan satu penelitian melaporkan bahwa
orang tua termotivasi untuk melakukan penilaian diagnostik. Lebih lanjut, Azad et al [24], delapan penelitian
mengumpulkan kekhawatiran orang tua secara prospektif ketika orang tua mencari masukan dan informasi
dari tenaga medis. Selama ini, orang tua hanya berfokus pada masalah perkembangan tertentu seperti
berjalan, berbicara, bermain, atau perilaku yang menyebabkan masalah motorik yang tinggi dibandingkan
dengan faktor risiko potensial untuk ASD [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30].

4. CONCLUSION
Jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko yang signifikan untuk ASD, dengan resiko anak

laki-laki sebesar 1,4 kali lebih berisiko dibandingkan anak perempuan. Selain itu, tidak ada korelasi yang
signifikan antara riwayat keluarga dengan autisme, BBLR, kelahiran prematur, atau riwayat kejang dengan
ASD. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi faktor genetik dan lingkungan yang
berkontribusi terhadap ASD di Indonesia.
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