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Abstrak 
Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan gangguan perkembangan neurologis yang 
memengaruhi kemampuan seseorang dalam berinteraksi, berkomunikasi, dan 
berperilaku. Kondisi ini umumnya dialami oleh anak-anak. Terapi farmakologi 
menjadi salah satu intervensi yang digunakan dalam manajemen ASD untuk 
membantu mengontrol gejala perilaku dan meningkatkan fungsi kognitif. Namun, 
studi mengenai pola penggunaan obat pada pasien anak dengan ASD, khususnya di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Atma Husada Mahakam Samarinda, masih 
terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai pola 
penggunaan obat pada pasien anak dengan ASD di RSJD Atma Husada Mahakam 
Samarinda pada periode Januari hingga Desember 2023. Penelitian ini merupakan 
jenis penelitian observasional dengan pendekatan retrospektif. Penetapan sampel 
dilakukan dengan purposive sampling, di mana sebanyak 170 pasien anak memenuhi 
kriteria inklusi.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pasien anak 
dengan ASD di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda didominasi oleh laki laki 
(85,83%), kelompok usia sekolah (7 hingga 18 tahun) (43,53%), dan berstatus 
tidak sekolah (57,65%). Obat yang paling banyak digunakan adalah risperidone 
(17,83%), citicoline (19,45%), dan asam folat (25,28%). Penelitian ini diharapkan 
memberikan kontribusi dalam optimalisasi manajemen terapi pasien anak dengan 
ASD.  
 
Kata kunci: Autism Spectrum Disorder (ASD); obat; anak; rumah sakit jiwa. 
 
Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects an individual’s 
ability to interact, communicate, and behave. This condition is commonly experienced by 
children.  Pharmacological intervention is an essential component in managing ASD, aiming 
to control behavioral symptoms and enhance cognitive functioning. Nevertheless, research on 
patterns of drug use among children with ASD, especially at RSJD Atma Husada Mahakam 
Samarinda, is still limited. This study aims to provide an overview of the patterns of drug use 
in pediatric patients with ASD at RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda during the 
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1. Pendahuluan  

Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah suatu gangguan neurologis yang menyebabkan gangguan 
dalam sosialisasi, komunikasi, dan perilaku pada seseorang. Hingga saat ini, ASD mempengaruhi 
setidaknya satu dari 160 anak di seluruh dunia, menurut data yang diperoleh dari World Health 
Organization (WHO) [1]. Gangguan ini meliputi serangkaian kondisi yang dimulai pada masa anak-
anak. Hingga saat ini, ASD telah mempengaruhi sekitar 1% populasi dan merupakan beban kesehatan 
bagi keluarga dan masyarakat [2]. Setiap tahun di seluruh dunia, kasus ASD mengalami peningkatan. 
Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2013, prevalensi anak dengan ASD di Indonesia meningkat 
secara drastis dari 1 per 1000 penduduk menjadi 8 per 1000 penduduk, di mana data ini telah 
melewati rata-rata dunia, yakni 6 per 1000 penduduk [3].  

ASD merupakan suatu gangguan yang biasanya diiringi dengan penyakit mental komorbid, 
terutama ASD pada derajat tinggi. Komorbid didefinisikan sebagai adanya dua atau lebih gangguan 
pada seseorang. Kesadaran akan kondisi komorbid yang terkait dengan ASD sangat penting untuk 
mendiagnosis satu gangguan sebagai primer dan yang lain sebagai sekunder [4]. Dalam satu studi, 
74% anak dengan ASD memiliki setidaknya lima komorbiditas. Studi lain melaporkan tingkat 
komorbiditas, yaitu 28% untuk Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 20% untuk gangguan 
kecemasan, 13% untuk gangguan tidur, 12% untuk gangguan perilaku disruptif, kontrol impuls, dan 
perilaku konduktif, 11% untuk gangguan depresi, 9% untuk Obsessive-Compulsive Disorder, 5% untuk 
gangguan bipolar, dan 4% untuk gangguan spektrum skizofrenia [5].  

Sebagian besar gejala ASD akan menetap hingga dewasa, terutama dalam hal fungsi sosial dan 
kemampuan kognitif [6]. Meskipun demikian, kualitas hidup seseorang dengan ASD dapat 
ditingkatkan dengan melakukan intervensi untuk mengatasi gejala yang terkait dengan kondisi 
tersebut, salah satunya dengan pemberian terapi berupa obat-obatan. Oleh karena itu, penting untuk 
mengetahui pola penggunaan obat yang diberikan pada pasien dengan ASD, khususnya pada anak. 
Namun, penelitian mengenai pola penggunaan obat pada ASD masih terbatas, terutama di RSJD 
Atma Husada Mahakam Samarinda. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 
memberikan gambaran mengenai pola penggunaan obat pada pasien anak dengan ASD di RSJD Atma 
Husada Mahakam Samarinda. 

 
2. Metode Penelitian 
2.1. Alat dan Bahan Penelitian 

Penelitian menggunakan alat dan bahan berupa data rekam medis pasien anak dengan ASD di 
RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda periode Januari hingga Desember 2023, lembar 
pengumpulan data, alat tulis, serta laptop.  
2.2.  Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan pendekatan retrospektif, di mana menggunakan data rekam 
medis pasien ASD di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda pada periode Januari hingga Desember 
2023. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, di mana 

period of January to December 2023. This research is an observational study with a 
retrospective approach. The samples were selected using purposive sampling, involving 170 
pediatric patients who met the inclusion criteria. The results showed the majority of pediatric 
patients with ASD at RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda were male (85,83%), within 
the school-age group (7 to 18 years) (43,53%), and mostly not attending school (57,65%). 
The most commonly used medications were risperidone (17,83%), citicoline (19,45%), and 
folic acid (25,28%). This study is expected to contribute to the optimization of therapeutic 
management for pediatric patient with ASD.  
 
Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD); drug; children; mental hospital. 
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pengambilan sampel didasarkan pada kriteria tertentu, yaitu pasien yang berusia 0-18 tahun, pasien 
dengan diagnosis ASD selama periode Januari hingga Desember 2023, serta pasien yang menerima 
terapi berupa obat-obatan untuk mengatasi kondisi terkait ASD yang dialaminya.  
2.3.  Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara deskriptif. Data yang telah dikumpulkan 
dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel, meliputi data karakteristik pasien berdasarkan jenis 
kelamin, usia, dan status pendidikan, serta data pola penggunaan obat berdasarkan golongan obat dan 
nama obat. Semua data kemudian dijabarkan secara deskriptif. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Karakteristik Pasien  

Data karakteristik pasien anak dengan ASD di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda periode 
Januari hingga Desember 2023 berdasarkan jenis kelamin, usia, dan status pendidikan disajikan dalam 
tabel 1.  

Tabel 1. Karakteristik Pasien Anak dengan ASD 

Karakteristik Jumlah (n = 170) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 142 83,53 
Perempuan 28 16,47 

Usia   
Balita (2–4 tahun) 54 31,76 
Pra Sekolah (5–6 tahun) 42 24,71 
Sekolah (7–18 tahun) 74 43,53 

Status Pendidikan   
Sekolah 72 42,35 
Tidak sekolah 98 57,65 

 
Dari total 170 pasien anak dengan diagnosis ASD pada periode Januari hingga Desember 2023 di 

RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda, sebanyak 142 pasien (83,53%) adalah laki-laki dan 28 
pasien (16,47%) adalah perempuan. Temuan ini menunjukkan bahwa ASD lebih banyak dialami oleh 
laki-laki, sejalan dengan penelitian yang melaporkan rasio ASD antara laki-laki dan perempuan sekitar 
3:1 [7]. Salah satu teori yang menjelaskan perbedaan ini adalah Extreme Male Brain (EMB) yang 
dikemukakan oleh Hans Asperger pada tahun 1944. Teori ini didasarkan pada perbedaan otak antara 
laki-laki dan perempuan, yang berkaitan dengan dua aspek utama, yaitu empati dan sistematisasi [8]. 
Menurut teori EMB, individu dengan ASD cenderung memiliki karakteristik dominan sistematisasi 
dan rendah empati, pola yang mencerminkan ciri khas otak laki-laki. Hal ini diduga menjadi salah satu 
faktor yang berperan dalam tingginya prevalensi ASD pada laki-laki [9]. 

Berdasarkan data karakteristik pada tabel 1, dari total 170 pasien, terdapat 54 pasien (31,76%) 
berusia balita (2–4 tahun), 42 pasien (24,71%) usia pra-sekolah (5–6 tahun), dan 74 pasien (43,53%) 
usia sekolah (7–18 tahun). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia sekolah (7–18 tahun) 
merupakan yang paling banyak terdiagnosis ASD pada periode Januari hingga Desember 2023. 
Prevalensi ASD yang lebih tinggi pada usia sekolah sejalan dengan penelitian yang melaporkan bahwa 
30% kasus ASD didiagnosis sebelum usia sekolah, 40% pada usia sekolah dan remaja, serta sisanya 
pada usia dewasa muda dan dewasa [10]. Tingginya angka diagnosis pada usia sekolah dapat 
disebabkan oleh peningkatan kesadaran orang tua dan deteksi dini melalui skrining di lingkungan 
sekolah. Selain itu, meskipun gejala ASD dapat muncul sejak usia dini, sebagian anak baru 
menunjukkan gejala yang lebih jelas saat memasuki sekolah, karena mereka mulai menghadapi 
tuntutan sosial yang lebih kompleks, seperti interaksi dengan teman sebaya dan kerja kelompok [11]. 

Data karakteristik pasien pada tabel 1 menunjukkan sebanyak 72 pasien (42,35%) tercatat 
bersekolah dan 98 pasien (57,65%) tidak bersekolah. Proporsi pasien yang tidak bersekolah sebagian 
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besar berasal dari kelompok usia 2 hingga 6 tahun, di mana anak-anak umumnya belum memulai 
pendidikan formal, sehingga data ini tidak sepenuhnya mencerminkan keterbatasan akses pendidikan 
bagi anak dengan ASD. Di luar faktor usia, tingginya jumlah anak ASD yang tidak bersekolah juga 
dapat disebabkan oleh tantangan regulasi emosi dan perilaku, seperti marah, tantrum, agresi, hingga 
reaksi berlebihan terhadap rangsangan tertentu, yang menyulitkan mereka beradaptasi di lingkungan 
sekolah [12]. Selain itu, penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat keparahan 
ASD dengan prestasi akademik, di mana semakin berat derajat ASD, cenderung semakin rendah 
prestasi akademik akibat kesulitan memahami instruksi, berpartisipasi dalam kegiatan belajar, 
berinteraksi sosial, serta mengatur emosi dan perilaku [13]. 
3.2.  Pola Penggunaan Obat  

Data pola penggunaan obat pada pasien anak dengan ASD di RSJD Atma Husada Mahakam 
Samarinda periode Januari hingga Desember 2023 berdasarkan golongan dan nama obat disajikan 
dalam tabel 2.  

Tabel 2 Pola Penggunaan Obat pada Pasien Anak dengan ASD 

Golongan Obat Nama Obat Jumlah Persentase (%) 

Antipsikotik Risperidone 110 17,83 
 Aripiprazole 59 9,56 
 Olanzapine 19 3,08 
 Chlorpromazine 7 1,13 
 Clozapine 4 0,65 
 Haloperidol 1 0,16 
Antidepresan Fluoxetine 12 1,94 
 Sertraline 1 0,16 
Antiansietas Lorazepam 3 0,49 
 Clobazam 2 0,32 
 Diazepam 1 0,16 
Antikonvulsan Valproate 3 0,49 
Psikostimulan Methylphenidate 54 8,75 
Nootropik Citicoline 120 19,45 
 Piracetam 7 1,13 
Suplemen Vitamin B1 1 0,16 
 Vitamin B6 1 0,16 
 Asam folat 156 25,28 
 Vitamin B kompleks 56 9,08 

Total  617 100 

Penelitian ini menunjukkan bahwa risperidone, citicoline, dan asam folat merupakan obat yang 
paling banyak digunakan pada pasien anak dengan ASD di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda 
periode Januari hingga Desember 2023, di mana masing-masing obat tersebut menyumbang 17,83%, 
19,45%, dan 25,28% dari total obat yang digunakan oleh pasien. Anak-anak dengan ASD sering kali 
menunjukkan perilaku yang mengganggu, seperti agresi, ledakan emosi, hiperaktivitas, serta perilaku 
repetitif yang dapat menghambat perkembangan sosial, komunikasi, dan kemampuan mereka. 
Antipsikotik, khususnya antipsikotik atipikal, telah terbukti digunakan untuk mengatasi perilaku yang 
mengganggu ini karena dapat membantu menurunkan perilaku berulang, hiperaktivitas, mudah 
tersinggung, serta obsesi dan kompulsi, sekaligus meningkatkan kemampuan komunikasi sosial dan 
fungsi secara keseluruhan [14]. Selain itu, antipsikotik atipikal sering menjadi pilihan utama dalam 
pengelolaan gejala terkait ASD karena memiliki tolerabilitas yang baik pada anak dengan ASD [15].  

Risperidone merupakan salah satu antipsikotik atipikal yang paling banyak digunakan serta telah 
terbukti aman dan efektif pada anak dengan ASD. Pada penelitian ini, risperidone merupakan 
antipsikotik dengan penggunaan terbanyak, yaitu digunakan oleh 110 pasien atau 17,83% dari total 
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obat. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa risperidone bermanfaat dalam mengatasi gejala 
seperti iritabilitas, ledakan emosi, agresi, dan perilaku melukai diri [16]. Selain itu, risperidone juga 
terbukti meningkatkan keterampilan sosial pada anak dengan ASD, yang diukur menggunakan 
Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS) [17].  

Pada individu dengan ASD, terdapat gangguan dalam pengaturan neurotransmiter dan 
komunikasi antar neuron yang dapat memengaruhi perkembangan kognitif dan sosial. Citicoline sering 
digunakan untuk mendukung fungsi kognitif dan perkembangan bicara pada anak-anak dengan ASD. 
Penelitian menunjukkan bahwa citicoline dapat meningkatkan kadar neurotransmiter penting seperti 
dopamin, norepinefrin, dan serotonin yang berperan dalam proses kognitif dan pengaturan emosi, 
sekaligus mendukung sintesis fosfatidilkolin sebagai komponen utama membran sel neuron yang 
berperan dalam perbaikan dan regenerasi neuron [18]. Pada penelitian ini, citicoline digunakan 
sebanyak 19,45% dari total obat, yaitu oleh 120 pasien. Tingginya angka penggunaan citicoline 
mencerminkan peranannya dalam terapi anak dengan ASD, khususnya dalam mendukung 
perkembangan kognitif dan kemampuan komunikasi. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
penggunaan citicoline pada pasien ASD dapat meningkatkan kemampuan bicara dan mengurangi 
perilaku repetitif secara signifikan [18].  

Perkembangan ASD diduga dipengaruhi oleh gangguan dalam proses kimiawi tubuh, seperti 
gangguan metilasi dan stres oksidatif. Banyak anak dengan ASD memiliki kadar glutathione yang 
rendah serta kemampuan metilasi yang menurun, sehingga dapat mengganggu metabolisme sel dan 
perkembangan otak. Kondisi ini berkontribusi terhadap munculnya gejala-gejala ASD, seperti 
kesulitan dalam interaksi sosial dan komunikasi [19]. Salah satu faktor yang diduga berperan adalah 
kekurangan asam folat. Asam folat berperan penting dalam perkembangan sistem saraf, terutama 
karena fungsinya sebagai koenzim dalam jalur metabolisme yang berperan dalam sintesis DNA, 
proliferasi sel, dan fungsi imun [20].  

Pada penelitian ini, asam folat digunakan sebanyak 25,28% dari total obat, yaitu oleh 156 pasien. 
Penelitian menunjukkan bahwa intervensi asam folat memiliki efek terapeutik tambahan dalam 
meningkatkan kemampuan sosial, kognitif, bahasa reseptif, ekspresi afektif, dan komunikasi pada 
anak-anak dengan ASD yang mengikuti pembelajaran terstruktur [19]. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang juga menekankan bahwa suplementasi asam folat dapat memberikan manfaat 
tambahan dalam meningkatkan keterampilan verbal pada anak-anak dengan ASD. Oleh karena itu, 
pemberian asam folat dianggap sebagai pendekatan yang bermanfaat untuk mendukung perkembangan 
kemampuan sosial dan komunikasi pada anak-anak dengan ASD [21].  
 
4. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penggunaan obat pada pasien anak dengan ASD 
umumnya didasarkan pada gejala-gejala spesifik yang muncul pada anak tersebut, karena ASD 
memiliki spektrum yang luas dan dapat bervariasi dari individu ke individu lainnya. Dalam penelitian 
ini, obat dengan penggunaan paling banyak yaitu golongan antipsikotik (risperidone), nootropik 
(citicoline), dan suplemen (asam folat). Penelitian ini telah memberikan gambaran penting mengenai 
pola penggunaan obat pada pasien anak dengan ASD di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda yang 
didasarkan pada gejala-gejala komorbid yang menyertai kondisi ASD pada pasien.  
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