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Lampiran 1
NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI
KELUARGA/SUBYEK PENELITIAN

Analisa Kadar Vitamin D pada Anak ASD (Autism Spectrum Disorder)

ASD (Autism Spectrum Disorder) merupakan gangguan perkembangan
yang mempengaruhi beberapa aspek bagaimana anak melihat dunia dan
bagaimana belajar melalui pengalamannya. Hal ini ditandai dengan adanya
defisit komunikasi sosial dan interaksi sosial, pola perilaku yang berulang-ulang.
ASD biasanya muncul pada anak-anak terutama usia 1 — 3 tahun. Dari tahun ke
tahun prevalensi ASD di seluruh dunia makin meningkat. Perkiraan penyandang
ASD di dunia adalah 1 dari 160 anak-anak (World Health Organization, 2016).
Data dari Centre of Disease Control (CDC) dalam “Community Report on Autism
2016” prevalensi ASD di Amerika adalah 1 dari 68 anak atau 1.5% dari anak.
Penyebab ASD hingga saat ini belum diketahui secara pasti, tetapi diketahui
bahwa penyebabnya sangat kompleks dan multifaktorial dan terutama
dipengaruhi oleh genetik. Kekurangan vitamin D baru-baru ini telah diusulkan
sebagai faktor risiko mikronutrient yang memungkinkan untuk kejadian ASD.

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk menilai kadar vitamin D

pada pasien ASD. Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan efek
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samping terhadap anak/ kemenakan bapak/ ibu, bahkan diharapkan hasil
penelitian ini akan bermanfaat untuk penanganan pasien ASD dan mencegah
komplikasi yang terjadi dari kekurangan vitamin D. Bila ibu/ bapak setuju untuk
berpartisipasi diharapkan ibu/bapak dapat memberikan persetujuan secara
tertulis.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak/ kemenakan ibu/
bapak (nama, alamat, tanggal lahir, jenis kelamin). Selanjutnya akan dilakukan
pemeriksaan meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan, pemeriksaan
tekanan darah, nadi, pernapasan dan suhu badan. Pemeriksaan fisik secara
keseluruhan akan dilakukan. Kami akan melakukan pemeriksaan kadar vitamin
D (25(0OH) vitamin D) dengan cara mengambil sampel darah sebanyak 3 ml
melalui pembuluh darah dengan menggunakan spoit 5 ml. Pemeriksaan
dilakukan 1 kali selama durasi penelitian berlangsung. Pemeriksaan ini tanpa
dipungut biaya.

Keikutsertaan anak/ kemenakan ibu/ bapak dalam penelitian ini bersifat
suka rela tanpa paksaan, karena itu ibu/ bapak bisa menolak ikut atau berhenti
ikut dalam penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapat
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh anak/ kemenakan ibu/ bapak.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa
membuka data pribadi anak/ kemenakan ibu/ bapak. Data pada penelitian ini
akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit
dan diproses serta dipresentasikan pada:

e Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin

e Publikasi pada jurnal limiah dalam negeri/ luar negeri
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Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan
mengenai pentingnya pemeriksaan kadar vitamin D, kami harapkan untuk
menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan

kerjasamanya saya mengucapkan banyak terima kasih.

Penanggung Jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis

dr. Zukmianty Suaib Dr. dr. Martira Maddepungeng,Sp.A (K)
Griya Griya Bakti Utama C2 No.9 Bumi Permata Sudiang

Makassar Makassar

Tlp.081242477829 Tlp. 081342903666
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA
MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Setelah mendengar, mengikuti dan menyadari pentingnya penelitian ini maka saya
yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama et raaeaaaaaaaaens

Umur et e r e e e aaaaaeas

Alamat PRSPPI
Dengan ini menyatakan secara sukarela tanpa paksaan setuju untuk
mengikutsertakan anak saya dalam penelitian ini:

Nama et raaeaaaaaaaaens

Umur e e e e e e e e e e e e
Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

Makassar, 2021
Saksi 1, Saksi 2, Orangtua

(T ) (coreeemrrereeeeee e e e e ) (cevmrmmrreeeeeeee e e )
No. Telp No. Telp No. Telp
Penanggung jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis
dr. Zukmianty Suaib Dr. dr. Martira Maddeppungeng, Sp. A(K)
Griya Bakti Utama Blok C2.9 Bumi Permata Sudiang
Makassar Makassar
Telp.081242477829 Telp.081342903666
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RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
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Lampiran 3
PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL
Pencatatan data sampel
Semua penderita yang memenuhi syarat dicatat: nama, umur, jenis
kelamin, berat badan, tinggi badan, dan status gizi.
Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital yang
sudah ditera dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Status gizi ditentukan
berdasarkan berat badan menurut tinggi badan sesuai standar baku NCHS.
Pencatatan data sampel dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar 25-hidroksi
vitamin D darah
Prosedur Pemeriksaan
1. Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan kepada
orang tua tentang tujuan dan manfaat penelitian, cara pengukuran
status gizi dan cara pengambilan darah. Kemudian orang tua diminta
untuk mengisi dan menandatangani surat persetujuan sebagai tanda
bersedia menjadi peserta pada penelitian ini.

2. Semua anak yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk ikut
dalam penelitian ini sebagai subjek penelitian dilakukan pencatatan

nama, umur, dan jenis kelamin.
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3. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital yang sudah
distandarisasi, dapat menimbang anak dengan kapasitas maksimum
150 kilogram dengan tingkat ketelitian 100 gram. Sebelum menimbang,
diperiksa lebih dahulu dengan melakukan kalibrasi, apakah alat sudah
dalam keadaan seimbang (jarum menunjukkan angka 0). Penimbangan
badan dalam posisi berdiri tanpa sepatu namun masih menggunakan
pakaian. Pencatatan berat badan dalam kilogram.

4. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian
0,1 sentimeter. Dapat mengukur tinggi badan anak dengan kapasitas
maksimum 200 sentimeter dan ketelitian 0,1 sentimeter. Pengukuran
dilakukan dengan posisi tegak, kepala tidak menunduk, wajah serta
panjangan mata lurus ke depan, kedua lengan berada disamping, bahu,
bokong dan tumit menyentuh papan pengukur, kedua kaki dan lutut
lurus, serta pengukuran tidak menggunakan alas kaki (Franfurt plane
horizontal). Pembacaan tinggi badan dalam sentimeter.

5. Penilaian obes pada anak menggunakan parameter indeks massa
tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan cara membagi
berat badan dalam satuan kilogram dengan tinggi badan kuadrat dalam
meter dan dinyatakan dalam kg/m? kemudian diklasifikasikan menurut
kurva pertumbuhan CDC - NCHS untuk usia > 2 tahun berdasarkan
umur dan jenis kelamin, anak masuk dalam kriteria obes jika IMT
terhadap umur diatas persentil ke-95.

6. Dilakukan pengambilan sampel darah, melalui pembuluh darah vena

dengan menggunakan spoit disposable 3 cc setelah sebelumnya
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dilakukan pemasangan tourniquet dan teknik disinfektan dengan kapas
alcohol 70%. Pengambilan sampel darah sebanyak 3 cc dimasukan
kedalam tabung sampel darah warna merah lalu dilakukan sentrifus
dalam 30 menit setelah pengumpulan sampel. Semua sampel darah
diletakan pada cooler box berisi ice pack dengan suhu 2-8°C derajat
dapat bertahan 8-72 jam, kemudian sampel dibawa ke laboraturium
NEHRI.

7. Persiapan kit pemeriksaan kadar 25-hidroksi vitamin D, kit dan sampel

harus dipanaskan secara alami dalam suhu ruangan selama 30 menit.

Gambar 11. Persiapan alat kit dan sampel

8. Sample diletakkan pada plate kemudian diberikan reagen dan cairan
ELISA, kemudian dilakukan dinkubasi selama 60 menit dengan suhu

37°C.
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Gambar 12. Sampel yang telah diberikan reagen dan cairan ELISA
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Gambar 13. Sampel dilakukan inkubasi selama 60 menit dalam suhu 37°C

Cuci plate sebanyak 5 kali. Tambahkan cairan substrat A dan B.
Inkubasi selama 10 menit dalam suhu 37°C hingga terjadi perubahan

warna. Keringkan plate selama 10 menit, kemudian sample penelitian

siap di analisis.
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Gambar 14. Sampel yang mengalami perubahaan warna setelah

penambahan substrat A dan B
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Lampiran 4. Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN >
b 3 RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN =.
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR \

Sekretariat : Lantal 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPLUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Peeson: dr. Agussalim Sukhan. ,MMed,PhD, SpGK. TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 613/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021
Tanggal: 24 September 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik:

No Protokol UH21080494 No  Sponsor
Protokol
| Peneliti Utama dr. Zukmianty Suaib Sponsor
Judul Peneliti ANALISA KADAR VITAMIN D PADA ANAK AUTISM SPECTRUM DISORDER
(ASD)
No Versi Protokel | 2 Tanggal Versi | 15 September
2021
No Versi PSP 2 Tanggal Versi = 15 September
2021
Tempat RS Dr, Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian
Jenis Review b Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
24 September | review
D Expedited 2021 lanjutan
sampai
E Fullboard Tanggal 8 September 2021 izzgﬂ'tﬁmbﬂ'
Ketua Komisi Etik | Nama
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) Cﬁ
Kesehatan FKUH
| /. kL |
Sekretaris Komisi | Nama || £3 1
Etik Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, MMed. Ph.D.Sp.GK § E %
Kesehatan FKUH | (K) \‘d‘

B .
Kewajiban Peneliti Utama: \W/
e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implemen

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hart dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap & bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

¢ Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disctujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO
Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea, Makassar, Kode Pos 90245
Telp. (0411) 584675 — 581818 (Hunting), Fax. (0411) 587676 &
Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com

' - KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Nomor  : LB.02.01/2.2/{80%0 /2021 19 Oktober 2021
Hal :  lzin Penelitian
Yth.
1. Kepala Instalasi Pelaynan Ibu dan Anak
2. Kepala Sub Instalasi Poli Pelayanan Kandungan dan Kebidanan, Kesehatan Anak
3. Kepala Sub Instalasi Perawatan Anak.
4. Kepala Sub Instalasi Pelayanan Gawat Darurat Obgyn dan Kamar Bersalin

Dengan ini kami hadapkan peneliti :

Nama . dr. Zukmianty Suaib
NIM : C105171003
Prog. Studi : Dokter Subspesialis limu Kesehatan Anak
Institusi : Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin Makassar
No. HP : 0812-4247-7829

Yang bersangkutan akan melakukan penelitian dengan judul “Analisa Kadar Vitamin D pada
Anak Autism Spectrum Disorder”, sesuai surat dari KPS Dep. I. K. Anak FK UNHAS dengan
Nomor 21262/UN4.6.8/PT.01.04/2021, tertanggal § Oktober 2021. Penelitian ini berlangsung
sejak tanggal 19 Oktober s.d 19 Desember 2021, dengan catatan selama penelitian
berlangsung peneliti:

Wajib memakai ID Card selama melakukan penelitian

Waijib mematuhi peraturan dan tatatertib yang berlaku

Tidak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien

Tidak diperkenankan membawa status pasien keluar dari Ruangan Rekam Medik

Tidak memperbolehkan mengambil gambar pasien dan identitas pasien harus
dirahasiakan

6. Mematuhi protokol pencegahan Covid 19.

OhON =

Setelah penelitian dilakukan, segera melaporkan Hasil Penelitian kepada Sub Bagian Penelitian
dan Pengembangan untuk mendapatkan Surat Keterangan Selesai Meneliti.

Demikian, untuk di pergunakan sebagaimanamestinya.

Pit. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian
ZeRIAN kg&

MRE k10
DMREKTORAT JenpE
CLAYANAN KESEpaT,
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Lampiran 5

NAMA

PEMERIKSA ¢
LAONGGAL LAHR :

DENVER I TANGAL

TAHUN

Buur ? 1 1 1 9] l?ll112l l1|5Il1I8lllll%4lll?lllf

ENGET,
“0 2 KEGIA
< MENYE

4 GAMB

BERDIRI 1 KAKI 3 D)

MELOMPAT

TES PERILAKU

BERDIRI 1 KAKI 5 D
BERDIRI 1 KAKI 4 DE’

BERDIRI 1 KAKI 8 DETIK

Khusus
Ya
Tidak

Patuh
Selalu Patuh
Biasanya Patuh

Tanggap
Agak tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

Ketakutan
Tidak
Agak
Sangat

Lama perhatian
Cukup

Agak terganggu
Sangat terganggu

(Perhatikan kotak utk tes 1, 2 atau 3)

Kadang-kadang Patuh

Tertarik sekelilini

‘1969, 1989, 1990 W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds '1987 W.K. Frankenburg

T T T T T | P e s e SHE e s ) | B s e | L B B B B i Y R

BULAN 2 4 6 9 12 15 18 24
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19.
20.

21,
. Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir 7 Apa gunanya kursi ? Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.
23,
24,

25,

26.

27.
28,
29.
30.

3

. Lulus bila ujung saling bertemu,

PENILAIAN PERKEMBANGAN ANAK
PETUNJUK PELAKSAAN

Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum, berbicara atau melambaikan tangan kepadanya tanpa menyentuh anak.

Anak harus memandang tangan beberapa detik.

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat.

Anak tidak harus dapat menalikan sepatu dibelakang,

Gerakkan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm diatas muka anak.

Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari,

Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi.Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja,

Lulus bila mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari,

Garis dapat bervariasi, hanya 30" atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap keatas dan goyangkan ibu jari, Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakkan jari selain ibu jari.

i ihpanjang? 14 Lulus asal garis menyilang. ~ 15. Biarkan anak meniru, jika
. ; 13. Garis mana yang lebih panjang ek gt deonstras
Gagal bila gerakan terus melingkar,
Putar kertas sampai terbalik (lulus
bila 3 dari 3 atau 5 dari 6)

Waktu memberikan tugas 12, 13, 14 dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

. Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki,dll) dihitung sebagai satu bagian.
. Taruh satu kubus dicangkir, kocok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.
. Taruh masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak menunjuk

gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa,

5 A #0

Gunakan boneka, katakan kepada anak : Tunjukkan hidung, mata, telinga, mulut, tangan, kaki, perut, rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang? meong? bicara?
........................ Menggonggong?...................meringkik? Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin?......................... capai? lapar? Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Lulus bila anak menaruh dan mengatakan beberapa kubus yang ada diatas kertas dengan benar. (1,5).
Katakan kepada anak : Taruh kubus diatas meja, dibawah meja, didepan saya, dibelakang saya. Lulus 4 dari 4 (jangan membantu anak dengan menunjuk,
menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak : Bola itu apa?.................. danau?..... meja? rumah? pisang?

Korden? pagar? ..atap? ...Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seperti pisang adalah buah, bukan hanya kuning) Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : jika kuda itu besar, tikus adalah..........................? Jika api itu panas, es s ] Jika matahari bersinar siang hari,

bulan bersinar.................cccocersmnen. 7 Lulus 2 dari 3.

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak boleh merangkak.

Anak harus melempar bola diatsa bahu + 1 m (3 kaki ) ke arah pemeriksa.

Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir + 22 cm ( 5 %4”).

Suruh anak berjalan kedepan O b tumit berjarak + 2 % cm dari ibu jari kaki Pemeriksa dapat mendemonstrasikan, Anak harus berjalan
4 langkah berturut-turut,

. Pada usia tahun kedua; separo anak normal tidak patuh.

Tanggal dan perilaku selama observasi (bagaimana perasaan anak waktu ditest, hubungan dengan sipemeriksa, seberapa besar perhatiannya, perilaku verbal,
rasa percaya diri dan sebagainya).
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Lampiran 6

M-CHAT-R™

Mohon jawab pertanyaan berikut in1 tentang anak anda. Pikirkan bagaimana perilaku anak anda biasanya. Jika
pernah melihat anak anda melakukan tindakan itu beberapa kali. namun dia tidak selalu melakukannya. maka
jawab tidak. Tolong lingkari ya atau tidak pada setiap pertanyaan. Terima Kasih.

1 Jika anda menunjuk sesuatu di ruangan, apakah anak anda melihatnya? (Misalnya, Ya Tidak
jika anda menunjuk hewan atau mainan. apakah anak anda melihat ke arah hewan atau
mainan yang anda tunjuk?)

2 Pemnahkah anda berpikir bahwa anak anda tuli? Ya Tidak

3 Apakah anak anda pernah bermain pura-pura? (Misalnya, berpura-pura minum dari Ya Tidak
gelas kosong. berpura-pura berbicara menggunakan telepon, atau menyuapi boneka
atau boneka binatang?)

4 Apakah anak anda suka memanjat benda-benda? (Misalnya, fionifure. alat-alat Ya Tidak
bermain. atau tangga)

5 Apakah anak anda menggerakkan jari-jari tangannya dengan cara Ya Tidak
vang tidak biasa di dekat matanya? (Misalnya, apakah anak anda menggoyangkan jari
dekat pada matanya?)

6 Apakah anak anda pernah menunjuk dengan satu jan untuk meminta sesuatu atau Ya Tidak
untuk meminta tolong? (Misalnya, menunjuk makanan atau mainan yang jauh dari
jangkauannya)

7 Apakah anak anda pernah menunjuk dengan satu jari untuk menunjukkan sesuatu yang Ya Tidak
menarik pada anda? (Misalnyva, menunjuk pada pesawat di langit atau truk besar di

jalan)

8 Apakah anak anda tertarik pada anak lain? (Misalnya, apakah anak anda Ya Tidak
memperhatikan anak lain. tersenyum pada mereka atau pergi ke arah mereka)

9 Apakah anak anda pernah memperlihatkan suatu benda dengan membawa atau Ya Tidak

mengangkatnya kepada anda — tidak untuk minta tolong. hanya untuk berbagi?
(Misalnya, memperlihatkan anda bunga. binatang atau truk mainan)
10 Apakah anak anda memberikan respon jika namanya dipanggil? (Misalnya, apakah Ya Tidak
anak anda melihat. bicara atau bergumam. atau menghentikan apa yang sedang
dilakukannya saat anda memanggil namanya)
11 Saat anda tersenyum pada anak anda. apakah anak anda tersenyum balik? Ya Tidak
12 Apakah anak anda pernah marah saat mendengar suara bising sehari-hari? (Misalnya, Ya Tidak
apakah anak anda berteriak atau menangis saat mendengar suara bising seperti vacuum
cleaner atau musik keras)

13 Apakah anak anda bisa berjalan? Ya Tidak
14 Apakah anak anda menatap mata anda saat anda bicara padanya. bermain bersamanya. Ya Tidak
atau saat memakaikan pakaian?

! 5] Apakah anak anda mencoba meniru apa yang anda lakukan? (Misalnya, melambaikan Ya Tidak
tangan. tepuk tangan atau meniru saat anda membuat suara lucu)

16 Jika anda memutar kepala untuk melihat sesuatu. apakah anak anda melihat sekeliling Ya Tidak
untuk melihat apa yang anda lihat?

17 Apakah anak anda mencoba utuk membuat anda melihat kepadanya? (Misalnya, Ya Tidak
apakah anak anda melihat anda untuk dipuji atau berkata “lihat” atau “lihat aku™)
18 Apakah anak anda mengerti saat anda memintanya melakukan sesuatu? (Misalnya, Ya Tidak

jika anda tidak menunjuk. apakah anak anda mengerti kalimat “letakkan buku itu di
atas kursi” atau “ambilkan saya selimut™)

19 Jika sesuatu yang baru terjadi. apakah anak anda menatap wajah anda untuk melihat Ya Tidak
perasaan anda tentang hal tersebut? (Misalnya, jika anak anda mendengar bunyi aneh
atau lucu. atau melihat mainan baru. akankah dia menatap wajah anda?)

20 Apakah anak anda menyukai aktivitas yang bergerak? (Misalnya, diayun-ayun atau Ya Tidak
dihentak-hentakkan pada lutut anda)

Skor Total

2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

‘o
@
M-CHAT-R/F i diterjemahkan oleh Soetjiningsih, Trisna Windiani. Sugitha Adnyana. & Apik Lestari. 2014
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Lampiran 7

LEMBAR SKORING M-CHAT-R Follow-Up™

Catatan: Ya/Tidak telah diganti dengan Lulus/Gagal

1

10

11
12

13
14
15
16

17

18
19

20

@
M-

Jika anda menunjuk sesuatu di ruangan. apakah anak anda melihatnya? (Misalnya,
jika anda menunjuk hewan atau mainan, apakah anak anda melihat ke arah hewan atau
mainan yang anda tunjuk?)

Pemahkah anda berpikir bahwa anak anda tuli?

Apakah anak anda pernah bermain pura-pura? (Misalnya, berpura-pura minum dari
gelas kosong. berpura-pura berbicara menggunakan telepon. atau menyuapi boneka
atau boneka binatang?)

Apakah anak anda suka memanjat benda-benda? (Misalnya, fiemiture, alat-alat
bermain. atau tangga)

Apakah anak anda menggerakkan jari-jari tangannya dengan cara

vang tidak biasa di dekat matanya? (Misalnya, apakah anak anda menggoyangkan jari
dekat pada matanya?)

Apakah anak anda pernah menunjuk dengan satu jar: untuk meminta sesuatu atau
untuk meminta tolong? (Misalnya, menunjuk makanan atau mainan yang jauh dari
jangkauannya)

Apakah anak anda pernah menunjuk dengan satu jari untuk menunjukkan sesuatu yang
menarik pada anda? (Misalnya, menunjuk pada pesawat di langit atau truk besar di
jalan)

Apakah anak anda tertarik pada anak lain? (Misalnya, apakah anak anda
memperhatikan anak lain. tersenyum pada mereka atau pergi ke arah mereka)

Apakah anak anda permmah memperlihatkan suatu benda dengan membawa atau
mengangkatnya kepada anda — tidak untuk minta tolong. hanya untuk berbagi?
(Misalnya, memperlihatkan anda bunga. binatang atau truk mainan)

Apakah anak anda memberikan respon jika namanya dipanggil? (Misalnya, apakah
anak anda melihat. bicara atau bergumam. atau menghentikan apa yang sedang
dilakukannya saat anda memanggil namanya)

Saat anda tersenyum pada anak anda. apakah anak anda tersenyum balik?

Apakah anak anda permmah marah saat mendengar suara bising sehari-hari? (Misalnya,
apakah anak anda berteriak atau menangis saat mendengar suara bising seperti vacuum
cleaner atau musik keras)

Apakah anak anda bisa berjalan?

Apakah anak anda menatap mata anda saat anda bicara padanya. bermain bersamanya.
atau saat memakaikan pakaian?

Apakah anak anda mencoba meniru apa vang anda lakukan? (Misalnya, melambaikan
tangan. tepuk tangan atau meniru saat anda membuat suara lucu)

Jika anda memutar kepala untuk melihat sesuatu. apakah anak anda melihat sekeliling
untuk melihat apa yang anda lihat?

Apakah anak anda mencoba utuk membuat anda melihat kepadanya? (Misalnya,
apakah anak anda melihat anda untuk dipuj1 atau berkata “lihat” atau “lihat aku™)
Apakah anak anda mengerti saat anda memintanya melakukan sesuatu? (Misalnya,
jika anda tidak menunjuk. apakah anak anda mengerti kalimat “letakkan buku 1tu di
atas kursi” atau “ambilkan saya selimut™)

Jika sesuatu yang baru terjadi, apakah anak anda menatap wajah anda untuk melihat
perasaan anda tentang hal tersebut? (Misalnya, jika anak anda mendengar bunyi aneh
atau lucu, atau melihat mainan baru. akankah dia menatap wajah anda?)

Apakah anak anda menyukai aktivitas yang bergerak? (Misalnya, diayun-ayun atau
dihentak-hentakkan pada lutut anda)

Lulus

Lulus
Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus
Lulus

Lulus
Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Lulus

Skor Total

2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton
CHAT-R/F in1 diterjemahkan oleh Soetjiningsih. Trisna Windiani. Sugitha Adnyana, & Apik Lestari. 2014
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Lampiran 8

KRITERIA DIAGNOSA: AUTISM SPECTRUM DISORDERS (DSM V, 2012)

Terdapat gejala yang memenuhi kriteria A, B, C dan D yang ditemukan saat ini
atau dari riwayat
A. Hambatan komunikasi dan interaksi sosial, dengan semua gejala:

O Defisit dalam hubungan sosial-emosional secara timbal balik: pendekatan
sosial yang aneh; percakapan tidak bisa 2 arah; tidak bisa berbagi minat,
emosi, afek; tidak bisa memulai/merespons interaksi sosial

O Defisit dalam komunikasi nonverbal dalam interaksi sosial: kurang dapat
menggunakan/mengartikan kontak mata, gestur tubuh, ekspresi wajah dan
komunikasi non verbal

O Defisit untuk mengembangkan, mempertahankan,dan mengerti suatu
relasi sosial: sulit beradaptasi di lingkungan tertentu, sulit berteman,
berbagi minat/permainan

B. Perilaku, minat, aktifitas yang terbatas dan repetitif/ monoton, minimal 2 gejala:

O Gerak motorik/ perkataan yang repetitive/ streotipi: deret-deret mainan,
ekolalia, flaping

Q Perilaku verbal/nonverbal yang ritual, tidak fleksibel, tidak suka perubahan,
pola pikir yang kaku, makanan/ kebiasaan yang monoton

O Minat yang terbatas, terfiksasi,yang tidak normal dalam intensitas/ fokus

O Hiper/ hiporeakstiftas terhadap input sensori atau minat/ respon yang tidak
biasa terhadap obyek.

C. Gejala timbul dalam tahap perkembangan awal, dapat tidak tampak sampai
tuntutan sosial melebihi kemampuan anak

D. Gejala menyebabkan hambatan yang bermakna dalam kehidupan sosial dan
fungsional sehari-hari.

E. Hambatan tersebut bukan disebabkan oleh disabilitas intelektual/global

developmental delayed.
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Lampiran 9
Nama : ..o,

CARS (CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE)
SKATLA PENGUKURAN KEPARAHAN GEJALA AUTISM

Skala Rentang Autisme Masa Kanak-kanak, the Childhood Autism Rating
Scale, juga dikenal sebagai CARS merupakan instrumen yang sering digunakan
untuk mengevaluasi anak-anak yang mungkin memuliki gangguan spektrum
autisme. autistic spectrum disorders.

Skala rentang 1 hingga 4 dalam 15 item / area:

01. Relasi/interaksi 09. Rasa, penciuman
02. Peniruan 10. Takut & cemas
03. Respon emosi 11. Verbal

04. Gerakan tubuh 12. Non - verbal

05. Penggunan objek 13. Tingkat aktivitas
06. Adaptasi 14. Intelektual

07. Respon visual 15. Kesan umum

08. Respon pendengaran

Pertanyaan-pertanyaan berikut i merupakan pertanyaan yang terdapat
pada Skala Autis pada Anak/Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Eric
Schopler, Robert Reichler, MD dan Barbara Rochen Renner., Western
Psychological Services, Los Angeles, 1993). Instrumen ini sering digunakan
untuk mengevaluasi anak terhadap kemungkinan mengidap gangguan autis.
Evaluator yang menggunakan CARS ini menggunakan skala 1-4 disetiap 15 area
evaluasi.

Cara mengamati dan membuat rentang :

Dengan testing psikologis, partisipasi ruang kelas, laporan orang tua, riwayat
gangguan. Rentang angka sebaiknya dibuat setelah pengumpulan data sudah
lengkap. Perilaku anak dibandingkan dengan anak-anak normal seusianya. Data
vang meragukan dicatat sebagai keganjilan. frekuensi, intensitas, dan durasi
perilaku yang diobservasi.

Total skor diperoleh dengan menambahkan rentang angka dari 15 itemy/area. Skor

yang diperoleh akan menempatkan individu dalam sebuah sistem rentang angka
diagnosa (tidak autism, autism ringan, atau autism berat).
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TABEL SKAIA PENGUKURAN KEPARAHAN GEJALA AUTISM

Area

Skala

Kriteria

Relasi/
hubungan
dengan
orang lain

Tidak ada tanda kesulitan atau abnormalitas dalam berhubungan
dengan orang lain. Prilaku yang ditunjukkan sesuai dengan usia
anak. Prilaku anak vang pemalu, rewel atau agak
menyebalkan/usil mungkin tampak tapi tidak sampai ke tingkat
tidak normal.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas  ringan dalam berinteraksi. Anak mungkin
menghindari tatap mata dengan orang dewasa, menghindari orang
dewasa atau bahkan menjadi rewel jika interaksi dipaksakan, malu
berlebihan, atau merangkul orang tuanya, menunjukkan
prilaku/respon tidak biasa ketika berinteraksi dengan orang
dewasa, tidak seperti kebanyakan anak seusianva.

(Jika berada diantara rentang ini)

(3]

Abnormalitas sedang dalam berinteraksi. Anak menunjukkan
respon ketidakpedulian terhadap orang dewasa (seperti tidak
menyadari kehadiran orang lain). Terkadang diperlukan usaha
keras dan kontinu dalam menarik perhatian si anak. Anak minim
sekali dalam memulai kontak dengan orang lain.

w
i

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas berat dalam berinteraksi. Anak tidak peduli sama
sekali dengan apa yang orang dewasa kerjakan. Bahkan anak
hampir tidak pernah berespon ataupun memulai kontak dengan
orang lain. Hanya dengan usaha vang sangat gigih bisa sedikit
berefek menarik perhatian anak.

Area

Kriteria

1I.
Peniruan

Peniruan yang sesuai/tepat. Anak mampu meniru suara, kata. dan
gerakan yang sesuai dengan tingkat ketrampilan pada usianya.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas ringan dalam peniruan. Anak meniru perilaku-
perilaku sederhana seperti bertepuk tangan atau suara-suara verbal
tunggal dalam banyak kesempatan; kadang-kadang meniru hanya
setelah didorong atau setelah ditunda.

(Jika berada diantara rentang ini)

|

Abnormalitas sedang dalam peniruan.  Anak hanya mampu
menirukan sesuatu sebentar saja dan membutuhkan usaha keras
dari orang dewasa: Keseringan anak mampu menirukan setelah
proses penundaan.

[¥5]
i

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas berat dalam peniruan. Anak sangat jarang atau
tidak pernah menirukan suara, kata atau gerakan sekalipun dengan
tepukan atau dorongan dan bantuan dari orang dewasa.
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Area

Skala

Kriteria

1T
Tanggapan
Emosional

1

Respon emosi sesuai dengan usia anak dan situasi. Anak
menunjukkan tingkat dan jenis respon emosional yang tepat,
ditunjukkan dengan perubahan ekspresi wajah, postur dan
tindakan.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas ringan respon emosional.  Anak terkadang
menampilkan tipe atau tingkat reaksi emosional yang tidak
sesual. Reaksi anak kadang-kadang tidak berhubungan dengan
objek atau peristiwa-peristiwa di sekitarnya.

(Jika berada diantara rentang ini)

(98]

Abnormalitas sedang respon emosional. Anak menampilkan
tanda ketidaksesuaian tipe dan atau derajat respon emosional
yang sangat jelas. Reaksi anak mungkin agak terlambat atau
berlebihan dan tidak terkait dengan situasi: anak mungkin
menyeringai, tertawa, atau menjadi kaku atau dingin tanpa
ekspresi walaupun terdapat objek atau peristiwa vyang
nemancing emosi.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas berat respon emosional. Respon yang
ditunjukkan anak sangat jarang sesuai dengan situasi: ketika
anak cocok dengan suasana hati tertentu, suasana batin itu sulit
diubah. Sebaliknya, anak bisa saja menunjukkan perbedaan
respon  emosi yang sangat berbeda ketika tidak ada yang
berubah.

Area

Kriteria

IV.
Gerakan
Tubuh

(penggunaan

tubuh)

Gerakan tubuh sesuai dengan usia anak. Anak bergerak dengan mudah,
lincah, dan koordinasi vang sesuai seperti anak normal seusianya

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas ringan dalam bergerak.  Anak menunjukkan sedikit
gerakan yang tampak aneh, misalnya anak terlihat kaku, melakukan
gerakan berulang ulang, koordinasi gerak vang kurang atau
menunjukkan gerakan-gerakan yang tidak biasa

(Jika berada diantara rentang ini)

]

Abnormalitas sedang gerakan tubuh. Anak menunjukkan prilaku yang
sangat aneh atau tidak biasa untuk anak seusianya, misalnya gerakan jari
yang aneh/tidak biasa, postur tubuh yang aneh, menatap pada tubuh
sendiri, agresif terhadap diri sendiri, meloncat, berputar atau berjalan
dengan wjung kaki (berjinjit).

5]
th

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas berat gerakan tubuh. Gerakan-gerakan aneh seperti yang
disebutkan diatas dilakukan secara intens atau sangat sering, menjadi
pertanda abnormalitas gerakan tubuh yang sangat parah. Prilaku ini
bisa tetap ada  walaupun sudah dilakukan wusaha keras untuk

mengalihkannya atau melibatkan anak pada aktivitas lain.
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Area

Skala

Kriteria

V.
Penggunaan
Objek

Ketertarikan terhadap mainan dan benda lain sesuai usia dan
sesuai  dengan penggunaan benda. Anak menunjukkan
ketertarikan yang normal terhadap mainan maupun objek lain
sesual tingkat ketrampilannya serta menggunakannya dengan
cara yang tepat.

(Jika berada diantara rentang ini)

Ketidaksesuaian ringan dalam penggunaan dan ketertarikan
tethadap maimman dan benda-benda lain. Anak mungkin
menunjukkan minat/ketertarikan yang tidak lazim pada sebuah
mainan atau memainkan dengan cara terlalu kekanak-kanakan
(misalnya, memukul-mukul atau menghisap mainan).

(Jika berada diantara rentang ini)

Ketidaksesuaian sedang dalam penggunaan dan ketertarikan
terhadap mainan dan benda lain. Anak mungkin memperlihatkan
sedikit ketertarikan terhadap mainan atau benda lain, atau
mungkin terpaku pada sebuah benda atau mainan dengan cara
vang aneh. Mungkin anak terfokus pada beberapa bagian mainan
vang tidak signifikan. terheran-heran dengan cahaya yang
memantul dari objek, mengulang-ulang menggerakkan beberapa
bagian dari objek, atau bermain dengan satu benda saja.

(Jika berada diantara rentang ini)

Ketidaksesuaian berat dalam minat atau penggunaan terhadap
mainan atau objek-objek lamn. Anak mungkin terikat dengan
prilaku yang sama seperti yang disebutkan diatas dengan
frekuensi dan intensitas yang lebih sering. Anak sulit dialihkan
ketika sudah terpaku dengan aktivitas yang tidak lazim tersebut.

Area

Kriteria

VL
Adaptasi
terhadap
Perubahan

Respon terhadap perubahan sesuai wusia (anak mampu
menyesuaikan diri terhadap perubahan sesuai usianya). Walaupun
anak berespon terhadap perubahan dengan berkomentar, namun
anak mampu menerima perubahan kebiasaan tanpa stress.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas ringan dalam beradaptasi terhadap perubahan. Anak
tetap melanjutkan aktivitas atau menggunakan bahan-bahan yang
sama saat orang dewasa mencoba melakukan perubahan terhadap
tugas yang sedang dikerjakan anak.

(Jika berada diantara rentang ini)

|

Abnormalitas sedang dalam beradaptasi terhadap perubahan. Anak
menolak perubahan rutinitas, tetap mencoba melakukan aktivitas
lama dan sangat sulit untuk dialihkan. Anak menjadi marah dan
tidak suka ketika perubahan rutinitas dilakukan.

w
th

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas berat dalam beradaptasi terhadap perubahan. Anak
menunjukkan reaksi Dberlebthan dalam berespon terhadap
perubahan. Jika perubahan dipaksakan, anak akan sangat marah
atau tidak mau bekerja sama dan menunjukkan respon mengamulk.
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Area

Skala

Kriteria

VII.
Respon
Visual

1 Respon visual sesuai dengan usia anak. Perilaku visual anak normal
dan sesuar dengan usianya. Penglihatan digunakan bersamaan
dengan indera lainnya sebagai cara anak untuk mengekplorasi objek
baru.

1.5 (Jika berada diantara rentang ini)

2 Abnormal ringan respon visual. Kadang-kadang anak harus banyak
diingatkan untuk melihat objek. Anak mungkin lebih tertarik untuk
melihat cermin atau cahaya daripada teman-temannya, anak juga
terkadang mungkin menatap dalam kekosongan, atau mungkin juga
menghindar kontak mata dengan orang lain.

2.5 | (Jika berada diantara rentang ini)

(¥

Abnormalitas sedang respon visual. Anak harus diingatkan berulang
kali untuk memperhatikan apa yang sedang lakukannya. Anak
mungkin menatap pada kekosongan (tatapan kosong), melihat
objek/benda dari sudut yang tidak biasa, menghindari kontak mata,
atau memegang objek sangat dekat ke mata.

o
h

(Jika berada diantara rentang ini)

4 Abnormalitas berat respon visual. Secara konsisten anak
menghindari memandang orang atau objek tertentu dan mungkin
memperlihatkan bentuk-bentuk ekstrim keanehan lain dari yang
digambarkan di atas.

Area

Kriteria

VIIL
Respon

Respon mendengar sesuai usia anak. Prilaku mendengarkan anak normal
dan sesuai usia. Pendengaran difungsikan bersamaan dengan indra
lainnva.

Pendengaran 1.5

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas ringan dalam respon pendengaran.  Anak mungkin
nampak kurang responsif. atau menunjukkan respon berlebihan terhadap
suara tertentu. Respon mendengar anak mungkin sedikit tertunda atau
mungkin butuh pengulangan untuk menarik perhatian anak. Anak bisa
teralih oleh suara yang lebih keras/kuat

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas sedang respon mendengar. Respon anak terhadap suara
bermacam-macam; anak sering mengacuhkan suara saat pertama kali
mendengarkan; mungkin terkejut atau menutup telinga ketika mendengar
suara-suara yang biasa didengarkan sehari hari

w
in

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas berat respon mendengar. Anak menunjukkan respon yang
sangat berlebihan atau tidak berespon sama sekali ketika diperdengarkan
suara yang sangat kuat, tanpa memperhitungkan jenis suara yang
diperdengarkan.
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Area Skala Kriteria

1 Penggunaan dan respon vang normal terhadap rasa/pengecapan, penciuman,
IX. dan sentuhan. Anak mengeksplorasi benda-benda baru dengan cara-cara
Rasa, vang sesual dengan usianya, umumnya dengan melibatkan perasaan dan
penciuman, melihat. Penggunaan fungsi penciuman dan sentuhan digunakan jika
dan diperlukan. Ketika bereaksi terhadap nyeri ringan, anak mengekspresikan
tanggapan/ ketidaknyamanan namun tidak berlebihan.
Respon 1.5 | (Jika berada diantara rentang ini)
terhadap 2 Abnormalitas ringan dalam penggunaan dan respon untuk merasakan,
sentuhan menciun, dan menyentuh. Anak mungkin meletakkan sesuatu dalam

mulutnya terus menerus; mungkin mencium atau merasakan benda-benda
vang tidak bisa dimakan; mungkin mengabaikan atau bereaksi berlebihan
tethadap nyeri sedang sementara bagi anak normal hanya
mengekspresikan ketidaknyamanan saja.

2.5 | (Jika berada diantara rentang ini)

(53]

Abnormalitas sedang penggunaan dan respon dalam merasakan, mencium,
dan menyentuh. Mungkin anak sangat asyik dengan menyentuh, mencium,
atau mengecap benda-bend a atau orang. Mungkin anak bereaksi terlalu
banyak atau terlalu sedikit.

e
in

(Jika berada diantara rentang ini)

4 Abnormalitas berat penggunaan dan respon untuk pengecapan (rasa),
penciuman, dan sentuhan. Anak terpaku atau diasyiklkan dengan mencium,
mengecap, atau merasakan objek/benda lebih banyak demi merasakan
sensasi tertentu dari pada mengeksplorasi benda tersebut secara normal atau
menggunakan benda tersebut. Mungkin anak sama sekali mengabaikan rasa
sakit atau bereaksi sangat berlebihan terhadap ketidaknyamanan ringan.

Area Skala Kriteria
1 Ketakutan dan kecemasan normal. Perilaku anak sesuai baik terhadap
X. situasi maupun usianya.
Takut dan 1.5 | (Jika berada diantara rentang ini)
Cemas 2 Abnormalitas ringan terkait ketakutan atau kecemasan. Terkadang anak
memperlihatkan rasa takut atau cemas berlebihan atau tidak

menunjukkannya sama  sekali jika dibandingkan dengan reaksi anak
normal seusianya pada situasi yang sama.

2.5 (Jika berada diantara rentang ini)

3 Abnormalitas sedang terkait ketakutan atau kecemasan cukup. Anak
menunjukkan perasaan takut yang cukup Dberlebihan atau kurang
menunjukkan perasaan takutnya dibandingkan anak normal seusianya,
bahkan jika dibandingkan dengan dengan anak vang lebih muda pada
sifuasl yang sama.

(¥
;Jl

(Jika berada diantara rentang ini)

4 Abnormalitas berat terkait ketakutan atau kecemasan sangat tidak normal.
Rasa takut tetap ada meskipun kejadian terulang kembali dengan objek atau
peristiwa yang semestinya tidak harus membuat takut. Sangat sulit untuk
menenangkan atau membuat anak nyaman. Sebaliknya, mungkin anak
gagal memperlihatkan reaksi yang sesuai terhadap hal-hal yang bersifat
membahayakan  yang  justru anak-anak normal lain seusianya
menghindarinya.
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Area

Skala

Kiiteria

XI.
Komunikasi
Verbal

Komunikasi verbal anak normal, sesuai usia dan situasi

(Jika berada diantara rentang ini)

[SS R

Abnormalitas ringan dalam komunikasi verbal. Cara anak
bicara secara keseluruhan terbelakang. Kebanyakan
pembicaraan anak dapat dimengerti; namun meskipun
demikian masih terdapat pengulangan kata-kata atau
pembalikan beberapa kata kerja. Beberapa kata tertentu
atau kata-kata yang aneh mungkin kadang-kadang
digunakan.

(J1ika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas sedang komunikasi verbal. Anak mungkin
tidak bicara. Ketika anak bicara, komunikasi verbal yang
ditunjukkan merupakan campuran dari pembicaraan yang
bermakna dan beberapa bahasa khusus pada anak-anak,
pengulangan kata, pembalikan kata kerja. Keanehan dalam
pembicaraan yang bermakna  meliputi bertanya terlalu
banyak atau keasyikan dengan topik-topik tertentu.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas  berat komumnikasi verbal. Tidak terdapat
pembicaraan yang berarti. Anak mungkin tampak
menggerutu atau menirukan suara-suara binatang, membuat
jeritan kekanak-kanakan, serta penggunaan frase maupun
kata-kata yang sangat aneh

Area

Skala

Kriteria

XII.
Komunikasi
Non verbal

Komunikasi nonverbal normal, sesuai usia dan situasi.

(Jika berada diantara rentang ini)

b

Abnormalitas  ringan  komunikasi nonverbal. Penggunaan
komunikasi nonverbal belum matang: anak mungkin hanya
menunjuk-nunjuk tidak jelas, atau meraih apa yang ia inginkan
dimana pada situasi yang sama anak normal seusianya bisa
menunjuk atau menggunakan bahasa tubuh/ isyarat lebih khusus
vang mengindikasikan apa yvang anak inginkan.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas sedang komunikasi nonverbal. Umumnya anak tidak
mampu mengekspresikan kebutuhan atau keinginan secara
nonverbal, dan tidak dapat memahami komunikasi nonverbal dari
orang lain.

(Jika berada diantara rentang ini)

Abnormalitas  berat komunikasi nonverbal. Anak hanya
menggunakan bahasa tubuh yang aneh/gerak isyarat khusus yang
aneh yang tidak memiliki makna sama sekali, dan anak tidak
memahami makna bahasa tubul/isyarat atau ekspresi wajah orang
lain.
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Area Skala Kriteria
1 Tingkat aktivitas normal sesuai usia dan keadaan. Anak tidak lebih aktif atau
kurang aktif dari anak normal seusianya pada situasi yang sama.
XIII. 1.5 | (Jika berada diantara rentang ini)
Tingkat 2 Abnormalitas ringan tingkat aktivitas. Anak mungkin menunjukkan sedikit
Aktivi- gelisah atau tampak “malas” dan kadang-kadang gerakannya lambat. Tingkat
tas aktivitas anak sedikit bertentangan dengan penampilannya.
2.5 | (Jika berada diantara rentang ini)

3 Abnormalitas sedang tingkat aktivitas. Anak mungkin sangat aktif dan sulit
dikendalikan. Anak mungkin memuliki energi yang tidak terbatas dan mungkin
tidak dapat segera pergi tidur pada malam hari. Sebaliknya, mungkin anak
sangat lesu, dan perlu dorongan besar untuk membuat lebih aktif.

3.5 | (Jika berada diantara rentang in1)

4 Abnormalitas berat tingkat aktivitas sangat. Anak menunjukkan aktivitas yang
ekstrim/sangat berlebihan atau tanpa aktivitas sama sekali dan bahkan mungkin
menunjukkan perubahan dari satu aktivitas ekstrim ke aktivitas ekstrim lamnya.

Area Skala Kriteria
1 Kecerdasan normal dan konsisten pada berbagai area. Anak cerdas seperti
XIV. lazimnya anak-anak normal seusianya serta tidak mengalami masalah yang
Tingkat tidak biasa terkait intelegensia.
dan 1.5 | (Jika berada diantara rentang i)
Konsis- 2 Abnormalitas ringan fungsi intelektual. Anak tidak secerdas anak lain seusianya;
tensi ketrampilan anak tampak terbelakang secara wajar dalam berbagai hal/area.
Respon 2.5 | (Jika berada diantara rentang ini)
Intelek- 3 Abnormalitas sedang fungsi kecerdasan. Umumnya anak tidak secerdas anak
tual lain seusianya; namun, fungsi intelegensi anak bisa mendekati normal pada satu
atau beberapa area kecerdasan/inteleltual tertentu.
3.5 | (Jika berada diantara rentang in1)

4 Abnormalitas berat fungsi kecerdasan. Walaupun anak tidak secerdas anak lain
seusianya, namun anak dapat berfungsi lebih baik dari anak normal seusianya
pada satu atau beberapa area kecerdasan.

Area | Skala Kriteria
1 Tidak autism. Anak tidak menunjukkan gejala- gejala karakteristik autisme.
XV. 1.5 | (Jika berada diantara rentang ini)
Kesan 2 Autisme ringan. Anak hanya memperlihatkan sedikit gejala autism atau berada
uimum pada derajat autisme ringan.
2.5 | (Jika berada diantara rentang ini)
3 Autisme sedang. Anak menunjukkan sejumlah gejala autisme atau berada pada
derajat autisme sedang/menengah.
3.5 | (Jika berada diantara rentang ini)
4 Autisme berat. Anak memperlihatkan sangat banyak gejala autisme atau berada
pada derajat keparahan autisme berat.

Nilai/score CARS = rreerrrcceeenererceesenennnneens
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Lampiran 10

Formulir Penelitian (Kuesioner): Analisa Kadar Vitamin D pada Anak
Autism Spectrum Disorder (ASD)

Nama : D Laki-laki

Tanggal lahir : |:| Perempuan
Alamat/Telepon orangtua

Berat badan lahir

1. Apakah ada riwayat anak pernah mengkonsumsi suplemen/ vitamin yang
mengandung vitamin D selama 3 bulan?
L] Tidak
L1 Ada
2. Apakah ada riwayat anak mengkonsumsi obat golongan steroid (contoh:
prednison, metilprednisolon, dexamethasone, dll) selama 3 bulan?
O Tidak
L1 Ada
3. Riwayat penyakit anak (boleh memilih lebih dari 1 penyakit)
[J Kemoterapi O Radiasi O Diabetes
] Trauma kepala L1 Infeksi susunan saraf pusat 1
Epilepsi/Kejang
] Lain-lain, sebutkan jenis
penyakit
4. Apakah anak pernah menderita gangguan fungsi hati 3 bulan terakhir?
[J Tidak
[ Ya
5. Apakah anak pernah menderita gangguan fungsi ginjal 3 bulan terakhir?
[J Tidak
0 Ya
6. Pukul berapa pada umumnya anak bermain diluar rumah dan terpapar sinar
matahari?
[J Pukul 10.00-12.00
0 Pukul 12.00-15.00
7. Berapa lama durasi anak bermain diluar rumah dan terpapar sinar matahari?
] 15 -30 menit

0 > 30 menit

8. Apakah anak lahir prematur (< 37 minggu)?
L] Tidak
O Ya, usia kehamilan minggu

128



Lampiran 11. Analisis Data

Crosstabs

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

14-NOV-2021 10:44:41

D:\Office\SPSS\Data 2 dr
Umy.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>

74
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based
on all the cases with valid data in

the specified range(s) for all

variables in each table.

Syntax CROSSTABS
ITABLES=JK Gestasi BBL
Waktu.Paparan Lama.Paparan
Kat.Vit.D BY Kelompok
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.02
Dimensions Requested 2
Cells Available 524245
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JK * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Gestasi * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
BBL * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
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Waktu.Paparan * 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Kelompok
Lama.Paparan * 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Kelompok
Kat.Vit.D * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
JK * Kelompok
Crosstab
Kelompok
ASD Non ASD Total
JK Laki-laki Count 34 20 54
% within Kelompok 91.9% 54.1% 73.0%
Perempuan Count 3 17 20
% within Kelompok 8.1% 45.9% 27.0%
Total Count 37 37 74
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.4302 1 .000
Continuity Correction® 11.580 1 .001
Likelihood Ratio 14.489 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 13.248 1 .000
N of Valid Cases 74

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Gestasi * Kelompok

Crosstab
Kelompok
ASD Non ASD Total
Gestasi Preterm Count 4 4 8
% within Kelompok 10.8% 10.8% 10.8%
Aterm Count 33 33 66
% within Kelompok 89.2% 89.2% 89.2%
Total Count 37 37 74
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided)  (1-sided)
Pearson Chi-Square .0002 1 1.000
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .645
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
N of Valid Cases 74

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table
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BBL * Kelompok

Crosstab
Kelompok
ASD Non ASD Total
BBL < 2500 Count 5 30 35
% within Kelompok 13.5% 81.1% 47.3%
> 2500 Count 32 7 39
% within Kelompok 86.5% 18.9% 52.7%
Total Count 37 37 74
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Value df Significance (2-sided)  (2-sided)  (1-sided)
Pearson Chi-Square 33.8832 1 .000
Continuity Correction® 31.226 1 .000
Likelihood Ratio 37.170 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 33.425 1 .000
N of Valid Cases 74
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Waktu.Paparan * Kelompok
Crosstab
Kelompok
ASD Non ASD Total
Waktu.Paparan < Pukul 10 Count 25 22 47
% within Kelompok 67.6% 59.5% 63.5%
> Pukul 10 Count 12 15 27
% within Kelompok 32.4% 40.5% 36.5%
Total Count 37 37 74
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic Significance

Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided)  (1-sided)
Pearson Chi-Square 5252 1 469
Continuity Correction .233 1 .629
Likelihood Ratio .526 1 468
Fisher's Exact Test .630 315
Linear-by-Linear Association 518 1 472
N of Valid Cases 74

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Lama.Paparan * Kelompok

Crosstab
Kelompok
ASD Non ASD Total

Lama.Paparan < 15menit Count 17 16 33
% within Kelompok 45.9% 43.2% 44.6%

>15menit  Count 20 21 41

% within Kelompok 54.1% 56.8% 55.4%

Total Count 37 37 74
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance

Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .0552 1 .815
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .055 1 .815
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association .054 1 .816
N of Valid Cases 74

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table
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Kat.Vit.D * Kelompok

Crosstab
Kelompok
ASD Non ASD Total
Kat.Vit.D Normal Count 11 27 38
% within Kelompok 29.7% 73.0% 51.4%
Insufisiensi Count 4 6 10
% within Kelompok 10.8% 16.2% 13.5%
Defisiensi Count 22 4 26
% within Kelompok 59.5% 10.8% 35.1%
Total Count 37 37 74
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.5982 2 .000
Likelihood Ratio 21.073 2 .000
Linear-by-Linear Association 18.377 1 .000
N of Valid Cases 74

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

5.00.

MEANS TABLES=Vit.D BY Kelompok
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV MEDIAN MIN MAX.
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Means

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

14-NOV-2021 10:44:59

D:\Office\SPSS\Data 2 dr
Umy.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
74
For each dependent variable in a
table, user-defined missing
values for the dependent and all
grouping variables are treated as
missing.
Cases used for each table have
no missing values in any
independent variable, and not all
dependent variables have
missing values.
MEANS TABLES=Vit.D BY
Kelompok
/CELLS=MEAN COUNT
STDDEV MEDIAN MIN MAX.
00:00:00.00
00:00:00.00

Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Vit.D * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
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Report

Vit.D

Kelompok Mean N Std. Deviation Median Minimum =~ Maximum
ASD 18.5820 37 17.35515 13.9280 .33 72.26
Non ASD 50.2814 37 31.47529  49.0000 .27 132.00
Total 34.4317 74 29.86224  22.2990 .27 132.00

EXAMINE VARIABLES=Vit.D
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Explore

Notes

Output Created
Comments
Input Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Missing Value Handling Definition of Missing

Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time

14-NOV-2021 10:45:07

D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
74
User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.
EXAMINE VARIABLES=Vit.D
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
00:00:00.39
00:00:00.38
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Vit.D Mean 34.4317 3.47141

95% Confidence Interval for Lower Bound 27.5132

Mean Upper Bound 41.3502

5% Trimmed Mean 32.4881

Median 22.2990

Variance 891.753

Std. Deviation 29.86224

Minimum .27

Maximum 132.00

Range 131.73

Interquartile Range 41.25

Skewness .966 279

Kurtosis .265 .552

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Vit.D 174 74 .000 .891 74 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Vit.D

Vit.D Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
14.00 0 00011111267779
22.00 1 0000333334445557778899
5.00 2 22458
7.00 3 1157789
6.00 4 134569
4.00 5 0377
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125.00

100.00

75.00

50.00

25.00

uli)

[E:]

VitD

NPar Tests
Notes
Output Created 14-NOV-2021 10:45:18
Comments
Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav

Active Dataset

DataSet1

Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File

74

Missing Value Handling

Definition of Missing

User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used

Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)
used in that test.

Syntax NPAR TESTS
/M-W= Vit.D BY Kelompok(1 2)
/MISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.02
Number of Cases Allowed? 449389

a. Based on availability of workspace memory.
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Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Vit.D ASD 37 25.88 957.50
Non ASD 37 49.12 1817.50
Total 74
Test Statistics?
Vit.D
Mann-Whitney U 254.500
Wilcoxon W 957.500
z -4.649
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Kelompok

CROSSTABS

/TABLES=Kat.CARS BY Kat.Vit.D
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used
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<none>
<none>

74
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the

specified range(s) for all variables in

each table.



Syntax CROSSTABS
/ITABLES=Kat.CARS BY Kat.Vit.D
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.02
Dimensions Requested 2
Cells Available 524245

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat.CARS * Kat.Vit.D 37 50.0% 37 50.0% 74 100.0%

Kat.CARS * Kat.Vit.D Crosstabulation

Kat.Vit.D
Normal Insufisiensi ~ Defisiensi Total
Kat.CARS Skor 30-36.5 Count 10 1 3 14
% within Kat. CARS 71.4% 7.1% 21.4% 100.0%
Skor 37-60 Count 1 3 19 23
% within Kat. CARS 4.3% 13.0% 82.6% 100.0%
Total Count 11 4 22 37
% within Kat. CARS 29.7% 10.8% 59.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 18.9312 2 .000
Likelihood Ratio 20.355 2 .000
Linear-by-Linear Association 17.336 1 .000

N of Valid Cases 37

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1.51.

CROSSTABS
/TABLES=JK Gestasi BBL Waktu.Paparan Lama.Paparan BY Kat.Vit.D
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/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Output Created
Comments
Input Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Missing Value Handling  Definition of Missing

Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time

Dimensions Requested

Cells Available

14-NOV-2021 10:46:03

D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
74

User-defined missing values are treated
as missing.
Statistics for each table are based on all
the cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.
CROSSTABS

ITABLES=JK Gestasi BBL
Waktu.Paparan Lama.Paparan BY
Kat.Vit.D

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

00:00:00.00
00:00:00.00
2

524245
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JK * Kat.Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Gestasi * Kat.Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
BBL * Kat.Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Waktu.Paparan * 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Kat.Vit.D
Lama.Paparan * 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0%
Kat.Vit.D
JK * Kat.Vit.D
Crosstab
Kat.Vit.D
Normal Insufisiensi  Defisiensi Total
JK Laki-laki Count 26 7 21 54
% within JK 48.1% 13.0% 38.9% 100.0%
Perempuan Count 12 3 5 20
% within JK 60.0% 15.0% 25.0% 100.0%
Total Count 38 10 26 74
% within JK 51.4% 13.5% 35.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.2452 2 .537
Likelihood Ratio 1.290 2 525
Linear-by-Linear Association 1.138 1 .286
N of Valid Cases 74

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 2.70.
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Gestasi * Kat.Vit.D

Crosstab
Kat.Vit.D
Normal Insufisiensi  Defisiensi Total
Gestasi Preterm Count 4 1 3 8
% within Gestasi 50.0% 12.5% 37.5% 100.0%
Aterm Count 34 9 23 66
% within Gestasi 51.5% 13.6% 34.83% 100.0%
Total Count 38 10 26 74
% within Gestasi 51.4% 13.5% 35.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .024a 2 .988
Likelihood Ratio .024 2 .988
Linear-by-Linear Association .015 1 .904
N of Valid Cases 74
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1.08.
BBL * Kat.Vit.D
Crosstab
Kat.Vit.D
Normal Insufisiensi Defisiensi Total
BBL < 2500 Count 24 5 6 35
% within BBL 68.6% 14.3% 17.1% 100.0%
> 2500 Count 14 5 20 39
% within BBL 35.9% 12.8% 51.3% 100.0%
Total Count 38 10 26 74
% within BBL 51.4% 13.5% 35.1% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.983a 2 .007
Likelihood Ratio 10.400 2 .006
Linear-by-Linear Association 9.687 1 .002
N of Valid Cases 74

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 4.73.

Waktu.Paparan * Kat.Vit.D

Crosstab
Kat.Vit.D
Normal Insufisiensi Defisiensi Total

Waktu.Paparan < Pukul 10 Count 13 9 25 47
% within Waktu.Paparan 27.7% 19.1% 53.2% 100.0%

> Pukul 10 Count 25 1 1 27

% within Waktu.Paparan 92.6% 3.7% 3.7% 100.0%

Total Count 38 10 26 74
% within Waktu.Paparan 51.4% 13.5% 35.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 29.0612 2 .000
Likelihood Ratio 33.310 2 .000
Linear-by-Linear Association 26.411 1 .000
N of Valid Cases 74

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.65.
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Lama.Paparan * Kat.Vit.D

Crosstab
Kat.Vit.D

Normal Insufisiensi Defisiensi Total

Lama.Paparan < 15 menit Count 7 6 20 33
% within Lama.Paparan 21.2% 18.2% 60.6% 100.0%

> 15 menit Count 31 4 6 41

% within Lama.Paparan 75.6% 9.8% 14.6% 100.0%

Total Count 38 10 26 74
% within Lama.Paparan 51.4% 13.5% 35.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 22.494a 2 .000
Likelihood Ratio 23.862 2 .000
Linear-by-Linear Association 21.668 1 .000
N of Valid Cases 74

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.46.

MEANS TABLES=Vit.D BY Kat.CARS
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV MEDIAN MIN MAX.

Means
Notes

Output Created 14-NOV-2021 10:46:20
Comments
Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav

Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data File 74
Missing Value Handling  Definition of Missing For each dependent variable in a

table, user-defined missing values for
the dependent and all grouping

variables are treated as missing.
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Cases Used Cases used for each table have no
missing values in any independent
variable, and not all dependent
variables have missing values.

Syntax MEANS TABLES=Vit.D BY
Kat.CARS
/CELLS=MEAN COUNT STDDEV
MEDIAN MIN MAX.
Resources Processor Time 00:00:00.00

Elapsed Time 00:00:00.00

Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Vit.D * Kat. CARS 37 50.0% 37 50.0% 74 100.0%
Report

Vit.D

Kat.CARS Mean N Std. Deviation ~ Median Minimum Maximum
Skor 30 - 36.5 31.7766 14 20.15189  30.5030 .68 72.26
Skor 37 - 60 10.5505 23 8.64183  10.1450 .33 38.30
Total 18.5820 37 17.35515  13.9280 .33 72.26

NONPAR CORR
/VARIABLES=Vit.D CARS
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
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Nonparametric Cor

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

relations

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

14-NOV-2021 10:46:38

D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>

74
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each pair of variables
are based on all the cases with

valid data for that pair.

Syntax NONPAR CORR
/VARIABLES=Vit.D CARS
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL
NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
Resources Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.02
Number of Cases Allowed 629145 cases?
a. Based on availability of workspace memory
Correlations
Vit.D CARS
Spearman's rho Vit.D Correlation Coefficient 1.000 -.702"
Sig. (2-tailed) .000
N 74 37
CARS Correlation Coefficient -.702" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 37 37

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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DATA PASIEN ASD

. . - Waktu Paparan Lama

N R {IElI:T'IaTF Usia Gestasi | BBL [gram} ?:;f Status Gizi DIET Mdd1:: Paparan it D KADAR VITAMIN O [ngémL} M-CHAT FE:L.A?W DEM CARS

e e e o o e el Iy e O e = e o e e
1[5 L 55 v v 13 v v v v 9.3 v 18 15 v 42
2 |UA L 45 W W 15 W W W W 37,101 W 1 10 W 24
3 [AMA L zr v v 12 v v v v Ir.Zr2 v 14 14 v 3.4
4 (AT L 34 W W 125 W W W W 19,831 W 13 10 W ar
5 |A L &0 v v 17 v v v v 22,107 v 13 12 v 32
g |AAS L 48 v v 18 W v v v 43.378 v 18 12 v 24
T (MAD L 120 v v 2 v v v v 1.412 v 17 15 v 41.5
g [AMR L | W W 13 W W W W 85,487 W 14 14 W 33
9 (MR L 29 v v 12 v v v v 35,133 v 15 12 v 231
10 |ME L 25 11 W W W W 72,258 W 15 12 W az
11 (MY L a7 v v 125 W v v v 17,521 v 13 i v 7
12 [RA L 52 v v 18 v v v v 12,488 v 17 7 v 42
12 |A L il W W 18 W W W W 0,226 W 12 12 W ar
14 |MAF L | W W 2= W W W W 6,103 W 14 12 W 4]
15 |RH L 2 W W 11 v W W W 25872 W 12 12 W 205
15 Al F 25 W W 18 W W W W 10,082 W 12 12 W 42
17 |MEF L 74 W W 17 v W W W 2,002 W 11 10 W 28
18 (MR L L v v 165 W v v v 10,531 v 12 11 v 35
19 |TH L 99 v v 18 v v v v 10,298 v 11 9 v 28
20 A L T v v 17 v v v v 14,186 v 14 12 v 38
2 |MKE L 45 W W 1 W W W W 14,088 W 10 ] W 28
22 |MA L 30 v v 11 v v v v 1,388 v 18 12 v 44
23 |AAL L T W W 18 W W W W 24,048 W 15 14 W 3.5
29 |AMA L B4 v v 15 v v v v 1,797 v 12 i v 3.5
25 |[GRR L 44 v v 15 W v v v 18,788 v 14 14 v i
25 |MH L 108 v v 20 v v v v 1,797 v 14 14 v 40
7 |ZN L ) W W 18 W W W W 13,5651 W 14 13 W /5
28 [JR L 82 v v 12 v v v v 15,402 v 12 10 v 26
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wnn | {:T;F Usia Gestasi | BBL (gram) ?f;? Status Gizi DIET wakmt;:::a" P'a‘:; o KADAR VITAMIN D [ ngimL) M-CHAT F?:Ilj:ﬁw Dfrm CARS

2 (AMS P 23 W W 12 v v W W 7.8 W 1 1] W

A [GML L 42 W W 14 v W W W 13,820 W 11 9 W

3 [MML L &8 W W 19 v v W W 13,5928 W 14 2 W

2 MHAs | L &2 ¥ v | 24 v v ¥ ¥ 0,880 ¥ 14 12 v | 285

33 [NAZ Fl 35 W W 14 v W W v o| 38,302 v 15 1 ¥

34 |MME L i W W 125 v W W W 1,854 W 17 B W

35 [AFZ L 38 W W 144 ¥ ¥ W W 10,145 W 14 13 W

3 [ADF L g2 W W 175 ¥ W W W 41 838 ¥ 12 (1] W a2
KHZ L i W W 125 v v W W 14,885 W 13 2 W

150




DATA PASIEN NON ASD (KONTROL)

Usia Gestasi

BBL {gram)

Status Gii

DIET

Waktu Paparan

Lama Paparan

KADAR VITAMIMN D (ng/mL}

UMUR BES Matahar
NO| MAMA| JK (bulan} N P (kg) 0 || i | K am ) B Tinggi|Rendah| = pukul [= pukul| =15 | = 15 vITD Mormal | Insufisiensi | Defisiensi KET
’ VitD | VitD 10.00 10,00 | menit | menit (21-100) (15-20) (=15)

1 |BH L 25 W W 12.5 W W W W 57,597 W GDD

2 [AK P 27 W W 12 W W W W 44 822 W Speech delay
3 1272 L 34 v v 14 v v v v 91 272 v DD

4 [I5Z P 151 W W 20 W W W W 7,579 W Speech delay
5 MM L 27 W W 12.5 W W W W 18,466 W Speech delay
6 |RC L 26 W W 14 W W W W 22 491 W Speech delay
T | ANA P 153 W W 4 W W W W 027 W GDD

8 |MA P 33 W W 14 W W W W B7,501 W Speech delay
a [CL 4] 108 W W 30 W W W W 31,283 W oD

10 |FA L 31 W W 13.5 W W W W 13,551 W GDD

1M (AL L 26 W W 13 W W W W 19,201 W Speech delay
12 |HH P 45 W W 17 W W W W 15,179 W GDD

13 |ASQ L 25 W W 12 W W W W 28,425 W GDD

14 | MEY P 28 W W 13.5 W W W W 15,333 W Speech delay
15 |LTT P 46 W W 18 W W W W 17,807 W Speech delay
16 | AA L 47 W W 18 W W W W a6 W Speech delay
17 |ANF P 116 W W 30 W W W W a7 W GDD

18 (C P Ti W W 24 W W W W T W GDD

19 (JF P 63 W W 22 W W W W 49 W GDD

20 |M L 100 v v 26 v v v v 71 v Gangguan Bel:
21 M P 20 v v 11 v v v v 71 v GDD

22115 L 211 W W 46 W W W W 85 W Speech delay
23 |MH L 40 W W 14 W W W W 17 W Speech delay
24 | AN P 29 v v 12 v v v v 70 v Speech delay
25 1A P 36 v v 12 v v v v 53 v Speech delay
26 [AM L 27 W W 11.5 W W W W 46 W Speech delay
27 |SA P T2 v v 14 v v v v 57 v GDD

28 (M P 22 W W 1 W W W W 31 W Speech delay
29 | 5K P 56 v v 18 v v v v 132 v DD

30 [GAS L 25 W W 11 W W W W 45 T33 W Speech delay
a1 [AFR L 36 W W 12 W W W W 72002 W Speech delay
32 [MMH L 30 W W 17 W W W W 89 580 W Speech delay
33 (MY L 84 W 24 W W W W 78,416 W Speech delay
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sia Gestasi BEL (gram) Status Gizi DIET e [Lama Paparan KADAR VITAMIMN D (ng/mL)

UMUR BBS
MO| MAMA| JK ) Tinggi|Rendah| = pukul [= pukul| =15 [ =15 | VITD | Mormal | Insufisiensi | Defisiensi KET

bl K

(oulan)| Preterm | Atern |= 2500|= 2500( (kg) |Obes| Baik [Kurang|Buruk vitd | vitt | 10.00 | 10.00 | menit | menit (21-100) (15-20) (<15)
35 |HFK L 18 W W 11 W v W W 50,909 W Speech delay
36 |FCS L 35 W W 11 W W W W 38,041 W GDD
a7 GRS L 33 W W 10.5 W W W W 280,914 W GDD
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