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RINGKASAN
Pola Supresi gelombang mu-EEG serta Kadar 5-HIAA dan Porfirin Urin sebagai Metode Deteksi dini dan Prediksi Prognosis pada Autisme
Latar belakang penelitian

Etiologi kausal autisme sampai saat ini masih merupakan hipotesis. Salah satu hipotesis mengemukakan bahwa autisme dengan gejala patognomonik kendala interaksi sosial disebabkan defisit neuron cermin yang menyebabkan penyandang autisme tidak mampu memahami persepsi dari dunia luar yang menyebabkan ia berkonsentrasi hanya pada pikiran dan dorongan internal. Karena itu penyandang autisme tidak mampu melakukan interaksi sosial.


Tetapi disisi lain ketidakmampuan menerima persepsi dari dunia luar menyebabkan penyandang autis yang cerdas mampu berkonsentrasi penuh pada bidang yang diminatinya sehingga mampu meraih prestasi sangat tinggi. Karena itu sebagian tokoh ilmuwan dan seni ada yang penyandang autis, malahan ada yang meraih Nobel karena rekayasa genetik yang dilakukannya.


Hipotesis lain mengemukakan bahwa pada penderita autisme terjadi hiperserotoninergik yang dapat dideteksi melalui peningkatan kadar 5-HIAA urin diatas ambang normal, atau gangguan metallothionein yang dapat dideteksi melalui peningkatan kadar porphyrin urin melewati ambang normal. Kedua gangguan ini menyebabkan sering terjadinya letupan emosi pada anak autis yang makin memperburuk kendala interaksi sosial. Kedua hipotesis ini menjadi dasar dilakukannya terapi diet yang sangat restriktif pada anak autis yang mengurangi pasokan nutrin esensil sehingga dapat menyebabkan terganggunya perkembangan kecerdasan anak autis.

Rumusan masalah penelitian


Dari uraian diatas ini maka peneliti merumuskan masalah penelitian yang harus dipecahkan sebagai berikut:

1. Apakah pada anak autis terjadi gangguan supresi gelombang mu-EEG?

2. Apakah kadar 5-HIAA dan porphyrin urin pada anak autis lebih tinggi dari pada populasi normal?

3. Apakah kadar 5-HIAA dan porphyrin urin pada anak autis dengan letupan emosi (ADLE) lebih tinggi dari pada anak autis tanpa letupan emosi (ATLE)?


Untuk pertanyaan ini dilakukan penelitian pada 15 anak autis dengan kontrol anak normal usia sekolah dasar dengan besar sampel yang sama.
Metode

Diagnosis autisme ditegakkan dengan menggunakan instrumen Kriteria Autis 3 Domain (KA3D).  Intensitas letupan emosi pada anak autis dinilai dengan instrumen Assessment Intensitas Letupan Emosi (AILE).
Pola supresi gelombang mu-EEG diperiksa pada anak autis dengan kontrol normal menggunakan Computerized EEG.

Kadar 5-HIAA urin 24 jam diperiksa pada anak autis dan kontrol normal dengan metode Elisa dan porphyrin urin 24 jam diperiksa pada anak autis dan kontrol normal dengan chromatography.

Hasil penelitian

1. Semua kontrol anak normal tidak mengalami gangguan supresi gelombang mu-EEG baik pada saat makan maupun bila melihat orang lain makan. Pada kedua perilaku ini tetap terjadi supresi gelombang-mu EEG.
2. Semua anak autis mengalami gangguan supresi gelombang mu-EEG.  Pada saat minum terjadi supresi gelombang-mu EEG yang tidak terjadi bila melihat orang lain minum. maupun bila melihat orang lain makan. 
3. Tidak terdapat perbedaan bermakna pada kadar 5-HIAA dan pophyrin urin antara kontrol normal dengan anak autis

4. Kadar 5-HIAA dan pophyrin urin pada anak autis dengan letupan emosi (ADLE) lebih tinggi secara konsisten tetapi tidak bermakna secara statistik daripada anak autis tanpa letupan emosi (ATLE).
Kesimpulan

1. Gangguan  supresi gelombang mu-EEG merupakan gejala patognomonik untuk autisme karena itu pemeriksaan pola supresi gelombang mu-EEG berpotensi digunakan sebagai metode deteksi dini autisme.

2. Terdapat kesan awal bahwa hiperserotonergik dan gangguan metallothionein tidak berperan sebagai etiologi kausal autisme. Karena itu mungkin restriksi diet yang mengurangi pasokan nutrisi esensil  tidak perlu dilakukan terhadap penyandang autisme, setidak-tidaknya pada autisme fungsi tinggi tanpa letupan emosi. Untuk ini masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.
SUMMARY
The profile of EEG-mu wave suppression and  urinary levels of  5-HIAA and Porphyrin as Methods for Early Detection and Prognoses Prediction  on Autism  

Background


The causal etiology of autism is still an unproven hypotheses. A current view on autism states that autism was caused by mirror neuron dysfunction. Mirror neuron dysfunction prevent stimulant from outside environment to be percepted. This deficit has a role in hampering social interaction but also enable an individual for maximum concentration to his inner drive.  For an individuals  with high intellectual capacity this ability for maximum concentration enable them to reach high performance in their spesific interest. Mirror neuron dysfunction can be detected using profiles of EEG-mu-wave supression.

Another hypotheses states that autism were caused by hyperserotoninergic which can be detected by higher than normal urinary level of 5-HIAA  and by metallothionein defisit which can be detected by higher than normal urinary level of  porphyrine. These hypotheses have resulted in a policy of restrictive diet that can decreases the intake of essensiel nutrient which will hamper growth and development in autistic child.

Research question  
1. Do defisit in EEG-mu wave suppression is pathognomonic symptom in autism?

2. Do urinary level of 5-HIAA and porphyrine are higher in autistic child than in normal child?

3. Do urinary level of 5-HIAA and porphyrine are higher in emotionally explosive child  than in emotionally unexplosive child? 
To answer this research question a research was conducted in 15 autistic child with 15 normal child as control.
Method

Autism were diagnosed using 3-Domain Autism Criterias. The level of emotional explosivity were determined using Intensity of Emotional Explosivity instrumen. The profile of EEG-mu wave suppression were determined using Computerized EEG. Urinary level of 5-HIAA were determined using Elisa Method and urinary level of porphyrine by chromatography.
Result

1. Disturbance in  suppression of EEG-mu wave  were not detected in all normal child but detected in all of the 15 autistic childs 

2. There are no significant differences in urinary 5-HIAA and porphyrine level between  normal control and autistic childs

3. Although the differences are not statistically significant, the urinary levels of 5-HIAA and porphyrine are higher in emotionally explosive autistic child than in emotionally unexplosive autistic child.
Conclusion

1. Defisit in EEG-mu wave suppression seems pathognomonic for autism. It seems that examination of EEG-mu wave suppression can be used as an early detection method for autism.

2. It seems that hiperserotonergic and metallothionein defisit are not related to autism, especially high functioning autism.  A wider and  through research is very important to reach a through understanding on autism.

PRAKATA

Abad ke-XXI ini adalah abad otak. Artinya organ seberat 3,7 kg ini mampu memperbaiki atau menghancurkan kemanusiaan, tergantung pilihan.


Tetapi ada sesama kita yang otaknya mungkin sangat cemerlang, tetapi ia terkendala untuk memanfaatkannya semaksimal mungkin karena ketidaktahuan kita. Bila mereka mendapat kesempatan mungkin sebagian berhasil mencapai prestasi tertinggi untuk kemanusiaan. Beberapa pemenang Hadiah Nobel  ilmu pengetahuan dan  seni sastra berasal dari kalangan mereka. Merekalah yang kita sebut autis.

Penelitian Hibah Bersaing 2008 dengan judul ‘Pola supresi gelombang –mu EEG  serta kadar 5-HIAA dan porfirin urin sebagai metode deteksi dini dan prediksi prognosis pada autisme’  dilakukan untuk berupaya menolong mereka. Dengan mencari metode deteksi dini yang akurat dan menentukan kaitan autisme  dengan defisit metallothionein dan hiperserotonergik’

Klinik-klinik autis menjamur di Indonesia, tetapi sering anak autis fungsi tinggi dicampur dengan hiperaktif yang menjadi sumber stres bagi anak autis fungsi tinggi. Sangat sering autisme baru terdiagnosis setelah beberapa lama bersekolah di sekolah konvensional karena masalah interaksi sosial yang memperburuk prognosis autisme. Terdapat kecenderungan melakukan terapi diet restriktif  yang mengurangi pasokan nutrien esensial pada anak autis yang berada dalam tumbuh kembang.


Mengacu pada masalah diatas, sangat penting untuk mendeteksi secara dini autisme sehingga dapat segera dilakukan program terapi yang lebih logik dan akurat.


Sangat merugikan bangsa, apabila anak-anak autis fungsi tinggi yang seharusnya mampu berprestasi, karena kegagalan deteksi dini dan salah penanganan, malahan menjadi beban bagi bangsa ini.


Inilah misi utama penelitian ini, supaya mereka yang potensial berprestasi dapat berprestasi maksimal demi kemajuan bangsa tercinta.
                                                                          Padang, 12 Desember 2008

                                                                                   Ketua Peneliti

                                                                  Dr.dr. Adnil Edwin Nurdin, SpKJ
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