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FAKTOR YANG MEMENGARUHI AUTISM 
SPECTRUM DISORDER PADA ANAK
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Dr. Yuspendi, M.Psi., Psikolog, M.Pd.2)

Universitas Kristen Maranatha1), 2)

jasmineamany@gmail.com1) yuspendi@psy.maranatha.edu2)

PENDAHULUAN
Perkembangan manusia terjadi secara terus menerus sejak 

masa prenatal hingga akhir dari hidup manusia (Erikson dalam 
Papalia & Feldman, 2017). Proses awal terbentuknya manusia 
terjadi ketika adanya proses pertukaran sel sperma di dalam sel 
telur yang terjadi di dalam rahim ibu. Kedua sel tersebut kemudian 
akan tumbuh dan berkembang menjadi janin sampai akhirnya tiba 
waktu untuk dilahirkan ke dunia. Ketika ibu hamil, penting baginya 
untuk menjaga kesehatan secara fisik maupun secara psikologis. 
Secara fisik, ibu perlu memerhatikan gizi dan asupan apa yang 
harus dipenuhi untuk dapat menjaga kondisi kandungan tetap 
sehat. Ketika status gizi ibu baik dan normal selama kehamilan 
berlangsung, maka kemungkinan besar ibu akan melahirkan bayi 
yang sehat, cukup bulan, dan berat bada normal (Liliandriani & 
Nengsi, 2021). 

Selama masa kehamilan, ibu diharapkan dapat melakukan 
aktivitas fisik yang tearah dan teratur untuk mendukung kesehatan 
ibu dan janin yang dikandung. Aktivitas ini dapat meliputi olahraga 
senam, berenang, jalan kaki, senam yoga, senam polates, senam 
kegel, jogging, bersepeda, dan membersihkan rumah (Werdianingsih, 
2013). Selain fisik, psikologis ibu hamil juga perlu untuk diperhatikan. 
Penelitian dari Khadijah, dkk. (2022) menunjukkan bahwa stress yang 
dialami ibu pada saat hamil dapat memicu terjadinya disabilitas 
intelektual pada anak. Seorang ibu yang mengalami stress selama 
kehamilan dapat memicu peningkatan hormon kortisol dan 
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prostaglandin yang menyebabkan rahim berkontraksi sebelum 
waktunya, sehingga berpengaruh terhadap nutrisi bagi janin dan 
merugikan perkembangan otak janin. 

Setiap ibu yang hamil, pasti mengharapkan bayi yang sehat dan 
dapat berkembang sebagaimana mestinya. Namun masih banyak 
gangguan yang dapat menyerang perkembangan anak semasa 
kehamilan ibu, seperti halnya gangguan neurobiologis yang dapat 
mengganggu perkembangan anak dalam kadungan. Salah satu 
gangguan perkembangan otak yang banyak ditemui pada anak-
anak dan semakin meningkat setiap tahunnya adalah gangguan 
Autism Spectrum Disorder (ASD). Data dari Center for Desease Control 
and Prevention (CDC, 2018 dalam FKKMK UGM, 2019) menunjukkan 
prevalensi kejadian penderita Autisme meningkat menjadi 1 per 
59 pada tahun 2014. Dari total penduduk Indonesia keseluruhan, 
terdapat sebanyak ±4 juta orang yang menderita ASD. Merujuk 
pada data tersebut, ASD diketahui lebih banyak terjadi pada anak 
laki-laki bila dibandingkan dengan anak perempuan.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ASD disebabkan 
oleh banyak faktor, beberapa diantaranya berkaitan dengan 
permasalahan pada prenatal, perinatal, dan pasca kelahiran (Wang, 
dkk., 2017). Namun sampai saat ini, belum terdapat penelitian yang 
menunjukkan apa penyebab yang spesifik terjadinya ASD pada 
anak. Maka dari itu, dalam bab ini akan dibahas mengenai apa 
penyebab atau faktor yang dapat memengaruhi munculnya ASD 
pada anak.

PEMBAHASAN
1. Pengertian

Autisme atau lebih dikenal dengan Autism Spectrum Disorder 
(ASD) merupakan gangguan psikologis yang ditandai dengan 
defisit yang signifikan dan terjadi terus-menerus, baik dalam 
interaksi sosial dan keterampilan komunikasi, dengan pola 
minat dan perilaku yang terbatas serta berulang (APA, 2013). 
Anak-anak dengan ASD cenderung berperilaku tidak biasa dan 
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bahkan sering membingungkan. Seperti contoh, mereka bisa saja 
sangat kegirangan ketika melihat atau mendengar suatu benda 
yang menarik perhatiannya, namun bisa juga mengabaikan atau 
bahkan mengamuk ketika seseorang mungkin mencoba untuk 
mengajaknya bermain (Mash & Wolfe, 2015). 

2. Kriteria Diagnosis
Menurut DSM-V, terdapat beberapa gejala yang dapat 

menunjukkan apakah seseorang menderita ASD, yaitu :
a. Kekurangan yang persisten dalam komunikasi dan interaksi 

sosial pada berbagai konteks, baik yang saat ini terjadi 
ataupun terjadi sebelumnya:
1) Keterbasan melakukan interaksi sosial emosional timbal 

balik, mulai dari pendekatan sosial yang abnormal, 
kegagalan dalam percakapan dua arah; kurang dalam 
berbagi minat, emosi atau afek; sampai pada kegagalan 
dalam menginisasi atau memberikan respon dalam 
interaksi sosial.

2) Keterbatasan dalam komunikasi nonverbal, misalnya 
komunikasi verbal dan nonverbal yang buruk; 
abnormalitas dalam kontak mata dan bahasa tubuh, 
kekurangan dalam memahami dan menggunakan 
gestur; sampai pada ekspresi wajah dan komunikasi 
nonverbal yang sangat kurang. 

3) Keterbatasan membentuk, memahami dan 
menyesuaikan diri dengan interaksi sosial, mulai dari, 
kesulitan untuk menyesuaikan perilaku dalam konteks 
sosial yang bervariasi; sampai pada kesulitan untuk 
imaginative play atau dalam berteman; tidak memiliki 
minat untuk berinteraksi dengan sebaya. 

b. Pola perilaku, minat atau aktivitas yang terbatas dan repetitif 
seperti ditunjukkan paling tidak dua perilaku di bawah ini:
1) Melakukan gerakan stereotif yang repetitive, 

menggunakan objek atau mengulangi kata-kata (seperti 
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gerakan motorik yang khas, menyusun mainan atau 
membolak balik objek, echolalia, kata-kata tertentu).

2) Kaku pada rutinitas kegiatan atau pola perilaku verbal/
nonverbal yang sudah diritualkan (seperti distress ketika 
terjadi perubahan kecil, kesulitan dalam menghadapi 
transisi, pola pikir yang rigid, greeting rituals, ketika 
akan pergi ke suatu tempat harus mengambil rute yang 
sama atau makan makanan yang sama setiap hari).

3) Minat yang sangat terbatas atau terpaku pada minat-
minat tertentu (ketertarikan yang kuat atau sangat asik 
pada objek yang tidak biasa, minat yang sangat sempit 
dan terbatas).

4) Hiperaktif/hiporeaktif terhadap input sensorik atau 
minat yang tidak biasa pada aspek sensori di lingkungan 
(misalnya tidak peduli pada rasa sakit/ perubahan suhu, 
respon yang janggal pada suara atau tekstur tertentu, 
membaui atau menyentuh objek secara berlebihan, 
terpesona secara visual pada lampu atau gerakan 
tertentu).

c. Gejala harus muncul pada periode perkambangan awal 
(tetapi mungkin saja tidak tampak sampai tuntutan sosial 
melebihi kapasitasnya yang terbatas, atau mungkin saja 
tertutupi oleh berbagai macam strategi yang dipelajari.

d. Gejala yang muncul mengggangu interaksi sosial, pekerjaan, 
dan area penting lain dari fungsi yang ada saat ini.

e. Gangguan ini tidak dijelaskan dengan lebih baik oleh 
intellectual disability (intellectual developmental disorder) 
atau global developmental delay. Intellectual disability dan 
autism spectrum disorder seringkali muncul bersamaan; 
untuk membuat diagnose komobrid dari gangguan autism 
spectrum disorder dan Intellectual disability, kemampuan 
komunikasi sosial harus di bawah level perkembangan yang 
seharusnya. 
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Selanjutnya ASD juga dibagi menjadi tiga level untuk 
berdasarkan tingkat keparahannya dalam berkomunikasi sosial 
dan pola perilaku yang terbatas dan repetitif. Pada level pertama, 
anak dengan ASD membutuhkan dukungan dari orang lain dalam 
menjalani kesehariannya. Pada level ini, tanpa dukungan dari orang 
lain, anak dengan ASD akan kesulitan dalam memulai interaksi sosial, 
menunjukkan respon yang tidak lazim, gagal dalam menanggapi 
tawaran sosial, tidak fleksibel dalam melakukan suatu kegiatan, 
kesulitan beralih dari satu aktivitas ke aktivitas lainnya, dan sulit 
mengorganisasi atau merencanakan suatu kegiatan secara mandiri. 
Kemudian anak yang berada pada ASD level dua, lebih membutuhkan 
dukungan dari orang lain yang sifatnya substansial. Anak ASD ini 
juga mengalami defisit pada kemampuan komunikasi verbal dan 
non verbal, terbatas dalam memulai interaksi sosial, menunjukkan 
respon yang abnormal ketika berkomunikasi, pola perilaku yang 
tidak fleksibel, kesulitan dalam menghadapi perubahan, sering 
muncul perilaku yang repetitif dan mengganggu, serta kesulitan 
dalam mengalihkan fokus dan tindakan. Pada level yang terakhir 
atau ketiga, anak ASD membutuhkan dukungan yang sangat 
substansial. Hal ini dikarenakan anak memiliki defisit yang parah 
dalam kemampuan komunikasi verbal dan non verbal, gangguan 
dalam keberfungsian, sangat terbatas dalam interaksi sosial serta 
menunjukkan respon yang minimal ketika berkomunikasi, memiliki 
pola perilaku yang tidak fleksibel dan sangat kesulitan dalam 
menghadapi perubahan, serta perilaku terbatas/ repetitif yang 
mengganggu keberfungsian dalam semua setting (APA, 2022).

ASD diketahui tidak hanya mengalami satu defisit primer 
yang berkaitan dengan perkembangan anak, melainkan terdapat 
beberapa deficit dalam perkembangan sosial-emosional, bahasa, 
serta kognitif. Aspek-aspek perkembangan ini juga tidak dapat 
dipisahkan satu sama lain dan akan saling berhubungan, sehingga 
anak dengan ASD yang mengalami defisit pada suatu fungsi 
tertentu, juga dapat memengaruhi defisit pada fungsi lainnya (Mash 
& Wolfe, 2015). 



101Praktik Psikologi Klinis Anak Dan Remaja

1. Defisit Interaksi Sosial
Anak-anak dengan ASD menghadapi kesulitan yang besar 

berkaitan dengan interaksi dengan orang lain. Sejak diusia 
muda, mereka kurang menunjukkan keterampilan yang sangat 
penting untuk perkembangan sosial awal, seperti : kurangnya 
pemantauan terhadap kegiatan orang lain, kurangnya timbal 
balik sosial dan emosional, menunjukkan perilaku nonverbal 
(ekspresi wajah, pandangan mata, postur tubuh, gerak tubuh 
ketika berinteraksi) yang tidak biasa, kurangnya minat dan atau 
kesulitan berhubungan dengan orang lain, serta gagal untuk 
berbagi kesenangan dan minat dengan orang lain (Mash & 
Wolpe, 2015).

Meskipun anak-anak ASD mengalami kesulitan dalam 
berinteraksi sosial dan cenderung memiliki tingkat kelekatan 
yang tidak aman yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak-
anak yang berkembang secara normal, namun mereka tampaknya 
mengembangkan hubungan dengan saudara kandung mereka 
(Travis & Sigman, 1998). Mereka menghabiskan banyak waktu 
dengan saudara mereka dan menunjukkan tingkat interaksi 
yang lebih besar dengan dengannya dibandingkan dengan 
anak-anak lain, meskipun hubungan dengan teman sebaya 
merupakan area yang sulit bagi anak-anak dengan autisme.

2. Defisit Komunikasi Sosial
Sebagian besar anak telah melewati milestones yang 

dapat diprediksi dalam perjalanan belajar bahasa pada usia 
3 tahun; salah satu yang paling awal adalah mengoceh, 
kemudian balita akan belajar untuk mengucapkan kata-
kata, menoleh saat mendengar namanya, menunjuk saat 
menginginkan mainan, dan menolak saat ditawari sesuatu 
yang tidak disukainya. Sebaliknya, anak-anak dengan ASD 
menunjukkan kelainan serius dalam komunikasi dan bahasa 
yang muncul di awal perkembangan mereka dan bertahan 
(Mash & Wolpe, 2015). Dalam berkomunikasi, anak dengan ASD 
dapat mendemonstrasikan kemampuan untuk menggunakan 
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protoimperative gestures (gerakan atau vokalisasi yang 
digunakan untuk mengekspresikan kebutuhan). Namun, mereka 
akan gagal menggunakan protodeclarative gestures (isyarat atau 
vokalisasi yang mengarahkan perhatian visual orang lain ke 
objek yang diminati bersama) (Mash & Wolpe, 2015).

Tujuan utama dari protodeclarative gestures adalah untuk 
melibatkan orang lain dalam interaksi; misalnya, seorang 
balita dengan bersemangat menunjuk seekor anjing untuk 
mengarahkan perhatian ibunya pada makhluk menarik yang 
dilihatnya. Penggunaan protodeclarative gestures membutuhkan 
perhatian sosial bersama dan pemahaman implisit tentang apa 
yang dipikirkan orang lain. Kemampuan ini kurang pada anak-
anak dengan ASD. Anak-anak dengan ASD mungkin dapat 
menggunakan instrumental gestures (seperti menganggukkan 
kepala, melambaikan tangan, bertepuk tangan, atau 
menempelkan satu jari ke bibir yang menandakan ‘diam’) 
untuk membuat orang lain segera melakukan sesuatu, namun 
gagal dalam menggunakan expressive gestures (menutup wajah 
ketika malu, mengernyitkan dahi ketika marah, dll.) dalam 
menyampaikan perasaan (Mash & Wolpe, 2015).

3. Perilaku dan Minat yang Terbatas dan Berulang
Anak-anak dengan ASD menunjukkan berbagai macam 

perilaku yang terbatas dan berulang, serta pola minat dan 
aktivitas yang minim. Perilaku terbatas dan berulang dicitakan 
oleh frekuensinya yang tinggi, pengulangan dengan cara yang 
tetap, dan keinginan untuk kesamaan dalam lingkungan. Sebagai 
contoh, beberapa anak melakukan gerakan tubuh stereotip 
seperti mengayun atau mengepakkan tangan dan lengannya, 
beberapa anak bereaksi eksplosif dalam perubahan kecil pada 
rutinitas harian mereka, dan beberapa anak menunjukkan 
keasyikan dengan objek yang tidak biasa (Mash & Wolpe, 2015).

Domain gejala ini secara konseptual dan empiris telah 
dikelompokkan kedalam dua kategori, yaitu ‘perilaku tingkat 
rendah’ (yang meliputi gerakan stereotip, manipulasi objek 
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yang berulang-ulang, dan melukai diri sendiri yang berulang) 
dan ‘perilaku tingkat tinggi’ (meliputi dorongan, ritual dan 
rutinitas tertentu, desakan untuk kesamaan, minat yang terbatas, 
kepatuhan yang kaku akan beberapa aturan atau rangkauan 
tertentu) (Boyd, McDonough, & Bodfish, 2011).

4. Kondisi Medis dan Karakteristik Fisik
Sekitar 10% anak-anak dengan ASD memiliki kondisi medis 

yang berdampingan dan mengganggu kehidupan mereka, 
seperti halnya gangguan motorik dan sensorik, kejang, kelainan 
imunologi, metabolism tubuh, masalh tidur, serta gangguan 
pencernaan (Mash & Wolpe, 2015). Penelitian dari Zachor & 
Ben-Itzchak (2016) menunjukkan bahwa sekitar 13-87% anak 
ASD mengalami selektivitas dalam makanan dan 13-80% 
anak ASD juga mengalami masalah tidur yang parah. Kedua 
permasalahan tersebut berdampak negatif terhadap kehidupan 
keluarga, dan oleh karena itu orang tua menganggap anak 
mereka memiliki gejala autisme yang lebih parah dan tidak 
dapat berfungsi dengan baik. Kemudian Zachor & Ben-Itzchak 
(2016) juga menemukan adanya dua subtipe dengan penanda 
biologis spesifik yang terjadi pada gangguan yang diturunkan. 
Subtipe pertama mencakup fenotipe mikrosefali, yang disertai 
dengan lebih banyak gangguan kemampuan kognitif dan 
subtipe kedua meliputi fenotipe regresi perkembangan, yang 
disertai dengan gangguan kognisi yang lebih parah dan tingkat 
keparahan autisme yang lebih luas.

Temuan lainnya dari Eriksson, dkk. (2013) menunjukkan 18% 
dari sampel anak dengan ASD dalam penelitian memiliki kondisi 
medis atau genetik yang signifikan. Epilepsi dialami pada sekitar 
8,6% anak ASD dan dikaitkan dengan gangguan intelektual 
yang lebih parah dan riwayat regresi dilaporkan terjadi pada 
22% dari sampel penelitian. Anak-anak dengan kondisi medis/
genetik, termasuk epilepsi, juga diketahui telah terdiagnosis 
dengan ASD pada usia yang lebih dini dibandingkan mereka 
yang tidak memiliki kondisi tersebut, dan usia dini pada saat 
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diagnosis juga berkorelasi negatif dengan hasil fungsi adaptif. 
Selain itu pula, sekitar 50% anak dengan ASD juga mengalami 
gejala gastrointestinal seperti sakit perut, konstipasi, kembung, 
diare, dan mual yang bisa jadi berkaitand engan selektivitas 
makanan dan kebiasan makan yang tidak biasa (Mash & Wolpe, 
2015).

5. Usia Onset
Masa anak-anak merupakan masa perkembangan yang 

sangat pesat. Ketika anak berusia 3 tahun, mereka akan belajar 
untuk mengalami pertumbuhan fisik dan perkembangan 
keterampilan motorik yang sangat cepat, dari sisi kognitif 
kemampuan belajar, mengingat, dan menggunakan bahasa 
juga akan mengalami peningkatan, dan membangun kelekatan 
dengan orang tua dan orang lain (Papalia & Feldman, 2014). 
Namun berbeda halnya dengan anak ASD, ketika mereka 
berusia 2-4 tahun, kebanyakan dari mereka akan mengalami 
defisit dalam berkomunikasi sosial, yang biasanya ditemui 
pada tahun pertama kehidupan anak (Charman & Stone, 2008). 
Periode 12 hingga 18 bulan dinilai merupakan titik paling awal 
dalam perkembangan di mana ASD dapat mulai untuk dideteksi. 
Sebagai contoh, anak-anak dengan ASD umumnya tidak 
menunjukkan tanda-tanda gangguan pada usia 6 bulan, tetapi 
antara 6 dan 12 bulan mereka gagal memperoleh keterampilan 
sosial baru atau menunjukkan hilangnya keterampilan yang 
diperoleh sebelumnya (Ozonoff, dkk., 2010). 

Sebagian besar anak-anak dengan ASD menunjukkan 
hilangnya keterampilan sosial khusus yang halus dan bertahap 
antara 6 dan 18 bulan yang tidak diperhatikan oleh orang tua. 
Penelitian Jones & Klin (2013) menunjukkan adanya penurunan 
dini kontak mata anak selama 6 bulan pertama, dapat 
mendahului hilangnya keterampilan sosial tertentu yang terjadi 
dari usia 6 sampai 12 bulan. Terdapat kemungkinan indikator 
awal ASD yang dapat dideteksi, mencakup : “menggunakan 
sedikit gerakan untuk mengekspresikan minat sosial”, ‘tidak 
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merespons ketika namanya dipanggil’, ‘jarang melakukan 
kontak mata saat berinteraksi’, ‘terbatas dalam berbicara, 
terutama dalam konteks sosial’, dan ‘bermain dengan cara yang 
aneh atau berulang, seperti menggerakkan tangan dan/ jari” 
(Zwaigenbaum, dkk., 2009). 

6. Penyebab
Tidak ada satu kelainan pun yang dapat menjelaskan semua 

gangguan yang terkait dengan ASD, atau untuk berbagai bentuk 
gangguan, mulai dari yang ringan hingga yang parah. Secara 
umum, individu dengan ASD memiliki risiko tinggi sekitar 5%, 
untuk anomali yang melibatkan beberapa kromosom dan 
juga 25% dikaitkan dengan tuberous sclerosis, atau kelainan 
gen tunggal yang langka. Manifestasi dari gangguan ini dapat 
sangat bervariasi, mulai dari ringan hingga berat; mereka 
mungkin termasuk defisit saraf, kejang, dan ketidakmampuan 
belajar. (Mash & Wolpe, 2015).

Pada masa kehamilan dan setelah lahir, beberapa paparan 
seperti infeksi TORCH, BBLR (yang disebabkan oleh toksemia 
gravidarum, perdarahan antepartum, infeksi pada saat kehamilan, 
anemia, usia ibu saat hamil dibawah 20 tahun, hidramnion, 
dan kehamilan ganda), dan insiden kejang demam pada bayi 
dinilai berhubungan dengan autisme (Affandi & Pratiwi, 2014). 
Beberapa faktor lain sebagian besar berhubungan dengan 
peningkatan risiko autisme, yakni selama periode prenatal, 
faktor-faktor yang terkait dengan risiko autisme adalah usia 
ibu dan ayah ≥35 tahun, ras ibu dan ayah: Kulit putih dan Asia, 
hipertensi gestasional, diabetes gestasional, pendidikan ibu dan 
ayah lulusan perguruan tinggi, adanya ancaman untuk aborsi, 
dan perdarahan antepartum. Kemudian selama masa perinatal, 
faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko autisme 
adalah persalinan caesar, usia kehamilan yang ≤ 36 minggu, 
paritas≥4, persalinan spontan, persalinan dengan induksi, tidak 
ada persalinan, posisi bayi yang sungsang, preeklamsia, dan 
gawat janin. Sedangkan pada masa pasca kelahiran, faktor yang 



106 Praktik Psikologi Klinis Anak Dan Remaja

berhubungan dengan risiko autisme adalah berat badan lahir 
rendah, perdarahan pascapersalinan, jenis kelamin laki-laki, dan 
kelainan otak (Wang, dkk., 2017)

Selanjutnya penelitian dari Pangestu & Fibriana (2017) 
mengemukakan bahwa terdapat beberapa faktor resiko 
terjadinya autisme, yaitu riwayat asfiksia, usia ibu diatas 30 tahun, 
usia ayah diatas 35 tahun, penggunaan obat antidepresan, 
tingkat stress yang tinggi ketika hamil, kehamilan kedua atau 
lebih, pendarahan maternal, infeksi ketika hamil, anak berjenis 
kelamin laki-laki, dan pemberian MPASI sebelum 6 bulan. 
Dalam hal kelainan otak lokal, penelitian telah secara konsisten 
mengidentifikasi kelainan struktural pada otak kecil dan lobus 
temporal medial serta struktur sistem limbik yang terkait. Organ 
otak kecil yang paling sering dikaitkan dengan gerakan motorik 
dan juga terlibat dalam memodulasi emosi, bahasa, fungsi 
eksekutif, pembelajaran, pemikiran, dan perhatian, ditemukan 
secara signifikan lebih kecil dari biasanya pada anak-anak 
dengan ASD, terutama pada mereka yang memiliki tingkat 
fungsi yang lebih tinggi. Selanjutnya ditemukan pula kelainan 
otak lokal di lobus temporal medial dan struktur sistem limbik 
yang terhubung seperti amigdala dan hipokampus, dimana 
berkaitan dengan terganggunya fungsi dalam pembelajaran, 
memori, dan regulasi emosi pada anak ASD (Mash & Wolpe, 
2015).

PENUTUP
Autism Spectrum Disorder merupakan gangguan yang 

ditandai dengan defisit yang signifikan dan terus-menerus dalam 
interaksi sosial dan keterampilan komunikasi, serta pola minat 
dan perilaku yang terbatas dan berulang. Meskipun anak dengan 
ASD menampilkan ciri-ciri utamanya, namun setiap gejala dinilai 
sangat bervariasi dalam bentuk, penyebaran, dan tingkat keparahan 
gejala, kemampuan, kondisi terkait, dan dukungan yang dibutuhkan. 
Secara umum ASD merupakan gangguan perkembangan saraf 
berbasis biologis dengan berbagai penyebab yang melibatkan 
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faktor risiko genetik dan lingkungan, sehingga untuk memahami 
ASD harus mempertimbangkan masalah pada perkembangan awal, 
pengaruh genetik, dan temuan neuropsikologis dan neurobiologis 
dari individu dengan ASD.
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