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ABSTRAK 

PROGRAM STUDI GIZI 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

Skripsi, 16 Agustus 2016 

REDY SOPIANDI 

“Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu, Pola Makan, Asupan Energi dan Zat Gizi 

Makro dengan Status Gizi Anak Autis di Sekolah Citra Anindya Bintaro, 

Tangerang Selatan April 2016” 

xv + 72 halaman + 30 tabel + 2 gambar + 9 lampiran 

Autism spectrum disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan saraf 

yang biasanya didiagnosis pada anak-anak sebelum usia tiga tahun. kelainan ini 

ditandai dengan gangguan dalam interaksi sosial, kemampuan bahasa terutama 

dalam komunikasi sosial dan senang berimajinasi, bersamaan dengan 

kecenderungan terhadap berbagai jenis kegiatan dan kesenangan repetitif. Tujuan 

umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan 

gizi ibu, pola makan, asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi anak 

autis di Sekolah Citra Anindya Bintaro, Tangerang Selatan April 2016. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2016 di Sekolah Citra Anindya 

Bintaro, Tangerang Selatan. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik 

dengan desain penelitian Cross Sectional. Pengambilan sampel dengan teknik 

purposive sampling dan didapatkan sampel berjumlah 32 orang. Variabel 

dependen pada penelitian ini adalah status gizi, sedangkan variabel independen 

dalam penelitian ini adalah pengetahuan gizi ibu, pola makan, dan asupan energi  

dan zat gizi makro. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar (90.6%) responden memiliki 

tingkat pendidikan tinggi yaitu >SLTP, (65.6%) responden yang bekerja, (56.2%) 

responden yang memiliki pengetahuan gizi cukup. Selain itu, sama rata yaitu 

sebesar (50.0%) anak autis menerapkan diet gluten dengan baik dan kurang baik, 

(56.2%) anak autis menerapkan diet kasein dengan baik, (53.1%) anak autis 

menerapkan diet anti yeast dengan baik, (53.1%) anak autis menerapkan diet zat 

aditif kurang baik, serta untuk diet alergi dan intoleransi makanan sama rata yaitu 

sebesar (50.0%) anak autis menerapkannya dengan baik dan kurang baik. Anak 

autis dalam penelitian ini memiliki sebesar (46.8%) asupan energi normal, sebesar 

(65.6%) memiliki asupan protein kurang, sebesar (40.6%) memiliki asupan lemak 

yang berlebih, sebesar (65.6%) memiliki asupan karbohidrat kurang, dan sebesar 

(40.6%) status gizi anak autis yaitu obesitas. 

Hasil uji chi-square dapat diketahui bahwa ada hubungan bermakna 

(p<0.05) antara pola makan, asupan energi, dan asupan lemak dengan status gizi 

anak autis. Tidak ada hubungan yang bermakna (p>0.05) antara pengetahuan gizi 

ibu, asupan protein, dan asupan karbohidrat terhadap status gizi anak autis. 

Kata Kunci : Autis, Status Gizi, Pengetahuan Gizi Ibu, Pola Makan, Asupan  

Energi, Zat Gizi Makro 

Daftar Pustaka 56 (Tahun 2001 - 2015) 
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ABSTRACT 

NUTRITION PROGRAM 

FACULTY OF HEALTH-SCIENCE 

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY PROF. DR. HAMKA 

Thesis, August 16, 2016 

REDY SOPIANDI 

"Mothers Nutritional Knowledge Relationships, Diet, Nutrition Intake of Energy 

and Substance Macro with the Nutritional Status of Autistic Children in School 

Citra Anindya Bintaro, South Tangerang April 2016" 

xv + 72 pages + 30 tables + 2 pictures + 9 enclosures 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that is 

usually diagnosed in children before the age of three. This disorder characterized 

by impaired social interaction, language skills, especially in social communication 

and imagination happy, along with a tendency to various types of activities and 

pleasures repetitive. The general objective of this study was to determine the 

relationship between maternal nutritional knowledge, diet, energy intake and 

macro-nutrients with the nutritional status of children with autism in the School of 

Image Anindya Bintaro, South Tangerang April 2016. 

This study was conducted in April 2016 at the School of Image Anindya 

Bintaro, South Tangerang. This research used analytic survey with cross sectional 

study design. The dependent variable in this study is the nutritional status, while 

the independent variables in this study is the knowledge of maternal nutrition, diet 

and energy intake and macro nutrients. 

The results showed that as many as 90.6% respondents had a higher 

education level, most of respondent had work as many as 65.6%, about 56.2%  

respondents had sufficient knowledge of nutrition. Moreover, the result showed 

the equal value as many as 50.0% children with autism had a good gluten diet and 

poor gluten diet, as many as 56.2% children with autism had a good casein diet, 

53.1% children with autism had a good anti yeast diet, (53.1% ) an autistic 

children had a poor addictive diet, meanwhile, for allergic diet and food 

intolerance the equal value has been showed as many as 50.0% had good and poor 

diet. In this study as many as 46.8% autism children had normal energy intake, 

about 65.6% had insufficient protein intake, about 40.6% had excessive fat intake, 

about 65.6% had insufficient carbohydrate intake, and as many as 40.6 % children 

had obesity. 

Chi-square test results showed that no significant correlation (P <0.05) 

between diet, energy intake and fat intake with the nutritional status of autistic 

children. There is no significant relationship (p> 0.05) between maternal 

nutritional knowledge, protein intake and carbohydrate intake against the 

nutritional status of autistic children. 

 

Keywords : Autism, Nutritional Status, Knowledge Capital Nutrition, Diet, Intake 

Energy, Nutrient Substance Macro 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan individu yang berada pada satu rentang perubahan
 

perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Anak mengalami 

rentang
 
pertumbuhan dan perkembangan yang terdiri dari rentang cepat dan 

lambat.
 
Proses perkembangan anak memiliki ciri fisik, kognitif, konsep diri, 

pola koping,
 
dan perilaku sosial (Hidayat A, 2004). Pada beberapa kondisi 

terdapat anak-anak
 

yang mengalami masalah perkembangan. Salah satu 

kelainan yang diderita
 
anak yang menjadi sorotan saat ini adalah autis. 

Prevalensi autis beberapa tahun terakhir ini mengalami kenaikan yang 

signifikan. Center for Diseases Control and Prevention (CDC) di Amerika 

Serikat pada bulan Maret 2013 melaporkan, bahwa prevalensi autis 

meningkat menjadi 1 : 50 dalam kurun waktu setahun terakhir. Hal tersebut 

bukan hanya terjadi di negara-negara maju seperti Inggris, Australia, Jerman 

dan Amerika, namun juga terjadi di negara berkembang seperti Indonesia. 

Prevalensi autis di dunia saat ini mencapai 15-20 kasus per 10.000 anak atau 

berkisar 0,l5 - 0,20%. Di Indonesia sendiri sampai saat ini belum ada survei 

mengenai jumlah akurat anak penyandang autis, namun dari beberapa laporan 

para professional yang bergerak dalam penanganan anak autis diketahui pada 

lima tahun terakhir jumlah angka pertumbuhan anak penyandang autis juga 

meningkat pesat. Seperti halnya dibelahan dunia lainnya terjadi peningkatan 

yang luar biasa penderita autis di Indonesia. Prediksi penderita autis dari 

tahun ke tahun semakin meningkat. Di Indonesia tahun 2015 diperkirakan 

satu per 250 anak mengalami gangguan spektrum Autis. Tahun 2015 

diperkirakan terdapat kurang lebih 12.800 anak penyandang autisme dan 

134.000 penyandang spektrum Autis di Indonesia (Judarwanto, 2015). 

Sekolah Citra Anindya adalah sekolah untuk anak berkebutuhan 

khusus yang berlokasi di Bintaro, Tangerang Selatan. Kurikulum yang 

diberikan di sekolah ini meliputi kemampuan berkomunikasi dan sosialisasi, 

kemampuan akademik, kemampuan bantu diri dan hidup mandiri, 
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kemampuan rekreasi dan mengisi waktu luang, serta kemampuan bekerja. 

Jumlah anak autis di Sekolah Citra Anindya adalah 35 anak, untuk setiap 

kelasnya dibagi berdasarkan umur anak yang disesuaikan dengan 

kemampuannya. 

Autis adalah gangguan perkembangan secara menyeluruh yang 

mengakibatkan hambatan dalam kemampuan sosialisasi, komunikasi, dan 

juga perilaku. Gangguan tersebut dari taraf yang ringan sampai dengan taraf 

yang berat. Gejala autis ini umumnya muncul sebelum anak mencapai usia 3 

tahun. Pada umumnya penyandang autis mengacuhkan suara, penglihatan 

ataupun kejadian yang melibatkan mereka, dan mereka menghindari atau 

tidak merespon kontak sosial misalnya pandangan mata, sentuhan kasih 

sayang, bermain dengan anak (Rahayu, 2014). 

Penerapan diet bebas gluten dan kasein dianggap dapat meringankan 

kondisi anak autis. Diet bebas gluten dan kasein adalah pembatasan konsumsi 

makanan yang mengandung gluten dan kasein. Gluten adalah protein 

(prolamin) yang terdapat pada beberapa jenis gandum-ganduman terutama 

wheats, rye, oat, dan barley. Sementara kasein adalah fosfo-protein yang 

terdapat pada susu dan produk olahannya. Diet bebas gluten dan kasein telah 

dikaitkan dengan risiko kesehatan, salah satu perhatian adalah peningkatan 

risiko gizi lebih. Berdasarkan penelitian Martiani, dkk (2012), prevalensi 

anak autis dengan status gizi lebih di SLBN Semarang cukup tinggi yaitu 

47,4% status gizi lebih, 31,6% status gizi normal dan 21,1% status gizi 

kurang. 

Dokter biasanya menyarankan untuk memperhatikan makanan untuk 

anak yang telah dinyatakan autis. Diet yang dianjurkan yaitu harus bebas 

gluten dan kasein. Dokter sering lupa bahwa ibu-ibu tidak tahu makanan apa 

saja yang mengandung bebas gluten dan kasein, sehingga tidak sedikit orang 

tua yang akhirnya kebingungan dalam memilih bahan makanan. Anak 

menjadi memiliki pilihan makanan yang terbatas yang pada akhirnya 

berpotensi menjadikan anak mudah terserang penyakit atau mengalami 

malnutrisi (Kusumayanti et al. 2005). 
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Menurut Mashabi dan Tajudin (2009), pengetahuan ibu dapat menjadi 

faktor yang mempengaruhi status gizi anak autis. Ibu merupakan pelaku 

utama dalam keluarga pada proses pengambilan keputusan, terutama yang 

berhubungan dengan konsumsi pangan. Pengetahuan ibu tentang autis dan 

pemahaman yang benar dalam menjalankan terapi untuk anak autis akan 

sangat membantu dalam menjalankan peran ibu sehari-hari dalam merawat 

dan mempertahankan status gizi anak autis. 

Seorang ibu harus bersikap lebih selektif dalam mengatur pola makan 

bagi anaknya. Ibu dapat dengan tegas melarang atau memperbolehkan anak 

untuk mengonsumsi jenis makanan tertentu. Oleh karena itu, ibu harus 

memiliki pengetahuan yang baik tentang pilihan makanan untuk anak autis. 

Berdasarkan hasil penelitian Mashabi NA dan Tajudin NR pada tahun 2009, 

diketahui bahwa tinggi rendahnya pengetahuan ibu akan mempengaruhi pola 

makan anak autis. Penelitian Kusumayanti et al. tahun 2005 menyebutkan 

bahwa sebagian besar anak penyandang autis yang di terapi di RS Sanglah 

Denpasar belum dapat melaksanakan diet GFCF (Gluten Free Casein Free). 

Salah satu alasan yang dikemukan ibu dari penyandang autis adalah 

kurangnya pengetahuan ibu tentang diet GFCF (Gluten Free Casein Free) 

bagi anak autis. 

Al-Farsi et al. (2011), anak autis memiliki risiko malnutrisi yang 

diakibatkan oleh beberapa faktor, antara lain terapi diet ketat, gangguan 

perilaku makan, asupan makan yang terbatas, pengetahuan gizi orang tua, dan 

pengaruh obat-obatan. Selain itu, hasil penelitian dari Arnold et al., (2003) 

mengemukakan bahwa terdapat peningkatan risiko defisiensi asam amino 

pada anak dengan diet gluten dan kasein dibandingkan dengan anak autis 

tanpa diet dan kelompok kontrol (anak dengan gangguan perkembangan tanpa 

gejala autis). Dengan adanya pemberian diet bebas gluten dan kasein, anak 

autis akan terbatas dalam mengkonsumsi makanannya sehari-hari sehingga 

makanan yang dikonsumsi tidak bervariasi dan zat gizi makro maupun mikro 

yang seharusnya tersedia juga berkurang sehingga akan berdampak pada 

status gizi anak autis. 
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Jika pada anak-anak normal boleh mengkonsumsi semua jenis bahan 

makanan, pada anak autis ada larangan makanan-makanan tertentu yang tidak 

boleh dikonsumsi seperti makanan yang mengandung protein susu (kasein), 

protein tepung (gluten), permen, sirup, yeast, makanan siap saji yang 

mengandung pengawet, serta bahan tambahan makanan. Karena pada bahan 

makanan tersebut jika dikonsumsi anak autis, maka akan terjadi gangguan 

pencernaan sehingga dapat mempengaruhi status gizinya yakni gizi kurang 

(Syarif, 2008). 

Secara umum, anak yang mengalami autis akan mengalami efek pada 

sistem pencernaan, syaraf, dan kekebalan tubuh. Efek enzim dipeptil 

transferase yang berlebih dalam tubuh anak autis menyebabkan anak tersebut 

tidak bisa mencerna kasein (protein dari susu) dan gluten (protein dari 

gandum). Pada anak autis, kedua zat ini sulit dicerna dan diterjemahkan otak 

sebagai  morfin. Jika tetap mengonsumsi makanan tersebut, dapat dipastikan 

kadar morfin di otak yang berasal dari zat-zat tersebut meningkat, yang dapat 

menyebabkan anak menjadi lebih aktif bahkan terkesan berperilaku seperti 

morfinis atau ketagihan obat (Fadhli, 2010).  

Oleh karena itu pengetahuan ibu tentang makanan apa saja yang boleh 

dikonsumsi untuk anak autis sangat penting bagi terpenuhinya kecukupan gizi 

sesuai dengan kebutuhan anak. Berdasarkan latar belakang diatas, maka 

penulis ingin mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan antara pengetahuan 

gizi ibu, pola makan, asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi 

anak autis di Sekolah Citra Anindya Bintaro, Tangerang Selatan April 2016. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang ada pada latar belakang di atas maka dapat 

dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

“Apakah ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu, pola makan, 

asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi anak autis di Sekolah 

Citra Anindya Bintaro, Tangerang Selatan April 2016?” 
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C. Ruang Lingkup 

Pada penelitian ini melihat hubungan pengetahuan gizi ibu, pola 

makan, asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi anak autis. 

Subjek penelitian ini ditujukan kepada ibu dari anak autis dan sampelnya 

yaitu anak autis umur 5-18 tahun. Penelitian dilaksanakan di Sekolah Citra 

Anindya Bintaro, Tangerang Selatan pada bulan April 2016. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat apakah ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu, 

pola makan, asupan energi dan zat gizi makro terhadap status gizi anak autis. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kuesioner kepada 

responden mengenai pengetahuan gizi ibu tentang autisme, melakukan 

pengambilan data food recall 24 jam selama 2 hari tidak berturut-turut dan 

food frequency questionnaire. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik 

anak (umur dan jenis kelamin), karakteristik ibu (tingkat pendidikan dan 

pekerjaan), antropometri (berat badan dan tinggi badan), pengetahuan gizi 

ibu, frekuensi makan, asupan energi dan zat gizi makro (protein, lemak, dan 

karbohidrat). Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dan 

metode penelitian survei analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi ibu, pola 

makan, asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi anak autis di 

Sekolah Citra Anindya Bintaro, Tangerang Selatan April 2016. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu (tingkat pendidikan dan pekerjaan) 

b. Menilai tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi untuk autisme 

c. Menilai pola makan anak autis (diet gluten, diet kasein, diet anti 

yeast/ragi/jamur, diet bebas zat aditif, diet alergi dan intoleransi 

makanan) 

d. Menilai asupan energi, asupan protein, asupan lemak, dan asupan 

karbohidrat anak autis 
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e. Menilai status gizi anak autis berdasarkan indeks IMT/U dengan 

persentil 

f. Menganalisis hubungan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak 

autis di Sekolah Citra Anindya Bintaro, Tangerang Selatan April 2016 

g. Menganalisis hubungan pola makan dengan status gizi anak autis di 

Sekolah Citra Anindya Bintaro, Tangerang Selatan April 2016 

h. Menganalisis hubungan asupan energi dan zat gizi makro dengan status 

gizi anak autis di Sekolah Citra Anindya Bintaro, Tangerang Selatan 

April 2016 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan UHAMKA  

Dalam hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

yang bermanfaat dan bertambahnya pengetahuan tentang pelayanan 

kesehatan pada ibu dan anak, khususnya tentang pengetahuan gizi ibu 

untuk anak autis, pola makan anak autis, asupan energi dan zat gizi makro 

terhadap status gizi anak autis. Selain itu dapat dijadikan acuan untuk 

mengembangkan keilmuan dan bahan penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Institusi Sekolah Citra Anindya 

Memberikan informasi tentang status gizi anak autis, sehingga 

diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi pihak sekolah dalam 

peningkatan program pelayanan kesehatan pada penyandang autis dan 

untuk menyusun langkah-langkah selanjutnya dalam rangka mencapai 

kesehatan yang prima serta gizi yang optimal untuk menunjang kegiatan 

belajar mengajar. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat memberikan pengalaman dan mengaplikasikan berbagai 

teori yang didapatkan selama perkuliahan terutama dalam penilaian status 

gizi sehingga ilmu yang diperoleh dapat bermanfaat. 
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