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ABSTRAK 

 

Autis adalah kelainan perkembangan sistem saraf pada seseorang yang 

kebanyakan diakibatkan oleh faktor hereditas dan kadang-kadang telah dapat 

dideteksi sejak bayi berusia 6 bulan. ADHD adalah gangguan perkembangan 

dalam peningkatan aktivitas motorik anak-anak hingga menyebabkan aktivitas 

anak-anak tidak lazim dan cenderung berlebihan, sedangkan Down Syndrome 

merupakan kondisi kelainan genetik yang terjadi pada masa pertumbuhan janin 

pada kromosom 21/trisomi 21 dengan gejala yang sangat bervariasi. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat faktor-faktor yang memengaruhi status gizi anak 

penyandang Autis, ADHD & Down Sydrome. Penelitian dengan design  cross 

sectional ini dengan jumlah sampel 30 orang. Pengambilan data tentang berat 

badan anak, tinggi badan anak, asupan konsumsi energi, karbohidra, protein,dan 

lemak, pendapatan orang tua, pendidikan orang tua, aktivitas fisik anak dan 

pengetahuan orang tua tentang diet makan anak. Dilakukan dengan observasi dan 

wawancara mendalam. Analisis data dilakukan dengan uji chi square. Hasil 

penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara pendidikan, 

pendapatan, aktivitas fisik, konsumsi karbohidrat, protein, lemak dan ada 

hubungan antara konsumsi energi dan pengetahuan ibu dengan status gizi. 
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ABSTRACT 

 

Autism is a nervous system development disorder in a person who is more often 

involved by hereditary factors and can sometimes be detected since the baby starts 

6 months. ADHD is a development in increasing motoric activity of children so 

that children's activities are unusual and tend to be excessive, whereas Down 

Syndrome is a genetic disorder that occurs during the growth of the fetus on 

chromosome 21 / trisomy 21 with varying changes. This research is aimed at 

looking at the factors that influence the nutritional status of children with Autism, 

ADHD & Down Sydrome. The study was a cross sectional design with a sample 

of 30 people. Retrieval of data on child weight, child's height, intake of energy, 

carbohydrate, protein, and fat consumption, parental income, parental education, 

children's physical activity and parental knowledge about children's diet. Held 

with in-depth observations and interviews. Data analysis was done by chi square 

test. The results of this study indicate no relationship between education, income, 

physical activity, protein, fat. There is a relationship between energy intake and 

knowledge of mothers with nutritional status. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Anak merupakan individu yang berada pada rentang perubahan 

perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Tahap pertumbuhan dan 

perkembangan anak pun bervariasi, ada yang cepat dan ada yang lambat. Proses 

perkembangan anak meliputi fisik, kognitif, konsep diri, pola koping, dan perilaku 

sosial(Hidayat, 2008). 

Autisme merupakan gangguan perkembangan mental pada anak yang 

menyebabkan seorang anak sulit berinteraksi sosial. Diagnosis autisme biasanya 

dilakukan oleh seorang pakar/ahli tumbuh kembang anak, namun sebenarnya 

orang tua juga dapat melakukan diagnosis awal kemungkinan autisme pada anak 

dengan melakukan pengamatan perilaku anak dalam kesehariannya terutama 

dalam cara berkomunikasi, berinteraksi sosial dengan anak sebayanya, dan 

kemampuan imajinasi pada anak (Tutik dkk., 2009). 

Attention-Deficit/ Hiperactivity Disorder (ADHD) atau Gangguan 

Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH) merupakan gangguan kesehatan 

mental yang paling sering terjadi pada anak-anak dengan gejala umum yang 

sering ditunjukkan ialah inatensi, hiperaktif, dan impulsif. Analisis meta-regresi 

yang pernah dilakukan menyebutkan bahwa prevalensi anak GPPH di dunia 

berkisar antara 5,29% dan 7,1%. Adapun survei yang dilakukan oleh Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) pada anak-anak di Amerika Serikat tahun 

2012 memberikan hasil bahwa lebih dari 5 juta (10%) anak berusia 3-17 tahun di 

diagnosis mengalami GPPH dengan jumlah anak laki-laki tiga kali lebih banyak 

dibandinganak perempuan. Sementara di Indonesia jumlah anak dengan gangguan 

hiperaktif adalah 30% dari jumlah gangguan tumbuhkembang anak. Jadi, dari 

1.000 anak yang mengalami gangguan tumbuh kembang, ada 30 anak yang 

mengalami gangguan tumbuh kembang anak. 

Down Syndromemerupakan kondisi kelainan genetik yang terjadi pada 

masa pertumbuhan janin pada kromosom 21/trisomi 21 dengan gejala yang sangat 
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bervariasi. Gejala yang muncul tanda khas berupa keterbelakangan mental dengan 

tingkat IQ kurang dari 70 serta bentuk muka (mongoloid) dan garis telapak tangan 

yang khas (simian crease) (kemenkes, 2013).  

Menurut Lusi (2016)masalah gizi yang sering terjadi pada anak Down 

Syndrome adalah kegemukan. Hasil studi Oosterom et al. (2012) menunjukkan 

anak Down Syndrome lebih berpotensi mengalami overweight  dan obese 

dibandingkan anak-anak lainnya.  

Datadari Center of Disease Control (CDC) di Amerika pada bulan Maret 

2014 menunjukkan prevalensi (angka kejadian) Autisme adalah 1 dari 68 anak. 

Berdasarkan data yang dirilis Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi 

autis di Indonesia mengalami peningkatan luar biasa, dari 1 per 1000 penduduk 

menjadi 8 per 1000 penduduk dan melampaui rata-rata dunia yaitu 6 per 1000 

penduduk. Di Indonesia yang berpenduduk 200 juta, hingga saat ini belum 

diketahui berapa persisnya jumlah penyandang autis, namun diperkirakan jumlah 

anak autis mencapai 150 – 200 ribu orang  (Judarwanto, 2008). Sedangkan unuk 

Down Syndromeberdasarkan data Riskesdas, terjadi peningkatan persentase anak 

Down Syndromedari 0,12 pada tahun 2010, menjadi 0,13 pada tahun 2013 

(Kemenkes,2013). 

Salah satu faktor yang berperan dalam menentukan status gizi anak Down 

Syndromeadalah tingkat pengetahuan gizi ibu. Peran ibu dalam perawatan Down 

Syndromemerupakan suatu hal yang sangat penting, terutama dalam hal asupan 

zat gizi. Pengetahuan gizi  yang dimiliki oleh ibu tidak hanya berhubunan dengan 

kuantitas dan kualitas asupan anak, akan tetapi juga berkaitan dengan aktivitas 

fisik anak (Lusi, 2016). 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi status gizi anak pada anak 

autis diantaranya adalah asupan zat gizi dan aktivitas fisik (Brown, 2005). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ingtyas (2005) dan Mathur et al. (2007) 

menunjukkan bahwa anak autis mengalami defisit asupan gizi, yaitu diantaranya 

energi, protein, zat besi, vitamin A, vitamin B, dan vitamin C. Penelitian Foley 

(2008) dan Llyod (2012) menunjukkan bahwa aktivitas anak autis lebih rendah 

dibandingkan dengan anak normal karena penurunan fungsi motorik, terutama 

anak usia sekolah.  
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Beberapa penelitian menyebutkan adanya masalah malnutrisi pada anak 

autisme, baik masalah gizi lebih maupun gizi kurang.Penelitian menyatakan 

prevalensi anak autisme usia 5-20 tahun yang mengalami status gizi kurang 

mencapai 30% dan gizi lebih 23,3%. Hal ini didukung dengan penelitian yang 

menyebutkan bahwa prevalensi obesitas pada anak autisme lebih tinggi 

dibandingkan pada anak normal, yaitu 30,4% pada anak autisme dan 20,3% pada 

anak normal.Penelitian lain  pada anak autisme usia 3-16 tahun yang mengalami 

status gizi lebih sebesar 40% (Fauziyah, dkk,. 2017). 

Anak autis memiliki keterbatasan dalam makanan yang dikonsumsi. 

Keterbatasan ini dapat mempengaruhi rendahnya atau berlebihnya asupan zat gizi 

yang dibutuhkan anak autis (Andyca, 2012). Menurut temuan Andyca (2012) di 

Universitas Indonesia status gizi pada anak autis dikategorikan menjadi lima yaitu 

kegemukan (25,8%), kelebihan berat badan (17,7%), normal (51,6%), sangat 

kurus (4,8%), dan kurus (0%). Tapi untuk analisis data berikutnya, Andyca 

menggolongkan status gizi menjadi dua kelompok yaitu berat badan normal 

(termasuk status gizi kurus dan sangat kurus) (56,5%) dibanding kelebihan berat 

badan (termasuk obesitas) (43,5%) (Suwoyo, 2017).   

Gluten dan kasein merupakan jenis protein yang tidak diperkenankan 

untuk dikonsumsi anak autis, sedangkan satus gizi seseorang dipengaruhi oleh 

asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. Menurut 

Suhardjo (2003) Faktor lainnya menurut UNICEF (1990), salah satu faktor yang 

memengaruhi status gizi anak autis adalah pengetahuan ibu. Ibu merupakan 

pelaku utama dalam keluarga pada proses pengambilan keputusan, terutama yang 

berhubungan dengan konsumsi pangan. Pengetahuan ibu tentang gizi akan 

memengaruhi perilaku dalam mengkonsumsi makanan. Akibat dari ketidaktahuan 

akan  manfaat makanan bagi kesehatan tubuh sehingga menjadi penyebab 

buruknya muti gizi makanan keluarga, yang secara tidak langsung memengaruhi 

status gizi anak (Moehji, S Jahmien 2002).  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis ingin mengetahui lebih 

lanjut mengenai Faktor-faktor yang memengaruhi Status Gizi Pada Anak Autis, 

ADHD danDown Syndromeusia 5 – 18 Tahun Di Rumah Autis Jakarta.  
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B. RUMUSAN MASALAH 

1. Bagaimana gambaran status gizi anak autis, ADHD dan Down Syndrome 

2. Mengetahui hubungan antara karakteristik anak Autis, ADHD danDown 

Syndrome ( usia dan jenis kelamin) dengan status gizi pada anak Autis, ADHD 

dan Down Syndrome 

3. Mengetahui hubungan antara kecukupan konsumsi zat gizi (energi, 

karbohidrat, protein dan lemak) dengan status gizi pada anak Autis, ADHD, 

Down Syndrome 

4. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi pada anak Autis, 

ADHD danDown Syndrome 

5. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua tentang diet 

makanan pada anak autis dengan status gizi pada anak Autis, ADHD, dan 

Down Syndrome 

6. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan status gizi 

pada anak Autis, ADHD danDown Syndrome 

7. Mengetahui hubungan antara tingkat sosial ekonomi dengan status gizi pada 

anak Autis, ADHD, Down Syndrome 

 

C. TUJUAN PENELITIAN  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi status gizi anak penyandang 

Autis, ADHD,danDown Syndromedi Rumah Autis Jakarta. 

 

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi gambaran status gizi anak Autis, ADHD danDown 

Syndrome di Rumah Autis Jakarta 

b. Mengidentifikasi karakteristik responden (Usai dan Jenis Kelamin) dengan 

status gizi pada anak Autis, ADHD, dan Down Syndrome 

c. Mengidentifikasi karakteristik keluarga (pendidikan dan sosial ekonomi) 

dengan status gizi pada anak Autis, ADHD,danDown Syndrome 
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d. Menganalisis hubungan konsumsi energi, karbohidrat, protein dan lemak) 

dengan status gizi pada anak Autis, ADHD, dan Down Syndrome 

e. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang diet 

makanan untuk anak autis dengan status gizi pada anak Autis, ADHD,dan 

Down Syndrome 

f. Menganalisis  hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi pada anak 

Autis, ADHD, dan Down Syndrome 

 

D.  MANFAAT PENELITIAN  

1. Bagi Institusi Rumah Autis Jakarta 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi institusi tentang  

faktor-faktor yang memengaruhi status gizi anak penyandang Autis, ADHD 

danDown Syndrome dan juga sebagai sumber informasi bagi orangtua yang 

memiliki anak penyandang Autis, ADHD.danDown Syndrome. 

2. Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka 

Menambah referensiuntuk perpustakaan dan menjadi tambahan masukan 

dalam upaya pengembangan dan penerapan ilmu kesehatan masyarakat mengenai 

faktor-faktor yang memengaruhi status gizi anak penyandang Autis, 

ADHD,danDown Syndrome. 

 

3. Bagi Penulis 

Menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman pemelitian tentang faktor-

faktor yang memengaruhi status gizi anak penyandang Autis, ADHD,danDown 

Syndrome serta sebagai awal penelitian selanjutnya yang lebih baik. 

 

E. RUANG LINGKUP 

 Masalah yang diteliti adalah faktor-faktor yang memengaruhi status gizi 

anak penyandang Autis, ADHD,danDown Syndrome di Rumah Autis Jakarta, 

yaitu karakteristik keluarga anak (pendidikan orang tua dan sosial 

ekonomi),konsumsienergi,karbohidrat, protein dan lemak, pengetahuan ibu 

tentang diet anak Autis, ADHD,danDown Syndromeserta aktivitas fisik. Penelitian 
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ini dilakukan di Rumah Autis Jakarta. Jumlah responden 30 orang dengan teknik 

sampling purposive sampling. Penelitian ini dilakukan di Rumah Autis Cabang 

Tanjung Priok, Jakarta Utara pada tanggal 14 januari sampai 28 Januari 2019. 

Pengolahan data dilakukan pada tanggal 28 Januari sampai 9 Januari 2019.  
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