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Abstrak
Latar Belakang: Di samping hambatan perkembangan, beban hidup anak autistik bertambah berat dengan 
gangguan metabolisme pencernaan. Upaya penekanan beban sistem biologis akan membantu meringankan 
beban anak dalam waktu yang relatif lebih cepat. Oleh sebab itu, diet yang sehat (khususnya menghindari 
pangan reaktif) merupakan prinsip utama pada anak autistik untuk memperbaiki kondisi food neophobia 
dan perilaku anak autistik. Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui pola konsumsi pangan 
reaktif, food neophobia dan perilaku anak autistik. Metode: Penelitian dilakukan di SD Inklusi Salsabila 
Purwakarta. Penelitian ini menggunakan metode kombinasi concurrent embedded dengan metode primer 
berupa metode kualitatif dan metode sekunder berupa metode kuantitatif. Untuk memeroleh data kualitatif, 
dilakukan wawancara mendalam kepada lima orang tua dan enam guru dari anak autistik dan dokumentasi 
serta observasi aktivitas keseharian lima anak autistik selama kurun waktu 18 hari. Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnaire (SQFFQ) digunakan untuk memeroleh data kuantitatif kebiasaan makan. Hasil: 
Setiap pangan reaktif yang dikonsumsi berpengaruh terhadap gejala perilaku autistik. Semakin banyak dan 
sering jenis pangan reaktif yang dikonsumsi diduga berpengaruh terhadap durasi dan kemunculan tantrum 
juga gejala food neophobia. Kesimpulan: Pangan yang reaktif terhadap satu anak belum tentu reaktif 
terhadap anak autistik lainnya. Pengecekan data pangan reaktif dalam tubuh anak autistik berguna untuk 
mengukur ketepatan dalam penentuan diet yang sehat melalui upaya eliminasi maupun substitusi secara 
bertahap.

Kata kunci: anak autistik; pangan reaktif; food neophobia

Abstract
Background: In addition to developmental barriers, the life burden of autistic children increases with the 
disruption of their metabolism pathways. Lessening biological system load can help to relieve their burden. 
Therefore, a healthy diet (especially avoiding reactive food) is a cornerstone not an option to improve food 
neophobia condition and autictic behavior. Objective: The purpose of this study was to know reactive food 
consumption patterns, food neophobia and behavior of autistic children. Methods: This study conducted 
in Salsabila Inclusive Elementary School, Purwakarta used concurrent embedded mix method consisted 
of primary methods (qualitative methods) and secondary methods (quantitative methods). Data collection 
were done with interviews for five parents and six teachers of autistic children, as well as monitoring the 
daily activities of five autistic children for a period of 18 days. Quantitative data were obtained using 
SQFFQ. Results: Reactive food affected behavioral symptoms of autistic children. More and more reactive 
food consumed is thought to influence the duration and appearance of tantrums and experienced symptoms 
of food neophobia. Conclusion: Not all children have the same reaction to the same type of food. Detection 
of reactive food consumption is highly recomended for accuracy in determining the next healthy diet trying 
with elimination or subtitution step by step.

Keywords: autistic children; reactive food; food neophobia
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PENDAHULUAN
Kasus autisme pada anak semakin 

meningkat sehingga menimbulkan 
kekhawatiran di kalangan masyarakat, 
terutama orang tua khususnya dalam hal 
penanganannya (1). Prevalensi autisme di 
dunia pada tahun 2012 berdasarkan data CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
USA) menyatakan bahwa sejumlah 1:88 anak 
menyandang autisme dan pada tahun 2014 
meningkat 30% yaitu sebanyak 1,5% atau 
1:68. Belum ada data yang pasti mengenai 
prevalensi autisme di Indonesia. Dokter Rudy, 
merujuk pada insiden dan prevalensi ASD 
(Autism Spectrum Disorder), memperkirakan 
bahwa penyandang kasus autisme di Indonesia 
sekitar 2,4 juta orang dengan pertambahan 
penyandang baru sebanyak 500 orang setiap 
tahunnya (2,3). 

Anak autistik terkadang mengalami 
gangguan perilaku diantaranya menjadi 
agresif dan hiperaktif, mengalami gangguan 
konsentrasi, mengalami gangguan sensoris dan 
memiliki perilaku defisit. Aspek pengaturan 
pola makan sedemikian penting bagi anak 
autistik karena suplai makanan merupakan 
bahan dasar pembentuk neurotransmitter 
yang memengaruhi mood dan tingkah laku. 
Pengaturan pola makan yang baik telah 
terbukti dapat mengurangi gangguan perilaku 
pada anak autistik (4).

Pengaturan pola makan yang baik 
diantaranya adalah menghindari pangan reaktif 
(5). Konsumsi pangan reaktif salah satunya 
dipengaruhi oleh pola konsumsi sebelumnya 
yang mengakibatkan food neophobia atau rasa 
takut dalam mencoba makanan baru. Dengan 
kata lain, anak menolak untuk mencoba 
makanan yang tidak dikenali oleh dirinya 
sendiri (6). Food neophobia merupakan 
salah satu komponen food selectivity yang 
diakibatkan oleh withdrawal syndrome atau 
ketagihan terhadap makanan tertentu karena 
tidak optimalnya peranan enzim dalam 
mencerna polipeptida tertentu seperti gluten 

dan kasein. Hasil pencernaan polipeptida yang 
tidak sempurna ini mirip dengan senyawa 
opiate yang menyebabkan sensasi candu bagi 
anak autistik terhadap jenis makanan tertentu 
(5). 

Anak autistik dapat bersekolah di Sekolah 
Luar Biasa maupun Sekolah Inklusi. Penjaja 
makanan dan minuman di sekitar sekolah 
inklusi pada umumnya tidak memperhatikan 
bahwa produk yang mereka tawarkan dapat 
dibeli ataupun dikonsumsi oleh anak autistik 
(7–9). Oleh sebab itu, tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui konsumsi pangan 
reaktif, food neophobia, dan perilaku anak 
autistik. Penanganan yang tepat, cermat dan 
telaten sedari dini dapat mendukung anak 
autistik menjadi orang hebat dan potensial. 
Penanganan ini dapat dimulai dari kontrol 
makanan yang dikonsumsi oleh anak autistik.

METODE
Penelitian ini dilaksanakan selama tiga 

bulan, sejak bulan Oktober 2019 sampai 
Desember 2019 bertempat di satu-satunya 
sekolah inklusi di Kabupaten Purwakarta yaitu 
SD Inklusi Salsabila Purwakarta. Penelitian ini 
menggunakan metode kombinasi concurrent 
embedded (10,11) dengan metode kualitatif 
(12) sebagai metode primer dan metode 
kuantitatif sebagai metode sekunder. 

Wawancara mendalam kepada lima 
orang tua dan enam guru dari anak autistik 
selama kurang lebih 30 menit dilakukan 
untuk memeroleh data kualitatif mengenai 
kebiasaan makan dan perilaku anak autistik 
baik ketika di rumah maupun di sekolah. 
Wawancara dilakukan di SD Inklusi Salsabila 
Purwakarta. Pengambilan data kualitatif juga 
disertai dengan dokumentasi serta observasi 
aktivitas keseharian lima anak autistik selama 
18 hari. Untuk memperkuat hasil pengukuran 
data kualitatif, dilakukan pengumpulan 
data kuantitatif terhadap kebiasaan makan 
(khususnya konsumsi pangan reaktif) 
menggunakan Semi Quantitative Food 
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Frequency Questionnaire (SQFFQ) dan 
pengukuran berat badan menggunakan 
timbangan digital (13).

Penetapan subjek dipilih secara purposive 
dan snowball. Kriteria inklusi penelitian ini 
yaitu orang tua dan guru dari anak autistik yang 
memiliki kemampuan dalam berkomunikasi 
dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 
Anak autistik yang diobservasi adalah anak 
autistik yang berusia di bawah 10 tahun 
dan merupakan siswa SD Inklusi Salsabila 
Purwakarta.

Pada penelitian ini dilakukan analisis data 
untuk menentukan: 1) pola konsumsi pangan 
reaktif dari hasil SQFFQ menggunakan 
aplikasi Nutrisurvey (14,15) dan 2) food 
neophobia serta perilaku anak autistik 
berdasarkan hasil observasi dan wawancara 
yang dideskripsikan melalui penilaian peneliti. 
Selanjutnya, korelasi antar variabel dianalisis 
menggunakan uji bivariat Pearson Correlation 
dengan aplikasi SPSS. Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Pembangunan 
Nasional Veteran Jakarta (KEPK UPNVJ) 
telah melayangkan surat kelayakan pada 
penelitian ini dengan menjamin kerahasiaan 
identitas dari subjek penelitian dengan angket 
yang tidak mencantumkan nama jelas atau 
dengan kode tertentu serta memperlakukan 
seluruh subjek secara adil sebelum, selama 
dan sesudah keikutsertaan dalam penelitian. 
Nomor persetujuan kelayakan etik dari 
penelitian ini adalah B/2226/XII/2019/KEPK.

HASIL
Tabel 1 merupakan data yang mewakili 

analisis isi indepth interview yang dilakukan 
peneliti terhadap informan dan didapatkan 
hasil untuk variabel perilaku anak autistik 
yaitu terjadi perubahan perilaku spontan 
menjadi hiperaktif setelah mengonsumsi 
makanan manis berlebihan, terjadi perbaikan 
dalam hal konsentrasi setelah pangan glikemik 
dieliminasi, dan terjadi penurunan gangguan 
perilaku autistik setelah pangan reaktif 

dieliminasi. Untuk variabel food neophobia 
didapatkan hasil bahwa anak autistik memiliki 
rasa kecanduan pangan reaktif yang terngiang-
ngiang dalam pikirannya sebagai keinginan 
yang teramat dalam sehingga anak menyebut-
nyebut nama makanan ataupun terfokuskan 
agar dapat mengonsumsi makanan tersebut. 
Berdasarkan hasil pengkajian konsumsi 
pangan reaktif, didapatkan hasil bahwa semua 
tubuh anak autistik masih dibubuhi asupan 
pangan reaktif.

Hasil observasi yang dilakukan oleh 
peneliti didapatkan beberapa gangguan yang 
terjadi pada anak autistik, diantaranya adalah 
tertawa, melamun, menangis sendiri tanpa 
sebab (16), menyukai gerakan yang terus 
dilakukan berulang, menarik baju orang 
sekitar, mengalami gangguan konsentrasi, 
menyakiti diri sendiri dan menyerang orang 
lain, fokus dan menarik diri sendiri, tahan 
terhadap sakit dan terus berteriak (Gambar 
1). 

Gambar 1. Gangguan perilaku autistik

Frekuensi kemunculan gangguan perilaku 
anak ditampilkan pada Gambar 2, dari seluruh 
anak A hingga anak E, anak C merupakan 
subjek dengan frekuensi kemunculan 
gangguan perilaku tergolong tinggi. Sejalan 
dengan Gambar 2, pada Gambar 3 anak C 
menempati posisi pertama dalam hal kuantitas 
dan variasi tertinggi akan pangan reaktif yang 
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dikonsumsi. Variasi jumlah dan jenis pangan 
reaktif yang dikonsumsi setiap anak autistik 
didapatkan dari hasil SQFFQ yang diisikan 
dalam kegiatan wawancara terhadap setiap 
orang tua dari anak autistik. Pangan reaktif 
terbesar yang memengaruhi anak autistik 
menurut para ahli (5,17) adalah produk 
gluten (18) dan kasein, pangan dengan beban 
glikemik tinggi, kedelai, jagung dan makanan 
yang tinggi akan fenol (19). 

Dari lima anak yang terdeteksi autistik, 
hanya satu anak yang menerapkan diet 
dengan tepat. Penerapan diet yang dilakukan 

menyebabkan anak tersebut merupakan satu-
satunya dari lima anak autistik yang tidak 
mengalami food neophobia (Gambar 4). 
Sementara anak autistik lainnya, mengalami 
kondisi food neophobia yang ditandai dengan 
terus menyebut-nyebut makanan sumber 
gluten dan kasein atau pangan reaktif serta 
memiliki hasrat yang tinggi untuk membeli 
dan mengonsumsi produk susu dan terigu 
tersebut. Anak-anak tersebut biasanya oleh 
orang tua mereka disamakan sebagai milk-
aholics karena tingginya intensitas konsumsi 
produk susu.

Gambar 2. Frekuensi gangguan perilaku

Gambar 3. Jumlah variasi pangan reaktif yang dikonsumsi

Dari lima anak autistik, tiga diantaranya 
telah disadari oleh orang tua mereka bahwa 
anak sensitif terhadap makanan manis. 
Apabila anak diberikan makanan manis, 

perilaku anak menjadi tidak terkontrol seperti 
tertawa sendiri dan hiperaktif. Selebihnya, 
orang tua mengatakan bahwa belum terlalu 
mengerti tentang anaknya yang berubah 
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spontan hiperaktif, apakah disebabkan karena 
makanan atau mood.

Lima anak yang autistik, tiga diantaranya 
diberi kewenangan untuk jajan sendiri, 
sedangkan sisanya dengan pengawasan. 
Terjadi perubahan perilaku membaik setelah 
perubahan menu makan siang sekolah 
setahun yang lalu mengingat menu makan 
siang sekolah menjadi lebih diperhatikan 
kandungan gizinya. Untuk tingkat konsumsi 
energi dan protein sehari, sebagai efek dari 
makanan yang dibatasi, tidak terlalu menjadi 
perhatian khusus karena hampir semua 
anak yang diobservasi tidak mematuhi diet 
yang diinformasikan oleh sekolah. Akan 
tetapi, mereka mendapatkan pengawasan 
apabila telah berlebihan dalam mengonsumsi 

makanan tertentu. Hal ini terlihat dari adanya 
perubahan perilaku hiperaktif spontan. Secara 
keseluruhan, hasil penelitian kualitatif dapat 
disederhanakan seperti Gambar 5. 

Gambar 4. Gambaran food neophobia 
pada subjek

Gambar 5. Hasil penelitian kualitatif
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Berdasarkan hasil data kualitatif, dilakukan 
uji kebenaran melalui data kuantitatif dengan 
korelasi dan pengaruh variabel-variabel yang 
memiliki nilai kuantitatif, meliputi: berat 
badan anak autistik (X1), rata-rata asupan 
energi sehari (X2), rata-rata asupan protein 
sehari (X3), pola konsumsi pangan reaktif 
(X4), dan gangguan perilaku autistik (Y). 
Berdasarkan uji kuantitatif, pola konsumsi 
pangan reaktif (X4) adalah variabel yang 
sangat memengaruhi gangguan perilaku 
autistik (Y) sebesar 36% (Gambar 6). Diduga 
angka yang tidak terlalu besar tersebut 
diperoleh karena ada satu subjek yang 
walaupun jumlah variasi konsumsi pangan 
reaktifnya tidak banyak tetapi subjek memiliki 
riwayat infeksi toksoplasma, tingginya kadar 
timbal dan merkuri dalam tubuh, riwayat 
penyakit pencernaan, dan kejadian infeksi 
yang menyebabkan gangguan intensitas dan 
gangguan perilaku autistik yang tinggi.

Gambar 6. Hubungan antar variabel

PEMBAHASAN
Subjek yang peneliti dapatkan dalam 

penelitian ini memiliki perbandingan anak 
perempuan dan laki-laki yaitu 1:4. Ada 
hubungan yang kuat antara jenis kelamin 
dengan kejadian autisme yang mendukung 
teori sebelumnya (5).

Semua anak autistik yang diobservasi 
masih sering menampilkan gejala perilaku 
autistik hanya saja intensitas, durasi dan 

tingkat keparahannya yang berbeda-beda. Hal 
ini mengindikasikan kemungkinan adanya 
ketidakseimbangan senyawa neurotransmitter 
dalam otak yang mengatur tingkah laku 
disebabkan perubahan suplai makanan sebagai 
bahan pembentuk neurotransmitter tersebut 
(4,5).

Suplai makanan pada semua anak autistik 
yang diobservasi masih mengandung pangan 
reaktif. Hal ini mengindikasikan adanya 
hubungan yang kuat antara pangan reaktif 
dengan gejala perilaku anak autistik. Semakin 
sering atau banyak jenis pangan reaktif yang 
dikonsumsi anak autistik, semakin sering 
gejala perilaku autistiknya muncul dan 
semakin lama durasi gejalanya (5).

Anak autistik cenderung ingin terus 
mengonsumsi makanan yang termasuk ke 
dalam pangan reaktif. Pada umumnya, jika 
orang tua menerapkan diet yang sangat ketat 
maka makanan sumber protein dan energi 
akan terbatas variasinya yang memungkinkan 
menyebabkan anak kekurangan gizi. 
Sebaliknya, jika anak autistik tidak dipantang 
konsumsi makanannya, anak cenderung 
memiliki respon nafsu makan yang didukung 
untuk mengonsumsi protein dan energi lebih 
banyak bahkan sampai berlebihan jika tidak 
dihentikan, seperti salah satu anak autistik 
yang disebutkan sebelumnya dalam kajian ini. 
Anak tersebut dapat mengonsumsi susu hingga 
10 gelas ketika tidak dihentikan dan menolak 
untuk mengonsumsi makanan lainnya. Hal ini 
tentu mendukung penelitian sebelumnya (6) 
yang menyebutkan bahwa kombinasi antara 
autistik dengan food neophobia menyebabkan 
IMT yang tinggi. Semua anak autistik yang 
diobservasi dalam penelitian ini pada akhirnya 
mendapatkan perhatian dan pendampingan 
yang baik dari orang tua maupun dari guru 
mereka, khususnya dalam hal pembatasan 
asupan jika sudah pada ambang batas 
berlebihan yang ditandai dengan perubahan 
perilaku yang spontan. Pengawasan terhadap 
asupan anak autistik tersebut diduga sebagai 
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alasan semua anak autistik dalam penelitian 
ini memiliki status gizi yang baik (14,20).

Salah satu anak autistik yang diobservasi 
mengalami riwayat infeksi toksoplasma 
ketika dalam kandungan dan memiliki 
kadar merkuri dan timbal yang tinggi dalam 
tubuhnya yang juga diduga merupakan faktor 
penyebab autisme tipe berat. Riwayat infeksi 
toksoplasma kemungkinan menyebabkan 
keabnormalan pada perkembangan mukosa 
yang mengganggu fungsi pencernaan 
makanan. Kadar merkuri dan timbal yang 
tinggi dalam tubuh anak autistik dan penyakit 
pencernaan yaitu dipenuhinya bakteri dalam 
renggangan usus yang diderita diduga dapat 
menambah beban biologis anak autistik atau 
bisa menyebabkan mispelled word pada 
penyerapan nutrisi yang berakibat pada 
gangguan perilaku autistik.

Withdrawal symptom atau ketagihan 
(gejala food neophobia) dapat dipandang 
sebagai tanda yang baik, karena hal itu 
memberi tanda yang jelas kepada si penderita 
bahwa jenis pangan tertentu berpengaruh 
terhadapnya. Jika terjadi gejala negatif 
terhadap tindakan eliminasi jenis pangan dari 
diet, jenis pangan tersebut dapat dipastikan 
menjadi sumber masalah atau penyebab 
utama gejala negatif. Sebaliknya, tanpa 
adanya withdrawal symptom tidak berarti 
jenis pangan tersebut tidak menjadi masalah. 
Data jenis pangan tersebut dapat berguna 
dalam ketepatan penentuan diet sehat yang 
selanjutnya melalui upaya eliminasi maupun 
substitusi secara bertahap (5,6).

Setiap anak yang mendapatkan intervensi 
diet mengalami waktu perubahan perilaku 
yang berbeda-beda. Jika ingin membuktikan 
hasil penilaian dari diet pangan reaktif ini 
minimal dilakukan setelah enam bulan asupan 
diet. Diperlukan tes delayed food reaction 

atau Ig6 testing untuk mengetahui data pangan 
reaktif yang akurat dalam tubuh anak autistik.

Semua anak autistik tipe ringan yang 
diobservasi cenderung patuh terhadap 
instruksi. Semua anak autistik tipe berat 
yang diobservasi cenderung menyukai air 
dan pandai menyelam ke dalam air dan juga 
mengalami gangguan sensoris yaitu sangat 
tahan terhadap rasa sakit (pain killer) (21). 
Satu dari dua anak autistik tipe berat yang 
diobservasi sering menyakiti dirinya sendiri 
seperti membentur-benturkan kepala dan kaki, 
mencakar kulit dan menggigit bibir. Diduga 
pangan reaktif bertindak seperti senyawa 
opiate yang menimbulkan hilangnya perasaan 
sakit pada tubuh. Tiga dari lima anak autistik 
yang diobservasi sangat menyukai gerakan 
yang berulang. Mengurangi dan memerhatikan 
pangan reaktif pada menu makanan diduga 
berpengaruh signifikan terhadap gejala 
perilaku autistik.

KESIMPULAN DAN SARAN
Pangan yang reaktif terhadap satu anak 

belum tentu reaktif terhadap anak autistik 
lainnya. Pengecekan Ig6 atau delayed food 
reaction sangat dianjurkan untuk mendapatkan 
data pangan reaktif dalam tubuh anak autistik. 
Hal itu berguna untuk ketepatan dalam 
penentuan diet yang sehat melalui upaya 
eliminasi maupun substitusi secara bertahap.

Saran bagi orang tua, orang terdekat, 
ataupun pemerhati anak autistik adalah 
terus menambah pengetahuan seputar faktor 
gizi karena zat gizi yang tidak bisa dicerna 
dengan baik oleh anak autistik terlebih dapat 
menimbulkan racun sebaiknya dihindari. 
Perlunya orang tua berhati-hati dalam memilih 
produk yang dikonsumsi melalui pembacaan 
label seperti gluten free (GF), milk free yang 
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bukan berarti casein free, wheat free yang 
bukan berarti gluten free. 

Upaya orang tua diperlukan dalam 
menciptakan makanan alternatif yang menarik 
dan tanpa kandungan pangan reaktif seperti 
pangan berindeks glikemik rendah, dengan 
cara melakukan substitusi gula pasir putih 
dengan gula aren, nasi dan tepung terigu 
diganti dengan sorgum dan tepung sorgum.
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