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Food Preference Behaviour and Gluten-Free Casein-Free (GCFC) Diet in
Autism Children

Sri RamadayanttiAni Margawatf

ABSTRACT

Background: Feeding and preferencing meal are correctly wagleltrease symptom of autism.
One of the diet therapies for autism is a GCFC. die¢ferencing meal which is appropriate with
current diet must be given correctly to preventaraautrition in autism children.

Objective: To analyze food preference behaviour factor anmdptiance of GCFC diet in autism
children.

Method: This study belonged to observasional witoss sectionaldesign using qualitative
method. Sampling technique uspdrposive samplingvhich was appropriate with inclusion and
exclusion criteria. Informants in this study werether or foster mother of selected autism
children as subjects. Data collection used deegniilgw and observation. FGD (Focus Gruop
Discussion) was also used to complete obtained data

Result: There was no informant practicing GCFC diet coesity. Every mother wanted to their
children to get different diet, although they wénesame condition. There were internal and
external factors influencing practice of GCFC direautism children.

Conclusion: Practicing GCFC diet inconsistently is influendgdfamily and environment support
factors. Many snacks containing gluten or caseimouse or school area also encourage autism to
consume source of gluten and casein.

Keywords: food preference, GFCF diet, autism
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Perilaku Pemilihan M akanan dan Diet Bebas Gluten Bebas Kasein Pada
Anak Autis

Sri RamadayantiAni Margawatf

ABSTRAK

Latar Belakang : Pemberian dan pemilihan makanan secara benar al@mpsuatu cara
meringankan gejala autisme. Salah satu terapidigg dianjurkan pada autisme adalah diet bebas
gluten dan bebas kasein. Pemilihan makanan yangaisdengan diet yang sesuai pula harus
diberikan secara tepat untuk mencegah terjadinarkagan gizi pada anak autis.

Tujuan: Menganalisis faktor perilaku pemilihan makanan Hepatuhan diet bebas gluten bebas
kasein pada anak autis.

Metode: Penelitian ini termasuk penelitian observasionathghn desaircross sectional yang
menggunakan metode kualitatif. Teknik pengambitd#arman secargurposive samplingesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Informan dalam pétigh ini adalah ibu maupun orang tua wali dari
anak autis yang terpilih menjadi subjek penelitidengumpulan data dilakukan dengan
wawancara mendalam dan observasi. Selain itu jilghutan FGD Focus Group Discusign
yang bertujuan untuk saling melengkapi data yapgrdieh.

Hasil: Tidak terdapat informan yang menerapkan diet bgh#en bebas kasein secara konsisten.
Kesediaan setiap orang tua untuk menginginkan aakmenjalankan diet berbeda, walaupun
anak dalam kondisi sama. Terdapat faktor interaal eksternal yang mempengaruhi penerapan
diet bebas gluten bebas kasein pada anak autis.

Kesimpulan: Penerapan diet bebas gluten bebas kasein yangiklilaksecara tidak konsisten
dipengaruhi oleh faktor dukungan keluarga dan limglan sekitar. Banyaknya jajanan, baik di
lingkungan rumah maupun sekolah yang mengandurtigrgfoaupun kasein juga mendorong anak
autis untuk mengkonsumsi makanan sumber gluterkatsein.

Kata Kunci : pemilihan makanan, bebas gluten bebas kasein, autis

Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedaktelniversitas Diponegoro Semarang
Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteramiversitas Diponegoro Semarang



PENDAHULUAN

Autisme merupakan gangguan perkembangan fungsi ofyakg
berpengaruh pada interaksi sosial dan keahlianobarkikasi. Kesulitan dalam
melakukan komunikasi verbal dan nonverbal, intéraasial serta beberapa
aktivitas ditunjukkan pada beberapa anak dengaisnaet Dewasa ini terjadi
peningkatan jumlah penyandang autisme di dunia patarapa tahun terakfir.
Menurut hasil penelitian yang dilakuka@enters for Disease Control and
Prevention pada tahun 2008 terdapat 1 anak autis per 88 ahaKadi
peningkatan sebesar 23% selama dua tahun ter2kl®i6{2008) dan 78% selama
6 tahun terakhir (2002-2008). Penelitian tersebugnyatakan peningkatan
autisme paling banyak terjadi pada anak-anak Hikpdan Afrika-Amerika®
Sedangkan angka pasti jumlah autisme di Indonediarbdapat diketahui secara
pasti karena belum terdapat penelitian secara nenda

Makanan merupakan suatu hal yang juga harus difleahapada anak
dengan gangguan autis. Pemberian serta pemilihakamaa secara benar
merupakan suatu cara meringankan gejala aufistadah satu terapi diet yang
dianjurkan pada autisme adalah diet bebas glutanbdbas kasein. Gluten dan
kasein pada anak autis tidak diperbolehkan karesgadi peningkatan
permeabilitas usudeaky gu}, sehingga memungkinkgreptidedari kasein dan
gluten yang tidak tercerna keluar dari dinding usiasuk ke aliran darah. Selain
itu, adanya gangguan enziDipeptidylpeptidase IMnengakibatkan gluten dan
kasein tidak tercerna dengan sempurna.

Konsumsi gluten dan kasein sebenarnya masih tegpbikurang dilihat
dari diet tradisional Indonesia jarang menggunaglaten dan kasein tersebut,
kecuali diet tradisional yang telah terkena penlgatari luar. Selain itu sangat
penting bagi seseorang yang menerapkan diet bdbtn debas kasein untuk
membaca label makanan, mengingat banyaknya makamaasan menggunakan
bahan makanan yang mengandung gluten dan KasBemyak penelitian
menyatakan bahwa pemberian makanan rendah glutemeddah kasein pada

autisme akan memberikan respon terhadap perubati@diakp. Namun, berat



ringannya gangguan perilaku pada anak autis jygendaruhi ada tidaknya terapi
perilaku, terapi obat dan diet bebas gluten behasik sebelumny#.

Peran ibu didalam keluarga selain mengasuh anakmegegang peranan
penting dalam pendampingan proses perkembangan temalasuk dalam hal
pemilihan makanan yang tepat sesuai kebutuhan ®aRaknilihan makan yang
sesuai dengan diet yang sesuai pula harus dibesé@ara tepat untuk mencegah
terjadinya kekurangan gizi pada anak autis. Seflajrorang tua anak autis sering
melaporkan bahwa masalah makan dapat mempengaantumpuhan anak
mereka Oleh karena itu, dengan pemberian diet secara tipatapkan anak
dengan gangguan autis mendapatkan gizi yang cukeguas dengan
kebutuhannya sehingga dapat mengikuti terapi dadigian dengan bai¥®

Penelitian yang telah dilakukan di Semarang menikakt bahwa
sebagian besar anak autis tidak melaksanakan ebeshkgluten dan bebas kasein.
Berdasarkan uraian tersebut, perlu dilakukan psoedn secara mendalam untuk
memperoleh informasi mengenai faktor yang melataklaegi perilaku pemilihan
makanan dan diet bebas gluten bebas kasein pada aanz. SLB Negeri
Semarang merupakan satu-satunya sekolah negeripkagandang autis yang
berada di Semarang. Berdasarkan hal tersebut dpasliti tertarik untuk
melakukan penelitian secara kulaitatif dengan tujuatuk mengetahui faktor
yang melatarbelakangi perilaku pemilihan makanam diat bebas gluten bebas

kasein pada anak autis di SLB Negeri Semarang.

METODA

Penelitian ini dilaksanakan di SLB Negeri Semargagla bulan Juli-
Agustus 2012. Penelitian ini termasuk dalam ruamgklp gizi masyarakat dan
merupakan penelitian observasional dengan desawoss sectional yang
menggunakan pendekatan kualitatif. Metode kudiitdipilih karena faktor
perilaku pemilihan makan yang melatarbelakangi gaanb diet pada anak autis,
diharapkan dapat diungkap lebih mendalam dan mextkiptemuan baru karena

pertanyaan yang diajukan bersifat lebih eksplaratif



Populasi terjangkau adalah anak autis yang bemslekdl SLB Negeri
Semarang masuk dalam kelas C, Cl1 dan pengembamgf@nman dalam
penelitian ini adalah ibu maupun orang tua walii davak autis yang terpilih
menjadi subjek penelitian. Pengambilan informarakdikan dengan metode
purposive samplingsesuai dengan kriteria inklusi dan ekskfdsf Proses
perekrutan subjek dilakukan dengan mengumpulkara datak autis yang
termasuk dalam kelas C,C1 dan pengembangan dddratdata sekunder yang
didapatkan dari pihak sekolah. Kriteria inklusiarthan adalah ibu maupun orang
tua wali yang memiliki anak autis di kelas C,Cluaengembangan, dapat
berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadirnmdn penelitian dengan
mengisi informed consent Sedangkan kriteria eksklusinya adalah informan
meninggal dunia pada saat proses penelitian, sylijelah sekolah dan informan
memutuskan untuk berhenti menjadi partisipan pada@oses penelitian.

Berdasarkan teknik sampling diatas, didapatkan ré®g yang bersedia
menjadi informan tetapi satu diantarangeop out karena informan menolak
diwawancarai pada pertemuan berikutnya, sehinggtal informan penelitian
adalah 15 informan. Pengumpulan data dilakukan alengetode wawancara
mendalam i6 depth interview yang dilanjutkan dengan observasi atau
pengamatan’*?Selain itu juga dilakukan FGOF¢cus Group Discusigrpada 12
informan yang telah bersedia melakukan diskusiradaglompok, FGD dilakukan
di ruangan yang telah disediakan oleh pihak seko@hservasi dilakukan
terhadap kebiasaan pemilihan makan anak autis dases terapi diet bebas
gluten bebas kasein yang sedang dilaksanakan.

Jenis data yang dikumpulkan meliputi gambaran kdyat diet bebas
gluten bebas kasein, dilihat dari konsumsi makasmay mengandung gluten dan
kasein diperoleh dengan menggunakaod frequency semi qualitatiV&FSQ)
selama tiga bulan terakhir. Selain itu juga digamekod recall24 jam selama 3
hari tidak berurutan untuk memperoleh gambarandsatain makan anak autis dan
asupan gizinya. Faktor-faktor yang melatarbelakaregilaku pemilihan makan
pada anak autis bisa diketahui dari wawancara @& térhadap informan.



Pengujian keabsahan data kualitatif dilakukan dengemenuhi empat
kriteria  yaitu  kepercayaan credibility), keteralihan tfansferability),
kebergantungandépendability dan kepastian confirmability).***? Credibility
hasil penelitian dicapai dengan melakukan triargjldepada informan. Pengujian
dilakukan dengan membandingkan hasil wawancara atemdinforman dengan
keterangan dari orang sekitar informan. Wawancdekukan dengan informan
terlebih dahulu lalu dilanjutkan dengan orang disekinforman dengan atau
tanpa informan. Pada saat wawancara dilakukan us#h& mencegah intervensi
jawaban yang dapat mempengaruhi infornfan.

Transferability dicapai dengan menguraikan penelitian secara .rinci
Dependability dicapai dengan cara melakukanditing (pemeriksaan) dengan
seseorang yang berkompeten di bidangnya. Pendiakmkanauditing dengan
pembimbing penelitianConfirmability dilakukan pada saat wawancara terakhir
dengan informan untuk mendapatkan kepastian dagkipbfas data yang telah
diperoleh*? Analisis dilakukan bersamaan dengan proses pengampdata
dengan model analisis isigntent analisys™ Proses analisis data dimulai dengan
mengumpulkan seluruh data hasil wawancara, obsemwastan lapangan dan
diskusi kelompok. Selanjutnya dilakukan koding ddéamgan menemukan pola
berdasarkan hasil wawancara, observasi untuk mugkikan data,
merumuskan tema dan mencari kaitan antar tema d#egdei berdasarkan
tinjauan literatur, merumuskan hipotesis kerja ydagat menjawab pertanyaan
penelitian dan mengintegrasikan hasil analisisrddantuk deskriptit

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Subjek penelitian ini adalah 15 anak dengan ugiddse 6-14 tahun yaitu
dari kelas satu hingga delapan. Berikut karakikrgibjek penelitian yang terdiri

dari jenis kelamin, usia saat diagnosis dan usifgnelitian.



Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian menurut jenis kelamin, usia saat diagnosis dan usia

saat penelitian

No. Karakteristik Frekuensi
n %
1. Jenis kelamin Laki-laki 12 80
Perempuan 3 20
Jumlah 15 100
3. Usia saat diagnosis < 3 tahun 10 66,7
> 3 tahun 5 33,3
Jumlah 15 100
2. Usia saat penelitian 6 - 11 tahun 9 60
> 12 tahun 6 40
Jumlah 15 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah anaksas@bagian besar
laki-laki yaitu 80%. Penelitian darAutism Research Centre of Cambridge
Universitymenyatakan adanya 1 kasus anak autis per 17%5tzayb8 per 10.000
kelahiran dengan perbandingan laki-laki dan perempdiperkirakan 3:3*
Penelitian di Jakarta didapatkan hasil jumlah daliklaki autis dapat mencapai
tiga sampai empat kali lebih besar daripada anaknmeuarf. Perbandingan
antara anak autis laki-laki dan perempuan padaliganeini adalah 4:1. Hal
tersebut serupa dengan penelitian menurut Hartormmg y menyatakan
perbandingan anak autis laki-laki dan perempuaassebt: ¥

Data penelitian menurut usia anak saat terdiagrengiis pertama Kkali,
menyebutkan dari lima belas subjek yang ditelitkethhui bahwa anak
terdiagnosis autis antara sejak lahir sampai bedsliapan tahun. Sebagian besar
anak terdiagnosis autis untuk pertama kalinya pzia 1 dan 2 tahun, yaitu
masing-masing berjumlah 3 anak. Gangguan autis @matism Spectrum
Disorders biasanya terlihat jelas sebelum berumur tiga tgh&enelitian di
Amerika Serikat yang dilakukan dengan metode rpakif, menyebutkan rata-
rata usia anak mengalami gangguan autis berkisbulEd sampai 2,7 tahun. Hal
tersebut diketahui dari pengamatan orang tua kefikgama kali melihat

karakteristik gejala autis pada anak mereka.



Tabel 2. Karakteristik orang tua

No. Karakteristik orang tua Frekuensi
n %

1. Usia ibu 20- 39 tahun 5 33,3
40- 59 tahun 10 66,7
Jumlah 15 100

2. Pendidikan Tamat SLTP 6 40
Tamat SLTA 5 33,3
Tamat Akademi/Diploma/Sarjana 4 26,7
Jumlah 15 100

3. Pekerjaan Ibu rumah tangga 12 80
Wiraswasta 2 13,3
PNS 1 6,7
Jumlah 15 100

4 Jumlah tanggungan dalam keluarga 1-3 orang 8 53,3
4-6 orang 7 46,7
Jumlah 15 100

Tabel 2 menunjukkan karakteristik orang tua bssdean usia ibu,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan jumlah tanggungdalam keluarga.
Berdasarkan tabel tesebut, diketahui lebih darasgporang tua subjek (66,7%)
berusia 40-59 tahun yang secara keseluruhan memmpbk subjek. Pendidikan
terakhir ibu subjek yang paling banyak adalah tagiaftP (40%). Pekerjaan ibu
yang paling banyak adalah ibu rumah tangga yaiharsgak 80%. Persentase
tanggungan dalam satu keluarga yang berjumlah fda8gotermasuk ibu subjek
adalah 53,3% dan sisanya 46,7% yang mempunyai jutalagggungan keluarga
sebanyak 4-6 orang. Semakin tinggi tingkat pendidikormal orang tua maka
semakin tinggi kemampuan mereka untuk menyerapndsi, dengan demikian
pengetahuan dan wawasannya tentang autis akan liedsh sehingga dalam

penanganannya juga lebih bafk.

Perilaku Pemilihan M akanan Pada Anak Autis

Pemilihan jenis makanan yang benar secara tidalgslarg akan
mempengaruhi status gizi anak. Permasalahan madaanak autis diantaranya
yaitu menolak makarpicky eaterdmemilih-milih makanan), kesulitan menerima
makanan baru, tantrum dan gerakan mengunyah spetat'’ Sebagian besar
anak autis mempunyai pola makigiosyncraticdan perilaku makan yang tidak
biasa. Hal tersebut dapat berupa sedikitnya vadii@sj keengganan pada tekstur

makanan tertentu atau sangat suka pada makanemttet



...Anak saya makannya monoton, sukanya ayam gotahg, terus
tempe, nggak doyan yang rasa-rasa keju apalagingguSuka susu rasa
cokelat, roti isi cokelat tidak terlalu sering, veaf suka yang rasa
cokelat...” (1.2, ibu, 46 tahun)

“...Anak saya sukanya makan rempeyek, tempe kerigikmaunya yang
roti kering, roti basah tidak mau...” (1.9, ibu, 42hun)

“...Cemilan yang disukai ya roti kering, biskuitskuit, roti basah anak
nggak suka...” (1.10, ibu, 49 tahun)

Pengetahuan informan yang sebagian besar merupdkandalam
kehidupan sehari-hari sangat dibutuhkan bagi anaks,adalam hal ini
pengetahuan tentang penyelenggaraan makanan lkekengngga diharapkan ibu
dapat menyusun pola makan yang baik bagi anak autis

“..Menu sehari-hari ya ada nasi, sayur capcay saorak-arik, suka
semua. Kata ibu x (seorang terapis) telur sama ikart nggak boleh.
Yang boleh lele, ikan air tawar, belut. Sayur gashbolehin. Madu
nggak boleh. Buah jeruk nggak boleh, pisang nggal.rBuah sukanya
yang berair, yang disukai mangga...” (1.5, ibu, &®hun)

“...Sumber karbohidratnya nasi, proteinnya lauk kasgeperti ayam,

telur,dan tempe. Sayur, anak masih kuahnya sajahBedang dijalankan

untuk diberikan kepada anak, soalnya anak tidakastik(l.7, ibu, 38

tahun)

Pemilihan makan yang sesuai dengan diet yang spslaharus diberikan
secara tepat untuk mencegah terjadinya kekurangamnpgda anak autisHal
tersebut sering dilaporkan oleh orang tua anaks.autiasil penelitian di
Yogyakarta menyebutkan bahwa terdapat permasalahakan yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan arffaRebanyak 2 informan (13,3%) sengaja tidak
memberikan maupun menerapkan diet apapun kepa#dar@raka dengan alasan
bahwa diet maupun bentuk pelarangan jenis-jenis amak tertentu dapat
menghambat kebutuhan gizi anak mereka.

“...Diet sudah pernah, tetapi ibu akhirnya berpikialo diet itu tidak baik
bagi anak autis, jadi diethya cuma nggak makan kebkenie instant
sekali-sekali saja. Kasihan anak kalo disuruh digdrang makan ini itu,
nanti kurang nutrisi...” (1.1, nenek, 52 tahun)



“...kami tidak ingin menghambat pasokan gizi padela selain itu berat
badan anak sudah ideal, tidak ada permasalahan makaak...”(1.15,
ibu, 49 tahun)

Gambaran asupan serat subjek penelitian dapagaditierdasarkan hasil
recall 24 jam selama 3 hari secara tidak berurutan. Bardlan hasil perhitungan
terdapat sebanyak 7 subjek (46,67%) memiliki asuparat dalam kategori
kurang, 6 subjek (40%) dalam kategori lebih danuBjek (13,33%) dalam
kategori normal. Berdasarkan Widyakarya 2004, RIR&dommended Dietary
Allowance} serat untuk anak adalah 10-14 gram/ 1000 Kk&enelitian di
Amerika Serikat menyatakan adanya kekurangan gqmadh seseorang yang
melakukan diet bebas glutthHasil penelitian menunjukkan orang tua anak
sudah berusaha untuk memberikan yang terbaik urgokknya melalui
penyelenggaraan makan untuk anak dengan pemilihakamim yang sesuai
kebutuhan. Hal tersebut diharapkan pemilihan makacara tepat sesuai
kebutuhan anak dapat mencegah terjadinya kekuragganpada anak autis.
Namun, permasalahan dapat dilihat dari berbagas jsrakanan jajanan yang
sering dikonsumsi anak sehingga anak cenderund lebeényukai jajanan
dibandingkan makanan utama. Pengenalan makanaafagada anak autis juga
berpengaruh terhadap konsumsi makanan seharisedap anak autis cenderung
menjadi lebih sulit untuk mematuhi diet yang diak@n karena biasanya mereka
susah makan dan hanya menginginkan makan makamantieyang justru tidak
baik untuk mereka.

Anak-anak autis pada umumnya tumbuh pada tingkag yhas pada
kelompok usia mereka dengan pola makan sebandmgadeasupan pada anak-
anak berkembang pada umumnya. Banyak laporan kgmug menunjukkan
adanya permasalahn pada pemberian makanan, teratimga penolakan makan
(food refusal dan selektifitas atau memilih-milih makanan. Midisi perilaku
sebaiknya sudah diterapkan sejak dini yang diperhiagga makanan dengan
targetnya berupa perilaku yang bertujuan untuk ngkatkan penerimaan bagi

anak autis dan tentunya dengan pemberian dietlyamvgriast:



Diet Bebas Gluten Bebas Kasein Pada Anak Autis

Makanan anak autis pada umumnya sama dengan makatan anak
normal lainnya, yaitu harus memenuhi gizi seimbadgn tetap harus
memperhatikan aspek pemilihan makanan. Diet yangnumya diterapkan pada
anak autis adalah diet bebas gluten dan bebashkdsguan dari intervensi diet
pada anak autis adalah untuk menghilangkan gejaia, anenghentikan atau
menunda proses degeneratif yang berlangsung, niatkam kualitas hidup, serta
memberikan status gizi yang baik bagi penyandatig.au

Berdasarkan hasil wawancara sebanyak 7 informan7%&6 tidak
mengetahui istilah dari diet bebas gluten bebasikd&luten Free Casein Frge
dan sebanyak 8 informan (53,3%) mengetahui peagediet bebas gluten bebas
kasein. Terdapat 6 informan (40%) belum pernah nag@kan diet bebas gluten
bebas kasein pada anak mereka, sedangkan sebamylkn7an (46,7%) sudah
menerapkan diet tersebut yaitu baik yang masihabgsung sampai sekarang
maupun tidak. Tidak satu pun informan yang sudahemagkan diet bebas gluten
bebas kasein secara konsisten, hal tersebut diketini jenis makanan yang
dikonsumsi selama tiga bulan terakhir dilihat desil wawancara dan pengisian
formulir FFSQ.

“...Dulu belum pernah diet gluten kasein, menerapkdiet setelah
mengetahui anak ada alergi. Umur 2 tahun tepatny#arm Desember
tahun 2000, anak merah-merah disekitar mulut. Keamutderhenti minum
susu sapi, sampai usia 2,5 tahun diamati merah-metianulut hilang.
Sekarang bebas, nggak dilarang-larang. Anak pabnfa ayam goreng
tepung...” (1.11, ibu, 49 tahun)

“...diet bebas gluten bebas kasein tidak mengkossumakanan dari
tepung terigu atau gandum dan makanan atau minunyamg
mengandung susu beserta turunannya. Sudah menergpkda anak
selama 5 bulan tetapi belum konsisten...” (1.7,,iB8 tahun)

“...sering disarankan diet bebas gluten kaseinubelpernah dengar arti
sebenarnya, ya yang dilarang susu, buah-buahan gangkan semangka
sama pepaya, nggak boleh cokleat terus chicki-chi¢&ng boleh dari

tepung beras, susu kedelai. Selalu menerapkan, emalenya nggak mau,
jadi sampai sekarang makan pada umumnya...” (b3, 29 tahun)



Penghapusan gluten dan/ atau kasein pada anak selasna bertahun-
tahun dilaporkan oleh banyak orang tua terkait dandiet bebas gluten bebas
kasein memberikan perbaikan yang signifikan dalaenilgku®* Efek yang
dirasakan dan berdasarkan pengamatan orang tuaaaakkautis yang pernah
menjalankan diet ataupun yang masih berlangsurgghisaat ini berbeda-beda.
Lebih dari separuh informan (66,7%) mengatakan afgat perubahan salah
satunya perilaku anak mereka pada saat anak mekgalaliet bebas gluten bebas
kasein secara benar. Sebanyak 5 informan (33,3%)gatekan belum tahu
apakah diet bebas gluten bebas kasein memberikarfaatabaik dari segi
perubahan perilaku ataupun tidak ada perubahan sakadi, sehingga mereka
memilih untuk menghentikan diet maupun sengaj&ktidanjalankan diet.

“...manfaat yang diamati, anak emosinya menjadifdierkurang. Kalau
sekarang nggak ngaruh dikasih diet suruh menghindgandum-
ganduman...’(1.4, ibu, 41 tahun)

“...kalau kebanyakan makan tepung gandum, mendoakso nanti anak
jadi error. Tapi menguranginya sedikit demi sediKif(1.6, ibu, 48 tahun)

Sangat sulit menghindari makanan barat yang sgpgailer dikalangan
anak-anak sepertiried chicken hamburger dan pizza yang sebagian besar
terdapat kandungan gluten. Selain itg creamyang sangat digemari anak-anak
perlu dihindari kareni&e creamterbuat dari susu, demikian jugdlk chocolate®
Keterbatasan akan sedikitnya variasi makanan ydal tmengandung gluten dan
kasein menjadi salah satu masalah yang harus gihaang tua anak autis dalam
menjalankan diet bebas gluten bebas kasein.

“...sebenarnya nggak ada kesulitan dalam menjalanti@t. Hanya nggak
tega pada anak, soalnya anak menderita epilepsh jjagli harus diberi

banyak makanan bergizi, seperti susu sapi bubualp téberikan...” (1.12,

pengasuh, 30 tahun)

“...anak susah makan, makan ayam goreng saja hdipstong kecil-kecil
dan harus kriuk-kriuk baru anak nafsu makan. Jaghluar seperti ice
cream, kalau minta ice cream sering dialihkan, tdettika menangis
kasian juga pada anak akhirnya dibelikan...” (1.18y, 29 tahun)

“...mencari makanan untuk anak autis cukup sulif gpalagi makanan
dari luar banyak yang tidak diperbolehkan. Jadi irmasak sendiri,



sedikit merepotkan. Tapi kebetulan anak nggak swgemil...” (1.2, ibu,
46 tahun)

“...pelaksanaan diet anak autis harus semaksimahghkin, harus ganti
menu tiap hari tetapi menu anak autis sedikit, granmah tidak bisa
mengikuti menu yang monoton. Perilaku anak dipemga©0% dari
makanan yang dimakan, tetapi susah dalam pelaksany@a Apalagi
punya adik yang usianya 8 tahun, adiknya makan sgja kakanya juga
ikut makan, begitu juga sebaliknya...” (1.5, ib@ #&hun)

Penerapan diet bebas gluten bebas kasein dipengdethfaktor internal
dan eksternal. Faktor internal berasal dari dalamadak autis maupun ibu itu
sendiri, sedangkan faktor eksternal yang akan memdupenerapan diet secara
konsisten berasal dari lingkungan sekitar termastang-orang di sekitarnya.
Peran ibu sangat dibutuhkan dalam pengawasan paldanpakan anak, hal
tersebut dikarenakan ibu sebagai orang terdekatigek penyelenggara makan
pada anak. Komitmen sangat dibutuhkan dalam mewgatadiet bebas gluten
bebas kasein pada anak karena diet harus dilakdkamah, sekolah dan
dimanapun saat anak makan. Selain itu, terdaptirfggng dapat mempengaruhi
perilaku orang tua dalam menerapkan diet bebagsmloébas kasein pada anak
yaitu perilaku anak autis itu sendiri yang memungiin menjadi pengahambat
jalannya pelaksanaan diet.

Keberhasilan penerapan diet bebas gluten bebasmkpada anak autis
sangat dipengaruhi oleh lingkungan. Keterlibataangrorang dirumah pada
pelaksanaan diet tersebut akan memberi pengaruhd&egeluruh anggota
keluarga dirumah yang secara tidak langsung merhkatupenyesuaian dalam
penerapan diet yang sedang dijalanKaelain itu, faktor eksternal lainnya
adalah adanya ketersediaan pangan sumber glutekadam yang masih banyak
ditemui di pasaran maupun di lingkungan sekitarrdBearkan penelitian,
makanan sumber gluten dan kasein beserta macamymalzhannya masih
banyak dikonsumsi oleh anak autis, dimana bebgeaps diantaranya termasuk
makanan yang disukai mereka. Anak- anak autisbhatseasih tergolong mudah
dalam mengakses makanan-makanan yang mengandureg ghaupun kasein



yaitu baik yang tersedia dninimarkef kantin sekolah maupun toko makanan di
lingkungan rumah.

Hambatan dalam menerapkan diet bebas gluten belsasmkdapat terjadi
adanya perilaku anak autis seperti perilaku tantdampicky eatersyang muncul
pada anak sehingga membuat orang tua mengalah akatidlak tega.
Ketidakberdayaan orang tua dalam menangani perdalalt autis yang memiliki
banyak permasalahan makan, serta ketersediaan amakianingkungan sekitar
yang tidak memungkinkan secara tidak langsung daggehpengaruhi perilaku
orang tua dalam penerapan diet bebas gluten belsasksecara konsisten.

Gambaran konsumsi berbagai bahan makanan sumlien glan kasein
beserta olahannya yang paling banyak dikonsumsk andis, dapat dilihat
berdasarkan frekuensi maksimum bahan makanan yamgandung gluten dan

kasein pada tabel 4.

Tabel 4. Frekuensi konsumsi bahan makanan yang mengandung gluten dan kasein

Frekuensi
No. Bahan makanan Jumlah konsumen Rerata konsumsi
n x/ minggu

1. Sumber gluten :

Tepung terigu 15 1,11
2. Hasil olah gluten :

- Biskuit dari tepung terigu 13 0,75

- Wafer 13 0,90
3. Sumber kasein :

Susu sapi 5 1,65
4, Hasil olah kasein :

Susu fermentasi 5 0,76
5. Kasein terselubung :

Ice cream 9 0,52

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sembgeksumasih
mengkonsumsi sumber gluten yang berupa tepungutef@tu dengan rerata
konsumsi 1,11 x/ minggu. Hasil olahan gluten yaaling sering dikonsumsi oleh
anak autis berupa wafer dan biskuit dengan bahser d@pung terigu. Sebanyak 5
subjek pada penelitian ini masih mengkonsumsi sumip@akanan yang
mengandung kasein dan olahannya yaitu berupa sysudan susu fermentasi
dengan rerata konsumsi masing-masing 1,65 danxd,ifénggu. Sedangkaice

cream yang banyak digemari anak-anak, mengandung kassiselubung



dikonsumsi sebanyak 9 anak autis dengan rerataukmi$,52 x/ minggu. Hasil
dari penelitian yang ditunjukkan oleh instrumen BF8apat diketahui bahwa
masih banyaknya anak autis yang belum dapat melakaa diet bebas gluten
bebas kasein. Hal tersebut tidak bisa dipungkireka masih banyaknya produk
makanan yang mengandung gluten maupun kasein.nSalajuga terbatasnya
jenis makanan yang tidak mengandung gluten danirkaseng diketahui ibu
untuk disajikan kepada anak meréka.

Hasil FGD menunjukkan bahwa sumber informasi teybknyang
diperoleh informan mengenai diet bebas gluten b&haein berasal dari dokter
yang pernah menangani anak mereka. Separuh darmah yang mengikuti
diskusi menyatakan bahwa sudah menerapkan dies lggli@n bebas kasein pada
anak mereka, tetapi pelaksanaannya belum konsisitEaktor yang
melatarbelakangi pelaksanaan diet yang tidak ktersi®rsebut diketahui bahwa
orang tua merasa mempunyai kesulitan dalam mekgtadiet tersebut, salah
satu diantaranya dikarenakan masih banyaknya makgag@nan baik di
supermarket maupun di lingkungan sekolah yang nualan makanan yang
banyak mengandung gluten dan/ atau kasein. Haltetsmerupakan salah satu
contoh bahwa faktor lingkungan juga berpengarutmattap pelaksanaan diet bagi
anak autis. Faktor lainnya diketahui kurangnya dgam dari berbagai pihak
yaitu dari ibu sendiri sebagai penyelenggara madtalam keluarga, anggota
keluarga, maupun pihak sekolah tempat anak besekol

Salah satu informan menyatakan bahwa kerjasamaadekgjuarga dan
lingkungan sekitar sangat penting untuk mendukusgatannya diet anak autis,
dimana makanan khusus anak autis masih tergolomgngadan susah untuk
didapatkan. Selain itu penting adanya motivasirdathri ibu maupun keluarga
anak autis untuk menjalankan diet, dengan harapamerppan diet yang
dijalankan tetap memberikan asupan gizi yang sedammimembawa perubahan
perilaku anak menjadi lebih baik. Penyebab autisngyamultifaktoral
menyebabkan setiap individu mempunyai permasalgaag berbeda-beda, hal
tersebut juga yang melatarbelakangi ketidakpatudraak terhadap diet bebas

gluten bebas kasein. Kesediaan setiap orang tuz uméenginginkan anaknya



menjalankan diet berbeda, walaupun dalam kondisiasaehingga diperlukan
penyuluhan keluarga untuk mengatasi perbedaan ikesegerubahan masing-

masing keluarga anak autis.

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan penelitian ini yaitu penelitian hany@angambil populasi di
SLB Negeri Semarang yang memungkinkan adanya imsrnyang tidak
didapatkan peneliti secara mendalam. Sehingga pddlkukan penelitian lebih
lanjut dengan populasi lebih luas dengan variasgaa yang beraneka ragam di
wilayah lain untuk melengkapi data yang telah djser.

SIMPULAN

Penerapan diet bebas gluten bebas kasein yangukhllaksecara tidak
konsisten dipengaruhi oleh faktor dukungan keluadga lingkungan sekitar
termasuk ketersediaan makanan yang ada. Banyaljsyean sebagai salah satu
faktor eksternal, baik di lingkungan rumah maupekotah yang mengandung
gluten maupun kasein juga mendorong anak autikkungngkonsumsi makanan
sumber gluten dan kasein. Hal tersebut dapat dild@a perilaku pemilihan

makanan sehari-hari anak autis.

SARAN

Untuk meningkatkan penerapan diet bebas glutensb&baein secara
konsisten pada anak autis diperlukan sosialisasi kienseling dengan sasaran
secara perorangan/ individu agar tidak terjadi ledsan dalam pengaturan diet
anak yang dapat menyebabkan kekurangan gizi. Skaarspsialisasi dilakukan
dengan sasaran orang tua dan keluarga anak aut#s mhak sekolah yang
berhubungan langsung dengan anak autis. Selairpéti) diperkenalkan cara
memodifikasi makanan yang tidak mengandung glutem ldhsein serta macam-
macam makanan alternatif sebagai pengganti maksuraber gluten dan kasein
yang masih jarang tersedia di pasaran kepada dtemgkeluarga, serta pihak

sekolah yang menagani anak autis.
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Lampiran 1

Karakteristik subjek dan informan penelitian

D

Nama . Jenis U.S'a%"’.‘t Riwaya_tt Riwayat Nama Usia Pekerjaan . .
No. Anak Usia K elamin Kelas | diagnosis penyakit alergi Informan | Informan | Informan Pendidikan Terakhir Informan
(tahun) saluran cerna
1. | Sf 11 Perempuan 5C 1.5 Tidak Ada St 52 IRT mateSLTA
2. | At 13 Laki-laki 7 1.0 Tidak Tidak Mm 46 IRT Tamat SLTA
3. | Nr 8 Laki-laki 2C 4.0 Tidak Tidak Hn 29 IRT amat SLTP
4. | Ad 13 Laki-laki 7 5.0 Tidak Tidak Sn 41 IRT Tamat SLTP
5. | Fr 12 Laki-laki 5C 1.0 Tidak Tidak Is 40 IRT Tamat Akademi/Diploma/Sarjan
6. | M. As 10 Laki-laki 2C 8.0 Tidak Tidak Sm 48 IRT Tamat SLTA
7. | Im 11 Laki-laki 5C1 1.0 Tidak Ada Rn 38 PNS nfa& Akademi/Diploma/Sarjana
8. | Dm 7 Laki-laki 1C 4.0 Tidak Tidak Nv 31 IRT Tamat SLTP
9. | Jr 14 Laki-laki 5C 2.0 Tidak Tidak Pj 42 Wiraswasta| Tamat SLTP
10. | Rk 8 Laki-laki 2C1 2.3 Tidak Ada Sy 42 IRT Tamat SLTP
11. | Gw 14 Laki-laki 8 2.5 Ada Ada Lw 49 IRT Tankdtademi/Diploma/Sarjana
12. | Mr 8 Perempuan 2C1 0.0 Tidak Tidak Ts 36 IRT Tamat SLTP
13. | Ks 6 Perempuan 1C 3.5 Ada Tidak Syn 50 IRT Tamat SLTA
14. | M. Rz 8 Laki-laki 2C 2.0 Tidak Tidak Nt 29 IRT Tamat BA
15. | Sg 14 Laki-laki 7 2.0 Tidak Tidak Dw 49 PNS Tamat Akademi/Diploma/Sarjana




Lampiran 2

Diet dan asupan zat gizi pada subjek penelitian

Subj ek Penerapan Diet Beb_as Pﬁ;?g)aatn Asupan Energi Ka?k?:)ﬁﬁ;]rat Asupan Asu.pan Asupan RDA serat
Gluten BebasKasein Diet (kkal) (ar) Lemak (gr) Protein (gr) Serat (gr) | (gr/1000kkal)
1 | Tidak - 11725 88.2 59.7 73.3 5.6 6.56
2 | Tidak - 1681.5 173.2 88.7 61.3 115 19.33
3 | Tidak - 1595.5 246.6 43.7 39.3 12.0 19.14
4 | Tidak - 692.5 53.9 34.3 43.7 7.0 4.84
5 | Tidak - 1493.1 149.8 72.0 63.0 8.7 12.98
6 | Tidak - 1506.3 188.4 66.7 46.3 13.1 19.73
7 | va 11 tahun 1086.5 102.9 58.8 39.6 8.1 8.80
8 | Tidak - 1356.6 174.2 46.4 55.2 4.7 6.37
9 | Tidak - 1654.1 240.1 56.3 49.7 11.9 19.68
10 | Ya 2 tahun 4 bulan 17066 153.8 90.1 81.8 6.3 10.75
11 | Ya 2 tahun 1482.3 195.3 50.9 62.4 19.2 28.46
12 | va 1 tahun 1603.7 135.5 89.7 73.8 13.7 21.97
13 | Tidak - 1397.8 183.8 43.8 64.5 4.0 5.59
14 | Ya 6 tahun 949.2 78.3 47.4 50.1 4.4 4.17
15 | Tidak - 861.1 132.0 24.9 28.4 6.3 5.42




Lampiran 3

Frekuensi konsumsi makanan yang mengandung gluten dan kasein

Frekuensi konsumsi

Bahan makanan

Jumlah konsumen

Rerata konsumsi

(n) (x/minggu)
Sumber gluten:
- tepung terigu/gandum 15 1,11
- tepung panir 1 0,14
Hasil olah gluten:
- roti tawar 6 0,78
- biskuit dari tepung terigu 13 0,75
- ayam lapis tepung 11 0,69
- mieinstant 10 0,48
- kue basah (cake) 6 0,44
- kue lapis 5 0,25
- resoles 6 0,28
- lumpia 7 0,26
- pisang goreng lapis tepung 6 0,28
- kue kering dari tepung terigu 11 0,28
- pastel 6 0,28
- bakwan dari tepung terigu 11 0,52
- tempe mendoan 12 1,02
- tahu lapis tepung 6 0,28
- donat dari tepung terigu 9 0,24
- bolu kukus 8 0,31
- wafer 13 0,90
- ikan lapis tepung terigu 3 0,23
- berbagai jenis nugget 8 0,24
- macaroni 4 0,28
- pizza 2 0,14
- pasta 1 0,14
- spaghetti 0 0
Sumber kasein:
- SuUsu sapi 5 1,65
- susu kambing 2 0,64
- suUsu sapi segar 0 0
- susu sapi cair kemasan 4 1,32
Hasil olah kasein:
- SKM/ susu full cream 4 0,82
- mentega 4 1,17
- keju 2 0,57
- yoghurt 2 0,21
- susu fermentasi 5 0,76
- susu bubuk skim 0 0
Sumber kasein terselubung:
- eskrim 9 0,52
- permen susu 3 0,42
- coklat 6 0,78
- soda gembira 1 0,42



Frekuensi konsumsi

Bahan makanan Jumlah konsumen Rerata konsumsi
(n) (x/minggu)

- jus dengan susu 2 0,28




