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ABSTRACK 

Autism spectrum disorder (ASD) is a pervasive developmental disorder characterized by the 

development that appears before the age of 3 years , characteristic function abnormalities in three 

areas, social interaction, communication, limited and repetitive behavior. UNESCO in 2011 , there 

were 35 million people with ASD in the entire world, 6 of 1000 people in the world have been suspect 

ASD. While in Indonesia, the ratio of 8 out of every 1000 people. Child asd have allergic to nutrient 

substance that causes disruption brain functions consequently emotion. This study aims to analyze 

relationship the practice of diet between with the emotional ASD children aged 3-7 years in Depok. 

This research uses a cross-sectional study with survey method. The population in this study is child 

with ASD was therapy in 5 clinic therapy for children with special needs (Anak Mandiri, Talenta 

Optima, Lentera Insan, Kriebel, Rumah Autis Depok). using the total sampling method 35 children 

was respondents. using Chi-square for analysis data with 5% significance level. The result showed 

children with ASD has emotional stable more on child with diet (70,6 %) than child is not on a diet 

(16 %). The statistics chi-square obtained value p-value 0,001. The concluded that diet practices 

haved a relationship with emotional in ASD children  ages 3-7  years in  Depok city. 

Keywords : Autism spectrum disorder, diet, emotions 
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PENDAHULUAN 

Autism Spectrum Disorder (ASD) dapat 

terjadi pada siapa saja, tanpa membedakan warna 

kulit, status sosial ekonomi maupun pendidikan 

seseorang. Gejala ASD sangat bervariasi. 

Sebagian anak berperilaku hiperaktif dan agresif 

atau menyakiti diri, tapi ada pula yang pasif.  

Anak ASD cenderung sangat sulit 

mengendalikan emosinya dan sering temper 

tantrum (ledakan kemarahan secara tiba-tiba 

tanpa perencanaan atau sebab, biasanya langsung 

menangis dan mengamuk). Selain berbeda dalam 

jenis gejalanya, intensitas gejala ASD juga 

berbeda-beda, dari sangat ringan sampai sangat 

berat.
1
 

Menurut data dari Unesco pada tahun 2011, 

terdapat 35 juta orang penyandang ASD di 

seluruh dunia. Rata-rata, 6 dari 1000 orang di 

dunia telah mengidap ASD. Sedangkan di 

Indonesia, berbanding 8 dari setiap 1000 orang. 

Angka ini terhitung cukup tinggi mengingat pada 

tahun 1989, hanya 2 orang yang diketahui 

mengidap ASD.
2
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) di Amerika Serikat dalam 

Autism and Developmental Disabilties 

Monitoring (ADDM) Network pada tahun 2008 

anak yang berumur delapan tahun secara 

keseluruhan 11,3 per 1000 anak mengalami 

Autism Spectrum Disorder  (ASD) atau 1 dari 8 

anak di Amerika Serikat mengalami ASD.
12 

Berdasarkan penelitian ilmiah telah 

terungkap alergi makanan menimbulkan 

komplikasi yang cukup mengganggu, karena 

alergi dapat mengganggu semua organ atau 

sistem tubuh, gangguan emosi, hingga 

memperberat gejala ASD.Meskipun sebenarnya 

alergi bukan penyebab ASD, tetapi hanya 

memperberat gangguan perilaku yang sudah ada 

tersebut.Gangguan pemprosesan pada anak ASD 

yang dapat menyebabkan anak salah menafsirkan 

informasi emosional dari sekelilingnya tersebut 

mengakibatkan reaksi emosional yang tidak tepat 

atau ekstrim sehingga menyebabkan 

kebingungan dan ketakutan.
43 

Penelitian yang dilakukan menyatakan anak 

ASD yang melakukan diet bebas gula murni 

menunjukkan perubahan perilaku lebih baik. 

Begitu juga diet eleminasi rotasi 52-55% 

responden menyatakan ada perbaikan perilaku 

anak ASD, begitu juga diet bebas casein bebas 

glutein sebasar 65% anak menunjukkan 

perubahan perilaku lebih baik pada penyandang 

ASD. Anak ASD melakukan diet  candida 2% 

menjadi buruk, 48% tidak ada efeknya dan lebih 

baik 50% , perbandingan lebih baik 25: 1 

menjadi buruk. Diet bebas gula murni 52% anak 

menajdi lebih baik secara perilaku emosional.
40 

Peneliti ada yang membantah membantah 

bahwa anak autis lebih banyak mengalami 

masalah pencernaan dibanding anak normal. 

Peneliti juga menyebutkan, diet khusus seperti 

diet bebas gluten atau kasein tidak akan 

membantu anak autis, perlu studi lebih lanjut 

untuk membuktikan hubungan antara pencernaan 

yang bermasalah dengan anak autis.
42 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian kuantitatif non eksprimental 

dengan studi korelasi, rancangan cross sectional. 

Metode yang dilakukan dalam penelitian ini 

metode survey. Penelitian ini di lima klinik di 

Kota Depok (Anak Mandiri, Kriebel, Talenta 

Optima, Lentera Insan, Rumah Autis Depok) di 

bulan Desember 2013. 

Populasi dalam penelitian ini  anak ASD  

yang terapi di klinik Anak Mandiri, Kriebel, 

Talenta Optima, Lentera Insan dan Rumah Autis 

Depok. Penentuan sampel dilakukan dengan total 

sampling berdasarkan pertimbangan kriteria 

inklusi yang telah ditentukan. Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah praktik pengaturan 

diet.Variabel terikat dalam penelitian adalah 

perilaku emosional penyandang ASD. Variabel 

pengganggu dalam penelitian adalahTerapi obat 

yang dilakukanDerjat ASD. 

Pada penelitian ini digunakan kuesioner 

emosional Childhood Autism Rating Scale 

(CARS), yang telah dimodifikasi. Kuesioner 

yang digunakan telah melewati ujialiditas dan 

reliabilitas. Analisis yang digunakan adalah uji 
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Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 95%. 

Analisis ini dibantu dengan program SPSS 17. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Anak ASD yang diteliti berjumlah 35 anak 

yang tersebar di lima klinik. Klinik  Rumah Autis 

Depok 10 anak (28,6%), Anak Mandiri 7 anak 

(20,0%), Lentera Insan 7 anak (20,0%). Kriebel 6 

anak (17,1%) dan Talenta Optima 5 anak 

(14,3%). 

Karakterisitik Anak ASD 

Penyandang ASD, berkisar antara usia 3-7 

tahun dengan mayoritas usia terbanyak 5-6 tahun 

sebanyak 16 anak  (45,7%), usia 7 tahun 10 anak 

(28,6%) 

Tabel 1. Karakteristik Anak Berdasarkan Usia 

Anak di Klinik Tumbuh Kembang di 

Kota Depok 

No Umur n % 

1 3-4 tahun 6 17,1 

2 4-5 tahun 3 8,6 

3 5-6 tahun 16 45,7 

4 7 tahun 10 28,6 

Jumlah 35 100 

 

Jenis kelamin anak responden yang 

merupankan penyandang ASD, dengan jenis 

kelamin laki-laki yantiu sebanyak 30 anak 

(85,7%) dan jenis kelamin perempuan sejumlah 5 

anak (14,3%). 

Tabel 2. Karakteristik Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Klinik Tumbuh 

Kembang di Kota Depok 

No Jenis Kelamin n % 

1 Laki-laki 30 85,7 

2 Perempuan 5 14,3 

Jumlah 35 100 

 

Derajat ASD pada responden terbagi 

menjadi dua macam, derajat ASD ringan 

sebanyak 15 anak (42.9%) dan derajat ASD 

sedang 20 anak (57.1%). Selengkapnya ada di 

tabel dibawah: 

Tabel 3.  Karakteristik Berdasarkan Derajat ASD 

di Klinik Tumbuh Kembang di Kota 

Depok 

No Derajat ASD n % 

1 ASD ringan 15 42,9 

2 ASD sedang 20 57,1 

Jumlah 35 100 

 

Praktek diet 

Anak yang melakukan diet atau tidak yang 

terbanyak adalah anak yang melakukan diet 

dengan jumlah 20 anak (57.1%) dan yang tidak 

melakukan diet sebanyak 15 anak (42.9%). 

Tabel 4. Jumlah Anak  yang Melakukan Diet di 

Klinik Tumbuh Kembang di Kota 

Depok 

No Melakukan Diet n % 

1 Tidak melakukan diet 15 42,9 

2 Melakukan diet 20 57,1 

Jumlah 35 100 

 

Praktek diet yang dilakukan yang paling 

banyak adalah gabungan dari diet bebas casein 

bebas gulutein, bebas jamur/fermentasi, bebas 

gulas mruni, dan diet rotasi eliminasi sebanyak 

18 anak (51,4%), untuk yang tidak melakukan 

diet sebanyak 15 anak  (42,9%), sedangkan untuk 

diet yang lainnya bisa dilihat pada tabel dibawah 

ini : 

Tabel 5.  Praktek Diet yang dilakukan Anak ASD 

di Klinik Tumbuh Kembang di Kota 

Depok 

No 
Jenis Diet yang 

Dilakukan 
n % 

1 

Bebas casein, bebas 

glutein, bebas jamur / 

fermentasi, 

Bebas gula murni, rotasi 

eliminasi 

18 51,4 

2 Bebas gula murni 2 5,7 

3 Tidak melakukan diet 15 42,9 

Jumlah 35 100 

 

Anak yang melakuan diet adalah sebanyak 

20 anak, dari 20 anak sebanyak  8 anak (22,9%)  



  

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal),  

Volume 2, Nomor 2, Pebruari 2014 

Online di http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

135 
 

melakukan diet lebih dari 24 bulan (>2 tahun), 7 

anak (20,0%) melakukan diet selama 7-12 bulan, 

4 anak (11,4%). Data selengkapnya bisa dilihat 

di table 6. 

Tabel 6.  Lamanya Melakukan Diet di Klinik 

Tumbuh Kembang di Kota Depok 

No 
Lamanya Melakukan 

Diet 
n % 

1 Tidak melakukan diet 15 42,9 

2 <6 bulan 4 11,4 

3 7-12 bulan 7 20,0 

4 12-18 bulan 1 2,9 

5 >24 bulan 8 22,9 

Jumlah 35 100 

 

Terapi obat 

Karakteristik anak yang melakukan terapi 

obat sebanyak 6 anak (17,1%) sedangkan yang 

tidak melakukan terapi obat sebanyak 29 anak 

(82,9%).  

Tabel 7.  Jumlah yang Melakukan Terapi Obat di 

Klinik Tumbuh Kembang di Kota 

Depok 

No 
Melakukan Terapi 

Obat 
n % 

1 
Tidak melakukan  terapi 

obat 
29 82,9 

2 Melakukan terapi obat 6 17,1 

Jumlah 35 100 

 

Lamanya anak melakukan terapi obat yang 

paling banyak adalah kurang dari 6 bulan 

(11,4%) dan lebih 24 bulan sebanyak 2 anak 

(5,7%) sisanya 29 anak (82.9%) tidak melakukan 

diet. 

Tabel 8.   Lamanya Anak Melakukan Terapi  

Obat-Obatan di Klinik Tumbuh 

Kembang di Kota Depok 

No 
Lamanya melakukan 

diet 
n % 

1 Tidak melakukan diet 29 82,9 

2 <6 bulan 4 11,4 

3 7-12 bulan 0 0,0 

4 12-18 bulan 0 0,0 

5 >24 bulan 2 5,7 

Jumlah 35 100 

 

Tingkat Emosi Pada Anak ASD 

Tingkat emosi anak ASD di Kota Depok 

menunjukkan emosi stabil sebanyak 15 anak 

(42,9%). Dan sebanyak 20 anak (57,1%) 

emosinya dalam keadaan tidak stabil. 

Tabel 9.  Karakteristik Tingkat Emosi Pada Anak 

ASD di Kota Depok 

No Keadaan Emosional n % 

1 Emosi Stabil 15 42,9 

2 Emosi tidak stabil  20 57,1 

Jumlah 35 100 

 

Hubungan Praktik Pengaturan Diet Dengan 

Perilaku Emosional  Pada Anak ASD Usia 3-7 

Tahun di Kota Depok 

Anak ASD di Kota Depok yang memiliki 

emosi stabil lebih banyak pada anak melakuan 

diet (70,6%) dibandingkan anak yang tidak 

melakukan diet (16%). Uji Chi-Square perilaku 

emosional anak ASD usia 3-7 tahun di Kota 

Depok didapatkan nilai signifikan p-value 0,001. 

Sehingga praktik pengaturan diet yang dilakukan 

memiliki hubungan dengan perilaku emosional 

pada anak ASD usia 3-7 tahun di Kota Depok. 

 

Tabel 12.   Hubungan Praktek Pengaturan Diet dengan Perilaku Emosional  Anak ASD Usia 3-7 

Tahun di Kota Depok 

No Diet 

Perilaku Emosional 
Total 

Stabil Tidak stabil 

n % n % n % 

1 Tidak melakukan diet  3 16.7 15 83,3 18 100 

2 Melakukan diet 12 70,6 5 29.4 17 100 
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Penderita ASD menghasilkan kekebalan 

justru terhadap zat-zat gizi yang bermanfaat dan 

penting untuk tubuh dan kemudian 

menghancurkanya sendiri sehingga tubuhnya 

kekurangan zat gizi esensial. Zat gizi yang 

diperlukan tidak lagi dapat diserap dan dicerna 

oleh tubuh, dan bahkan dimanfaatkan oleh 

beberapa jenis jamur yang merugikan di 

lambung.
20

 Anak-anak penyandang ASD 

memiliki kebiasaan makan berbeda dengan anak-

anak yang normal. Beberapa teori menyatakan 

anak ASD mempunyai disfungsi matabolik, 

khususnya kemampuan untuk memecahkan 

senyawa tertentu, teori lain menunjukkan infeksi 

ragi candidias parah dapat meningkatkan 

perilaku autism, dan juga teori kelebihan opioid 

dan yang berhubungan dengan glutein serta 

kasein.
51

 Anak dengan ASD memiliki disfungsi 

metabolik kesulitan untuk memecahkan senyawa 

asama fenolik yang dapat memperburuk perilaku 

ASD.
42

 

Penelitian yang dilakukan oleh Shattock 

dkk, pada anak yang melakukan diet bebas 

glutein bebas casein adanya perbaikan kognitif 

dan perilaku pada anak ASD.
42 

 Penelitian yang 

dilakukan  James B.Adam yang diterbitkan oleh 

Autisme Research Institute (ARI) 2013 Version 

menyatakan anak ASD yang melakukan diet 

bebas gula murni menunjukkan perubahan 

perilaku lebih baik. Begitu juga diet eleminasi 

rotasi 52-55% responden menyatakan ada 

perbaikan perilaku anak ASD, begitu juga diet 

bebas casein bebas glutein  sebasar 65% anak 

menunjukkan perubahan perilaku lebih baik pada 

penyandang ASD.
43 

Sallie krichhoff dalam 

memaparkan anak autis yang melakukan diet  

candida 2% menjadi buruk, 48% tidak ada 

efeknya dan lebih baik 50%, perbandingan lebih 

baik 25:1 menjadi buruk.
26  

Adam & conn, telah menemukan infeksi 

ragi candida yang parah pada anak autism, 

walaupun hal ini dibantahkan oleh seorang 

peneliti dibidang autism (Dr Bernard Rimland) 

yang menurut pandangannya tidak ada 

hubungannya antara infeksi candida dengan 

ASD, tapi untuk beberapa induvidu 

menunjukkan perubahan perilaku dramatis 

dengan diet jamur.
50 

Di Indonesia, penelitian yang dilakukan di 

Sekolah Autisme Laboratorium UM, SLB Putra 

Jaya, dan Tempat Terapi A Plus Kota Malang 

dengan jumlah responde 17 anak,  untuk 

hubungan antara pola konsumsi gluten-kasein 

dengan perilaku autisme dengan kekuatan 

korelasi sangat kuat sekali.
50 

Berdasarkan beberapa  penelitian ilmiah  

telah terungkap bahwa alergi makanan 

menimbulkan komplikasi yang cukup 

mengganggu, karena alergi dapat mengganggu 

semua organ atau sistem tubuh, termasuk 

gangguan fungsi otak. Karena gangguan fungsi 

otak itulah maka timbul gangguan perkembangan 

dan perilaku pada anak seperti gangguan 

konsentrasi, gangguan emosi, gangguan 

konsentrasi hingga memperberat gejala 

ASD.Meskipun sebenarnya alergi bukan 

penyebab ASD, tetapi hanya memperberat 

gangguan perilaku yang sudah ada tersebut. 

Meski berbagai peneilitian klinis juga 

mengungkapkan hal tersebut, ternyata terdapat 

juga sebagian penelitian klinis yang tidak 

sependapat bahwa berbagai kelainan tersebut 

tidak berkaitan dengan alergi.
54 

Dalam Diet and Child Behavior Problems: 

Fact or Fiction?Dikemukakan bahwa diet bebas 

glutein bebas casein dan bebas gula murni tidak 

ada hubungannya dengan perilaku pada anak 

penyandang ASD.  Dan diet bebas glutein bebas 

casein tidak perlu diberikan kepada anak ASD 

karena tidak hubungannya perilaku maladaptif 

dengan gangguan saluran pencernaan.
55

 

Masih banyak perbedaan dan kontroversi 

dalam penanganan alergi makanan sesuai dengan 

pengalaman klinis tiap ahli atau peneliti, 

sehingga banyak tercipta pola dan variasi 

pendekatan diet yang dilakukan oleh para ahli 

dalam menangani alergi makanan pada anak 

penyandang ASD. Banyak kasus pengendalian 

alergi makanan tidak berhasil optimal, karena 

hanya berdasarkan pemeriksaan yang bukan 

merupakan baku.
55 

Pada penelitian ini terdapat beberapa:  
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1. Keterbatasan sebagai berikut teknik 

pengumpulan data untuk mengukur perilaku 

emosional dan pelaksanaan diet pada 

penyandang ASD  menggunakan kuesioner 

tertutup,  yang mungkin lebih bersifat 

subyektif sehingga kemungkinan responden 

mengisi kuesioner tidak sesuai dengan 

kebiasaan yang dilakukuan. Seharusnya ada 

kuesioner pertanyaan terbuka dan 

wawancara. 

2. Penelitian ini dibatasi dengan hanya 

membahas melakukan salah satu diet atau 

lebih serta tidaknya anak ASD, tidak sampai 

dengan pengawasan ketat atau tidaknya 

dalam melakukan diet. 

3. Penelitian ini tidak membedakan jenisnya 

diet dilakukan, lamanya anak ASD 

melakukan terapi perilaku dan terapi obat. 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat 15 anak (42,9%) tidak melakukan 

diet dan 20 anak melakukan diet (57,1%). 

Diet yang terbanyak dilakukan adalah diet 

gabungan antara bebas glutein bebas casein, 

bebas gula murni, bebas jamur/fermentasi, 

rotasi eleminasisebanyak 18 anak (51,4%). 

Bebas gula murni 2 anak (5,7%). 

2. Anak ASD di Kota Depok yang memiliki 

emosi stabil lebih banyak pada anak 

melakuan diet (70,6%) dibandingkan anak 

yang tidak melakukan diet (16%). 

3. Terdapat hubungan  praktik pengaturan diet 

dengan perilaku emosional anak ASD usia 

3-7 tahun di Kota Depok (p-value =0,001). 

Saran 

Bagi Pusat Terapi 

Menyediakan tempat konsultasi untuk 

penyandang ASD dan orang tua tentang diet, 

serta konsultasi tentang keadaan gizi penyadang 

ASD selain membina hubungan kerja sama yang 

baik  dengan oragn tua untuk dapat memberikan 

pendidikan kesehatan pada orang tua tentang 

palaksanaan diet, serta terapi yang dapat 

membentuk perilaku positif terhadap terapi 

penyandang ASD. 

 

Bagi Keluarga 

Berperan aktif dalam pelaksanaan terapi di 

rumah terutama dalam pelaksanaan diet 

dilakukan yang bermanfaat untuk mengurangi 

gejala ASD serta meningkatkan keberhasilan dan 

masa pengobatan atau terapi. 

Bagi Ahli Gizi 

Memahami tentang diet bagi penyandang 

ASD sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang diet yang tepat bagi penyandang ASD 

dan dapat memberikan informasi yang tepat bagi 

masyarakat, orang tua, maupun kepada keluarga 

yang mempunyai anak ASD. 

Bagi peneliti selanjutnya 

Melakukan penelitan mendalam tentang 

pelaksanaan diet pada anak ASD dengan desain 

yang lebih baik yang masih jarang ditemukan di 

Indonesia serta meminimalkan faktor 

keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian. 
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