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Pendahuluan

Prevalensi kasus autisme
dekade terakhir, dari 1
menunjukkan gejala autlsme pada
meningkat menjadi 1 diantara 500 kelahiran. Ba
pada tahun 2002. Mulatsih dan Puspayanti
melaporkan prevalensi autisme yang melonjak
menjadi 1 dari 100 kelahiran. Ini berarti ada
pelonjakan  kasus  autisme  sebesar  400%
dibandingkan  dengan  tahun  sebelumnya.'
Predisposisi autisme lebih tinggi pada anak laki-laki
dibanding perempuan dan mencapai perbandingan
4:1. Autisme adalah suatu kumpulan sindrom akibat
kerusakan saraf yang pada perkembangannya akan
menimbulkan gangguan perkembangan komunikasi,
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berat, terutama
; kempilan komunikasi

h utama masalah  status  gizi
yandang autisme dapat disebabkan karena adanya
gangguan regulasi susunan saraf pusat dalam
merespon rasa lapar yang terjadi. Inisisasi dan
terminasi proses konsumsi makanan adalah proses
yang kompleks yang banyak melibatkan banyak
signal yang dikirim ke susunan saraf pusat. Rasa
lapar (hunger) dan rasa ingin makan (appetite)
sangat  dipengaruhi  oleh  interaksi  kerja
antarametabolisme zat gizi utama, presepsi dan
keadaan makanan yang diregulasi oleh susunan saraf
pusat.’
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Pertumbuhan dan  perkembangan  perlu Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
diperhatikan pada penderita autisme karena akan status gizi dan jumlah asupan zat gizi penderita autis
sangat bergantung pada orang lain terutama pada tanpa membedakan luas spektrum kondisi autistic
usia pertumbuhan. Orang tua dan pengasuh pada populasi yang mengikuti pendidikan di sekolah
memegang peran yang sangat penting dalam  khusus autisme dan yang tidak mengikuti pendidikan
meresponi  kebutuhan asupan makanan yang  di sekolah khusus.
dibuthkan. Kekurangan atau kelebihan asupan justru
akan mempengaruhi faktor risiko timbulnya penyakit
pada selanjutnya. Bahan dan Cara Kerja

Rasa lapar tidak direspon dengan keinginan
untuk makan, tetapi lebih sering diekspresikan
dengan aktivitas fisik yang dapat menunju a) vyang bersekolah di sekolah khusus
gejala lebih aktif atau justru pasif. Kuys dang autls yang berada di kota Malang.
kemampuan untuk berkomunikasi.g g L a glitiafipiii. semua jenis autisme termasuk
lainnya menempatkan ana skunder karena kerusakan
sangat menggantungkan N4 ad A @i dalam kreteria sampel.
kempuan orang lain ‘ i pa membedakan luas

Subjek penelitian adalah seluruh siswa autis (16

makanan. i BRC, ang disebabkan
X i an emosional
pertumbuhan ti : alipun reaksi pseudo-psik a tekanan emosi
yang diajuka Bb bera i penelitian
mengatakan Y X : i dearena bersitd ) psa autisme
energi deng g Dadan _pe i : bakkag dasarkangLlicg d Statistical
yang lebih g 3 nudlfo; Men!igiBis ore ony, American
penyandang %, ab af dilakukan depig pichiatric _ Associd / v APA), 1994.°
menentuka ‘ th seg peria 011053 sme dite whi 6 dari

sehingga g1 disesudikan® deng kretefia DSM-IV 4P ng dengan
keadaan komp ang ideal. gsla terdekat dan tinggal pakai sebagai
Pen, { i tubuh ag .; gtrol.
intgral n status gi ' Nrformed co a tangani,
pengukuran amk ' diukur % an  dengan
dari adanya iologi r microloise d dan dengan
yang sedang LOMmpos : ita untyk ukur  IMT.
secara sederhana n_merehil T : 1 W Mmsumsi pangan
Tubuh (IMT) dap Algikan déircaf mem g an n -.ak 0 _IRg /I 24 jam. Hasil
badan dalam kilogramsdengan, kawz fanapdli ersi menjadi asupan
badan dalam me ! Mm{“mul}xgﬁ# L4 omposisi bahan

komposisi tubuh dengan

di beberapa lokasi tih
menggambarkan gambaran j
1]

Perhatian yang berl¢

kan“kepada orang tua,
cmua  pemeriksaan pada
an pada hari yang sama.
- wawancara yang sama dilakukan
meningkatkan asupan makanan sehingg ompok kontrol pada hari yang berbeda. Data
menimbulkan penyakit kegemukan dengan segala™dianalisa dengan menggunakan uji Students t'test
risikonya, atau sebaliknya akan menimbulkan akibat  atau uji Chi-Sqaure. Uji Exact Fisher dan
kurang gizi. Di samping itu, pemberian  Kolmogorov-Smimov dilakukan bila dianggap perlu.
antikonvulsan yang apabila sering diberikan pada

pendenta akan mengakibatkan gangguan absorpsi

vitamin. Apabﬁa diberikan pada masa pertumbuhan  Hagil dan Pembahasan

penurunan jumlah calsium tulang akibat defisiensi

vitamin D dapat terjadi pada penderita ini. Sehingga Penyebab autis belum diketahui secara pasti.
Penyandang autisme akan. mempunyai risiko Beberapa ahli menyebutkan autis disebabkan oleh
timbulnya penyakit osteoporosis tinggi. beberapa faktor.” Autis juga merupakan kombinasi
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kerentanan genetik yang multiple dan faktor
lingkungan. Faktor kerentanan genetik dapat terlihat
pada penelitian yang dilakukan Folstein dan Rutter
yang menunjukkan adanya kecenderungan terjadi
autis pada pasangan kembar. Faktor lingkungan
dapat berupa infeksi, paparan bahan kima, dan
trauma pada masa kehamilan, persalinan dan
neonatal. "’

Pada penelitian ini ditemukan lebih banyak
siswa laki-laki yang dimasukkan ke sekolah
laboratorium autis walaupun banyak laporan yang
menyebutkan prevalensi autis lebih tinggi pad
perempuan. Belum ada laporan penelitia
menerangkan fenomena ini,
mungkin menunjukkan
keluarga untuk melak
untuk penderita autis p

Pengukuran stat
cara pengukura
menghilangkan ary
Sehingga dalar '\'e ’
digabungka

Peneli
terdiri dari Nz a :
dimasukkan : cnelitiz
tanpa meq ngga dalam ‘anal
data ked dijadika atu  d3
analisa. saudara®kandiing
memiliki u serta tinggal dalam

rap seperti
menunjukkap_bahwafpopulasi autis
mempunyai g relatif sa
badan dan tinggi b
berbeda nyata
antropometri ini
normal terhadap
dan berat badan.
Walaupun IMT tidal
menentukan status gizi pad
dalam masa pertumbuhan, tetap !
ini, oleh karena faktor usia tidak berbeda pad
populasi, maka faktor usia dapat dianggap konsta
Sehingga dapat disimpulkan bahwa keadaan status
gizi berdasarkan IMT antara populasi autisme dan
kontrol masih dalam kategori status gizi baik'"",
tetapi kelompok autis mempunyai IMT yang
lebih tinggi dibanding kontrol (p<0.05). Data ini
menunjukkan bahwa penderita autis cenderung lebih
gemuk dibandingkan kontrol walaupun kedua
populasi memiliki IMT masih dalam batas ideal.

7 IMT ia
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Tabel 1. Rata-rata usia, berat badan, tinggi badan dan
IMT populasi autis dan kontrol

Autisme (16) Kontrol (16)
Umur (tahun) 8.4+13 8,6£1,5
Berat Badan (Kg) 358217 32,4212
Tinggi Badan (cm) 1302425 1312424
Indek Masa Tubuh (IMT) | 21,05+0,9* 19,1+1,2
t ‘test p<0,05
fabel 2 adalah penilaian status  gizi
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p antara populasi autis
bel 2, 12

(75%)
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n kelompok gizi
status  gizi
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1ko  penyakit
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olah khusus ini
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g17i dikelompokkan berdasarkan

an tinggi badan menurut umur

Autis (n=16) Kontrol (n=16)

tatus gizi jumlah | persen jumlah | persen
Berat badan
Menurut umur:
Gizi baik 12 75,0 13 83,3
Gizi sedang 4 25,0 3 16,7
Gizi kurang 0 0,0 0 0,0
Gizi buruk 0 0,0 0 0,0
Tinggi badan
Menurut umur:
Gizi baik 16 100,0 16 100,0
Gizi sedang 0 0,0 0 0,0
Gizi kurang 0 0,0 0 0,0
Gizi buruk 0 0,0 0 0,0
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Tabel 3. Rata-rata hasil pengukuran komposisi asupan Daftar Acuan
makanan yang dikonsumsi oleh kedua populasi.

Komponen nutrisi | Autis (n=16) Kontrol (n=16) 1. Danuatmadja B. Terapi Anak Autis di Rumah.
Jakarta: Puspa Swara, 2003.

Kalori  (lemak) 1446,3* 1387,3 2. Mulatsih I, Puspayanti T. Menangani Anak
:2?;2']? ((gr )) g;z j;g Autis. Jakarta: Gramedia, 2002.
Karb ohidra?(gr) 196’3 1 87,,9 3. Anderson GH. M_odem Nut‘rition in Health and
Kalsium (mg) 2503 2133 Disease: Metabolic Regulation of Food Intake.
Fossor  (mg) 408.8 368,2 Eds Shils MS %nd Young VR. Lea & Febiger,
Seng  (mg) 9,5 8.8 Philadelphia. 8., 1994:557-51.
Vitamin A (mg) 11 0.8 4.  Wait B, Blair R Roberts L. Am J Clin Nutr.
BI (mg) 0,3 1969;22:1383-96.
C (mg) 356 ijatmoko D, Strauss BJG, Lambert JR, etal.
Air - (gr) *600,2 et8gtion of protein depletion in alcoholic

*P<0,5 body composition analysis.
05:1839-45.
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ology for health

; Clir 1995;4:15-7.
) » in Health and
Disease:Die i Neurologic
di Bt puig VR. Lea &
fiebiger, Philade 4:1458-70.
Diagngstie. and St : of Mental
Digorders, di Psychiatric
sociation. 19

udag p W. Dé ing Autis.
Jakagta " Children RS Bunda.
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kontrol. Hal ini
karena adanya p #_
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dikunyah dan S edua alasan BRI 5 (10)2 :
dapat menja a penyandang o D Q.. Medical
SYAT Ak i e gnof preventive n ody habn@s.
aktifitas phisik J’ m obecky JS. Smith-
(bl hssar: ) pany Ltd. UK.
Penelitian ini mg bahwa penyai ‘

autis yang menda ; alikis

memperoleh  statns” g
dibandingkan kelompok kontre
poipulasi masih dalam staus'g
autis juga mempunyai asupan mal k2
tinggi serta asupan air yang lebih banyak dibaridi
kelompok control. Disarankan untuk perfunya
dilakukan penelitian lebih lanjut yang mempelajari
pola makan penyandang autis dan status kesehatan

i Sebagai Indeks
, Medika, No 8;

garuh Komposisi tubuh

kesehatan sumber daya manusia.
O ah, Dies Natalis XXX Universitas

Jember, 1994,

14. Ravel D, Dental Management of The Austistic
Children. J Pediatric Dental Health, 2005:1123-

x..':/

gigi dan mulut kelompok ini mengingat jenis qs
makanan yang disukai lebih kearah makanan yang 15 ggnda!l H;IA} tModerln Nultrltlon - dHealt(lll and
mudah dikunyah.. iscase: Water, electrolytes, and acid-base

balance. Eds Shils MS and Young VR. Lea &
Febiger, Philadelphia. 8., 1994:108-41.

16. Almatsier S. Prinsip dasar ilmu gizi. Jakarta:
Gramedia 2002:60.
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