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ABSTRAK
Latar Belakang: Prevalensi penyandang Autism Spectrum Disorder (ASD) di Indonesia
diprediksi dari tahun 2010 bertambah 500 orang per tahunnya dan masih banyak
ditemukan masalah status gizi pada kelompok anak dengan ASD. Status gizi pada ASD
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat pendidikan ibu, pola asuh,
pengetahuan mengenai gizi seimbang dan pendapatan orang tua.
Tujuan: Menganalisis hubungan tingkat pendidikan ibu, pola asuh, pengetahuan gizi
seimbang, dan pendapatan orang tua terhadap status gizi penyandang ASD di Sekolah
Khusus wilayah JABODETABEK (Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, Bekasi).
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-
sectional. Populasi pada penelitian ini yaitu penyandang ASD di Sekolah Khusus wilayah
JABODETABEK. Pengambilan sampel menggunakan metode Quota Sampling, dilakukan
pada bulan Maret-Mei 2023 dengan jumlah sampel sebanyak 114 responden. Analisis
data yang digunakan adalah uji Spearman Rank.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyandang ASD memiliki status gizi baik
(rata-rata Z-Score=0,81). Uji bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara pola asuh
(p-value= 0,007; r=0,250) dengan status gizi penyandang ASD, yang berarti bahwa
variabel ini memiliki korelasi positif yang cukup kuat dengan status gizi. Namun, tidak
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu (p-value=0,949), pengetahuan gizi
seimbang (p-value=0,728) dan pendapatan orang tua (p-value=0,976) dengan status gizi
penyandang ASD.
Kesimpulan: Pola asuh menunjukkan korelasi positif yang signifikan dengan status gizi
pada penyandang ASD di Sekolah Khusus wilayah JABODETABEK.

penduduk Indonesia dengan pertumbuhan sebesar
1,14%, diperkirakan prevalensi ASD sebanyak 2,4 juta
orang dan diprediksi semenjak tahun 2010 bertambah

seperti  gangguan

gangguan interaksi sosial kerap terjadi pada anak dengan
Autism Spectrum Disorder (ASD). Sebelumnya kondisi ini
terpisah menjadi 5 klasifikasi yaitu Childhood Autism,
Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise
Specifies (PDD-NOS), Rett’s Syndrome, Childhood
disintegrative disorder, dan Aspeger Syndrome2. Namun,
Sekarang istilah-istilah tersebut dikenal sebagai Autism
Spectrum Disorder (ASD)3. Penanganan bagi penyandang
ASD butuh perhatian yang lebih serta peran orang tua
dalam mendukung perkembangannya“.

Menurut Wold Health Organization (WHO) tahun
2018 memperkirakan satu dari 160 anak di dunia
terdiagnosa ASD. Berdasarkan data Center for Control
tahun 2014 diperkirakan 1 dari 68 anak di Amerika Serikat
terdiagnosa ASD5. Namun, prevalensi ASD di Indonesia
belum diketahui jumlah pastinya, tetapi dari 237,5 juta

500 orang per tahunnya®. Pada penyandang ASD banyak
ditemukan masalah kesehatan salah satunya yaitu status
gizi’. Status gizi merupakan hasil dari pengukuran pada
keseimbangan asupan dengan kebutuhan sehari-harié.
Penyandang ASD disarankan memiliki status gizi baik agar
mendapatkan kualitas hidup yang baik®.

Melihat dari data RISKESDAS tahun 2013 ke 2018
terdapat kenaikan prevalensi pada status gizi anak
dengan kategori gemuk%1l, Menurut penelitian yang
dilakukan di sekolah Citra Anindya Bintaro Kota
Tangerang Selatan, ditemukan bahwa dari jumlah sampel
32 responden sebanyak 40,6% penyandang ASD
tergolong obesitas. Selain itu, 12,5% lainnya ditemukan
memiliki status gizi lebih, sedangkan 9,4% diidentifikasi
memiliki  kekurangan gizil2. Oleh karena itu,
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permasalahan ini perlu diperhatikan oleh pemerintah
atau tenaga kesehatan setempat.

Keberlangsungan hidup penyandang ASD
berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu, dimana hal ini
mempengaruhi perilaku dan sikap ibu kepada anaknya,
serta merupakan faktor penting untuk meningkatkan gizi
keluarga®3.Tingkat pendidikan ibu dan status gizi ASD
memiliki hubungan yang signifikan, dimana pernyataan
ini didukung oleh salah satu peneliti.}4. Untuk menerima
informasi yang berkaitan dengan gizi penyandang ASD
dikatakan bahwa lebih mudah diterima oleh ibu yang
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi®3.

Pola asuh merupakan peran penting bagi
perkembangan serta status gizi pada anak ASD. Menurut
salah satu penelitian mengatakan bahwa terdapat
hubungan antara pola asuh makan dengan status gizi ASD
di Kota>. Penyandang ASD memiliki keterbatasan dalam
hal perilaku, sehingga pola asuh makan harus lebih
diperhatikan  karena akan  berpengaruh  pada
pertumbuhan, perkembangan, serta status gizi anak
ASD6, Pola asuh sangat berkaitan dengan pengatahuan
orang tua terkait gizi yang dibutuhkan oleh penyandang
ASD.

Pengetahuan khususnya terkait gizi seimbang
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap status gizi
penyandang ASD. Hal ini di dapat berpengaruh karena
pengetahuan orang tua terkait gizi seimbang memiliki
dampak bagi kualitas makanan dan kandungan gizi dalam
makanan yang di konsumsi, maka untuk meningkatkan
kualitas status gizi pada penyandang ASD, pengetahuan
gizi seimbang memiliki peran yang penting!’.
Pengetahuan gizi seimbang dan status gizi ASD memiliki
hubungan vyang signifikan, dimana pernyataan ini
didukung oleh salah satu penelitian8. Orang tua yang
memiliki pengetahuan gizi seimbang yang baik harus
didukung pula oleh sosial ekonomi yang cukup sehingga
orang tua dapat merealisasikan pengetahuannya?®.

Kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi
keluarga bersumber dari pendapatan orang tua, Sehingga
status gizi penyandang ASD salah satunya dipengaruh
oleh pendapatan orang tua.?0. Pernyataan ini didukung
oleh salah satu peneliti yang mengatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara sosial ekonomi dengan
status gizi pada anak ASD?. Orang tua dengan
penghasilan rendah cenderung memiliki status gizi yang
kurang, pernyataan ini dikaitkan dengan salah satu
argumen vyaitu orang tua dengan pendapatan yang
rendah sering menghadapi masalah dalam menyediakan
serta memberikan makanan yang bergizi?l. Maka dari itu,
pendapatan sangat mempengaruhi pemilihan jenis
makanan dan semakin besar pendapatan maka peluang
penyandang ASD mendapatkan hidup yang berkualitas
lebih terjamin22,

Berdasarkan data dari penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa faktor seperti tingkat pendidikan
ibu, pola asuh, pengetahuan gizi seimbang, dan
pendapatan orang tua berhubungan dengan status gizi
penyandang ASD. Namun, masih jarangnya penelitian
yang dilakukan di daerah JABODETABEK. Maka perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut yang diharapkan dapat
melihat faktor yang berhubungan dengan status gizi pada
penyandang ASD di Sekolah Khusus wilayah
JABODETABEK. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
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gambaran dan menganalisis hubungan antara tingkat
pendidikan ibu, pola asuh, pengetahuan gizi seimbang,
dan pendapatan orang tua dengan status gizi
penyandang ASD di sekolah khusus wilayah
JABODETABEK.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian
observasional desain cross-sectional. Seluruh siswa
penyandang ASD di Sekolah Khusus JABODETABEK
merupakan populasi dalam penelitian ini. Sampel
penelitian dihitung menggunakan rumus Lameshow
(1990) dan mendapatkan jumlah minimal sampel
berdasarkan penelitian sebelumnya yaitu sebesar 101
responden. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan metode Quota Sampling, dimana metode
ini dilakukan untuk menentukan sampel dari populasi
yang mempunyai ciri-ciri tertentu hingga mencapai
jumlah yang diinginkan?3. Kriteria inklusi pada penelitian
ini  yaitu wali/orang tua/pengasuh  siswa-siswi
penyandang ASD yang bersedia mengisi informed
consent, wali/orang tua/pengasuh dan anak bersedia
menjadi responden dan mengikuti penelitian hingga
selesai, wali/orang tua/pengasuh dan anak dapat
bekerjasama  dalam  pengisian  kuesioner, dan
penyandang ASD yang berusia 5-18 tahun vyang
dilaksanakan pada bulan Maret-Mei 2023.

Total responden pada penelitian ini sebanyak 114
responden yang merupakan penyandang ASD di wilayah
JABODETABEK (Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan
Bekasi). Lokasi penelitian terdiri dari beberapa sekolah
khusus yaitu Sekolah Luar Biasa, Sekolah Khusus/Inklusi,
dan Pusat Terapi dan Layanan Pendidikan. Sekolah Luar
Biasa (SLB) adalah lembaga pendidikan formal yang
memberikan pendidikan khusus kepada anak-anak
berkebutuhan khusus. Sekolah-sekolah ini melayani
siswa yang mengalami tantangan dalam proses
pembelajaran. Sekolah luar biasa melayani kebutuhan
pendidikan anak-anak penyandang disabilitas, antara lain
tunanetra, tunarungu, tuna wicara, ASD, dan disabilitas
lainnya?*. Pada penelitian ini terdiri dari tiga SLB di
daerah Depok dan Jakarta.

Layanan pendidikan yang memberikan program
yang sesuai dengan kompetensi dan kebutuhan, serta
memberikan dukungan terhadap anak merupakan
sekolah khusus atau disebut juga dengan sekolah inklusi.
Pendidikan ini memposisikan anak berkebutuhan khusus
tingkat rendah hingga tingkat berat pada kelas?>. Pada
penelitian ini sekolah khusus yang terpilih merupakan
sekolah yang mengkhususkan anak berkebutuhan khusus
yang bersekolah di sekolah tersebut. Pada penelitian ini
terdapat tujuh sekolah yang dijadikan sampel yaitu di
wilayah Jakarta, Depok, Tangerang, dan Bogor. Sekolah
Khusus yang diambil menjadi lokasi penelitian memiliki
jumlah siswa/i yang lebih banyak dibandingkan dengan
SLB. Karena pada sekolah khusus yang menjadi lokasi
penelitian memang lebih cenderung mengkhususkan
pada salah satu kelompok penyandang kebutuhan khusus
yaitu penyandang ASD.

Pusat terapi memiliki fungsi utama sebagai
tempat terapi yang dikhususkan bagi penyandang ASD
yang dapat dilakukan dengan berbagai cara2®. Layanan
pendidikan merupakan jasa yang diberikan guna untuk
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pemenuhan kebutuhan anak berkebutuhan khusus,
sehingga dapat mengembangkan potensinya. Pada
penelitian kali ini terdapat satu Pusat Terapi dan Layanan
Pendidikan di wilayah Tangerang Selatan. Pusat Terapi
dan Layanan Pendidikan yang diambil menjadi lokasi
penelitian memiliki jumlah siswa/i yang lebih sedikit
dibandingkan dengan Sekolah Luar Biasa (SLB) dan
Sekolah Khusus. Selain itu, jadwal pada Pusat Terapi dan
Layanan Pendidikan berbeda dengan jadwal Sekolah Luar
Biasa (SLB) ataupun Sekolah Khusus, pada Pusat Terapi
dan Layanan Pendidikan jadwal pembelajaran lebih
dibagi menjadi beberapa waktu sesi pembelajaran.
Pengumpulan data terdiri dari data primer
berdasarkan karakteristik responden (nama anak, nama
orang tua, alamat, usia, jenis kelamin, tempat/tanggal
lahir, dan nomor telepon orang tua), variabel dependen
yaitu data antropometri (tinggi badan dan berat badan),
kemudian variabel independen seperti sosial ekonomi
(tingkat pendidikan ibu dan pendapatan orang tua), pola
asuh, dan pengetahuan gizi seimbang. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara penyebaran kuesioner kepada
orang tua/pengasuh/wali. Pengukuran antropometri
(berat badan (kg) dan tinggi badan (cm) yang dilakukan
secara langsung dan dibantu oleh guru sekolah. Alat ukur
yang digunakan yaitu timbangan digital untuk mengukur
berat badan dengan ketelitian 100 gram atau 0,1 kg dan
microtoice untuk mengukur tinggi badan dengan
ketelitian 0,1 cm. Setelah mendapatkan data
antropometri,  status  gizi anak  diidentifikasi
menggunakan status gizi IMT/U dengan z-score untuk
usia 5-18 tahun, kemudian status gizi diklasifikasikan
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2
Tahun 2020 tentang Penetapan Standar Antropometri
Anak yang dibagi menjadi 5 kategori yaitu yaitu <-3 SD
(gizi Buruk), -3 SD sd <-2 SD (gizi Kurang), -2 Sd sd +1 SD
(gizi Baik), +1 SD sd +2 SD (gizi Lebih), >+2 SD (obesitas)?”.
Kuesioner terkait tingkat pendidikan ibu terdiri
dari tidak sekolah — perguruan tinggi. Kuesioner
pendapatan orang tua disebar dengan cara orang tua
mengisi kuesioner dengan nilai sesuai yang didapatkan.
Kuesioner pola asuh terdiri dari 9 pertanyaan yang terdiri
dari pertanyaan terkait pola asuh pemberian makan
untuk penyandang ASD dan 20 pertanyaan terkait
pengetahuan gizi seimbang. Indikator yang digunakan
oleh pola asuh penyandang ASD dibagi menjadi dua yaitu
baik dan kurang baik. Sebelum kuesioner digunakan,
kuesioner diuji validitas dan realibilitas. Untuk hasil uji
validitas kuesioner pola asuh memperlihatkan bahwa dari
9 pertanyaan, 5 pertanyaan bersifat valid (r hitung > r
tabel) dan 4 soal bersifat tidak valid (r hitung < r tabel).
Kemudian untuk kuesioner pengetahuan gizi seimbang
didapatkan bahwa dari 20 pertanyaan, 15 pertanyaan
bersifat valid (r hitung > r tabel) dan 5 soal bersifat tidak
valid (r hitung < r tabel). Pengumpulan data untuk
kuesioner pola asuh dilakukan menggunakan kuesioner
berskala guttman yaitu jawaban “Ya” dan “ Tidak” dengan
9 pertanyaan, jawaban dari responden dibuat skor
tertinggi adalah “2” sedangkan skor terendah yaitu “1”.
Untuk pertanyaan positif ya = 2 dan tidak = 1. Sedangkan
untuk pertanyaan negatif ya = 1 dan tidak = 2.
Selanjutnya, proses kategorisasi bergantung pada
penggunaan nilai median, yaitu nilai 1 = skor terendah x
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jumlah pertanyaan yang dinilai: 1 x 9 =9 dan nilai 2 = skor
tertinggi x jumlah pertanyaan yang dinilai: 2 x 9=18.

Bila jawaban responden lebih besar dari nilai
median 13,5 maka tergolong “baik”. Sebaliknya, jika
jawaban responden kurang dari nilai median, maka
tergolong “kurang baik”28, Kemudian untuk kuesioner
pengetahuan gizi seimbang nilai ditentukan dari “jumlah
soal benar; jumlah soal x 100”.

Penelitian ini menggunakan analisis data
univariat dan bivarat. Gambaran dan distribusi
karakteristik responden dianalisis dengan analisis
univariat. Kemudian data dianalisis menggunakan analisis
bivariat yaitu menggunakan uji Spearman Rank dengan
skala rasio dan ordinal. Uji Spearman Rank dilakukan
untuk melihat kekuatan antara variabel dependen (status
gizi) dan variabel independen (tingkat pendidikan ibu,
pola asuh, pengetahuan gizi seimbang, dan pendapatan
orang tua). Kemudian dikatakan bermakna jika nilai p-
value <0,05. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari Komite Etik Riset Kesehatan UPNVJ,
dengan nomor persetuan etik yang ditetapkan
56/1V/2023/KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Jenis Kelamin dan Usia

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis
kelamin penyandang ASD mayoritas ialah laki-laki yaitu
sebesar 83,3%, dimana dari setiap sekolah anak laki-laki
lebih  banyak partisipasnya dibandingkan anak
perempuan. Temuan ini sejalan dengan penelitian di
pusat layanan autisme kota Denpasar dimana,
respondennya lebih cenderung laki-laki dibandingkan
perempuan®. ASD terjadi pada 1 dari 2.500 anak, dengan
tingkatan prevalensi yang tinggi kerap terjadi pada anak
laki-laki?®. Hal ini terjadi karena peningkatan produksi
testoteron pada laki-laki, dimana hormon ini dapat
menghambat fungsi otaknya3%31, Produksi hormon yang
berbeda menyebabkan hal ini terjadi, dimana laki-laki
memiliki hormon testoteron sedangkan perempuan
memiliki hormon esterogen. Gen yang bertanggung
jawab untuk mengatur fungsi otak, yang dikenal sebagai
retinoic acid-related-alphaty receptor-alpha (RORA),
dipengaruhi oleh hormon estrogen, dan menghasilkan
peningkatan kinerja gen, sedangkan hormon testoteron
menghambat kerja RORA31L

Distribusi frekuensi karakteristik usia
menunjukan bahwa dari 114 responden penyandang ASD
pada Sekolah Khusus pada tahun 2023 diketahui
mayoritas responden berusia 8 tahun berjumlah 18
responden dengan persentase sebesar 15,8%. Pada
penelitian ini  menggunakan kategori usia anak
prasekolah yaitu 5-6 tahun, usia anak yaitu 6-10 tahun,
dan remaja yaitu 10-19 tahun32,

Gambaran Tingkat Pendidikan Ibu

Perilaku hidup sehat dan perilaku konsumsi
keluarga berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu??.
Berdasarkan tabel 1 mayoritas ibu memiliki tingkat
pendidikan terakhir yaitu perguruan tinggi. Pengetahuan
ibu yang lebih luas biasanya dimiliki ibu yang memiliki
tingkat pendidikan yang lebih tinggi Selain itu, ibu akan
lebih mudah untuk mendapatkan informasi khususnya di
bidang gizi dan kesehatan anak!4. Tingkat pendidikan ibu
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memiliki  korelasi positif terhadap akses untuk
mendapatkan informasi yang berkaitan dengan gizi dan
kesehatan bagi penyandang ASD. Terdapat korelasi
antara tingkat Pendidikan ibu dengan pemahaman
mereka terkait komposisi berbagai jenis makanan dan zat
gizi yang dikandungnya.

Tinggi atau rendahnya pendidikan ibu akan
berperan terhadap status gizi penyandang ASD33. lbu
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
memperlihatkan kecenderungan yang lebih besar untuk
membuat pilihan makanan yang terinformasi, dengan
fokus pada kuantitas dan kualitas makanan, hal ini
berbeda dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan
yang lebih rendah?3. Salah satu penyebab status gizi tidak
normal pada ASD ialah minimnya perhatian ibu terhadap
kebutuhan gizi anak, yang mungkin diakibatkan oleh
rendahnya Pendidikan ibu. Secara khusus, telah diamati
bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi dikaitkan
dengan status gizi yang lebih baik pada anak-anak34. Ibu
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung
mempunyai wawasan yang lebih luas35, sebaliknya, ibu
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah mungkin
menghadapi masalah dalam memahami instruksi terkait
pemenuhan kebutuhan gizi, sehingga memungkinkan jika
ibu memperlihatkan keengganan atau ketidakyakinan
mengenai pentingnya pemenuhi kebutuhan gizi untuk
memfasilitasi  pertumbuhan  dan  perkembangan
anaknyas3é,
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Gambaran Pola Asuh

Dalam  ranah  pengasuhan, = memberikan
pengasuhan yang tepat merupakan peran penting bagi
orang tua, karena jika salah langkah dalam hal ini
merugikan bagi perkembangan anak, yang berpotensi
mempengaruhi status gizi mereka3’. Pada tabel 1
ditemukan bahwa responden cenderung memiliki pola
asuh baik yaitu sebesar 50,9%. Pola asuh mengacu pada
sikap dan perilaku yang ditunjukkan oleh orang tua
selama interaksi dengan anak-anak mereka, hal ini dilihat
dari perilaku dan sikap orang tua pada saat menanamkan
disiplin pada anak agar dapat mengontrol anak38,

Pola asuh orang tua mencakup serangkaian
praktik untuk mengontrol kebiasaan serta keadaan anak
saat mengonsumsi makanan3?. Sangat penting untuk
memperhitungkan dan merencanakan secara strategis
kualitas dan kuantitas makanan yang dibutuhkan untuk
konsumsi anak, karena hal ini berpotensi berdampak
signifikan terhadap kesejahteraan gizi anak®°. Sangat
penting untuk mengakui relevansi penerapan strategi
pengasuhan pada ASD karena dampaknya yang signifikan
terhadap penguasaan bahasa, kemampuan kognitif, serta
perkembangan sosial dan emosional®>. Menerapkan gaya
hidup sehat berfungsi sebagai sarana bagi keluarga untuk
memastikan kesejahteraan seorang anak, dengan
demikian menggaris bawahi pentingnya pengaruh orang
tua dalam pertumbuhan dan perkembangan penyandang
ASD.

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin, Usia, Gambaran Tingkat Pendidikan Ibu, dan Gambaran Pola Asuh Penyandang ASD

Karakteristik n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 95 83,3

Perempuan 19 16,7
Usia

5—6 Tahun 13 11,4

7 —10 Tahun 47 41,2

11- 19 Tahun 54 47,4
Tingkat Pendidikan Ibu

Tidak/belum tamat SD 2 1,7

SD/setara 1 0,9

SMP/setara 0 0

SMA/setara 26 22,8

Perguruan Tinggi 66 57,9
Pola Asuh

Baik 58 50,9

Kurang Baik 56 49,1

Gambaran Status Gizi

Status gizi merupakan hasil dari pengukuran pada
keseimbangan asupan dengan kebutuhan sehari-harié.
Asupan gizi mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan seseorang, karena dapat mempengaruhi
sistem imun*l., Gizi merupakan kebutuah setiap
individu#2. Status gizi diklasifikasikan menjadi 5 yaitu gizi
buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih, dan obesitas. Pada
umumnya gizi kurang yang terjadi pada anak ASD
disebabkan karena masalah sensorik, seperti penyandang
ASD yang tidak menyukai rasa dan tekstur dari makanan
tertentu. Sedangkan, kelebihan berat badan pada
penyandang ASD biasanya disebabkan oleh pola
konsumsi yang salah dan menurunnya aktifitas fisik?3.
Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa nilai minimal pada

status gizi sebesar -5,48 (gizi buruk), nilai maksimal 6,79
(obesitas), dan nilai median status gizi penyandang ASD
sebesar 0,52 yang berarti tergolong kategori gizi baik.

Gambaran Pengetahuan Gizi Seimbang

Pengetahuan gizi seimbang ialah faktor yang
dapat berhubungan dengan status gizi penyandang ASD.
Ketika pengetahuan orang tua rendah, maka akan
berpotensi menghambat proses tumbuh kembang anak,
khususnya perkembangan otak. Maka dari itu,
pengetahuan orang tua sangat penting terutama ibu
untuk memastikan pemberian asupan makanan yang
bergizi bagi anaknya. Perilaku ibu dalam pemilihan jenis
makanan dipengaruhi oleh pengetahuan khususnya
terkait gizi. Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa skor
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minimal pada pengetahuan gizi seimbang orang tua
sebesar 40,00, skor maksimal 100,00, dan nilai median
skor pengetahuan gizi seimbang orang tua penyandang
ASD sebesar 77,11.

Ibu dengan pengetahuan yang tinggi lebih
memungkin untuk memberikan makanan yang bergizi
dan sehat kepada anak-anaknya. Namun, berbeda
dengan kasus dengan ibu yang memiliki pengetahuan gizi
terbatas, maka ibu cenderung memberikan makanan
yang enak dan tidak rumit, tanpa mempertimbangkan
nilai gizi atau ukuran porsinya®. Dampak pengetahuan
gizi ibu berperan penting dalam membentuk dan
menentukan prevalensi status gizi secara keseluruhan di
tingkat nasional. Malnutrisi umumnya terjadi pada ibu
yang memiliki pengetahuan terbatas*>.

Gambaran Pendapatan Orang Tua

Penyediaan gizi yang cukup dalam keluarga
sangat berkait dengan sumber keuangan orang tua“.
Status gizi penyandang ASD salah satunya dipengaruhi
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oleh pendapatan orang tua. Keluarga yang memiliki
pendapatan terbatas, akan mempengaruhi dari segi
kurang terpenuhi asupan zat gizi*’. Untuk terpenuhinya
kebutuhan asupan, maka peran orang tua sangat
dibutuhkan terutama pada pendapatan yang cukup
sehingga kebutuhan gizi penyandang ASD dapat
terpenuhi“s,

Beberapa teori menyatakan bahwa pendapatan
orang tua mempengaruhi status gizi anak. Pendapatan
orang tua sangat mempengaruhi kecukupan dan
kebutuhan primer dan sekunder?l. Dimana, keluarga
yang tinggal dengan kondisi pendapatan orang tua
menengah keatas, maka penemenuhan kebutuhan
gizinya akan lebih baik dibandingkan dengan keluarga
dengan pendapatan menengah kebawah3?.Berdasarkan
tabel 2 menunjukan bahwa jumlah pendapatan orang tua
setiap bulannya memiliki nilai minimal pada sebesar
Rp800.000, nilai maksimal Rp85.000.000, dan nilai
median pendapatan orang tua setiap bulannya pada
penyandang ASD sebesar Rp9.000.000.

Tabel 2. Gambaran Status Gizi, Pengetahuan Gizi Seimbang, Pendapatan Orang Tua Penyandang ASD

Variabel Median = SD Min Maks
Status Gizi 0,52+2,19 -5,48 6,79
Pengetahuan Gizi Seimbang 80,00 + 10,86 40,00 100,00
Pendapatan Orang Tua (Rp) 9.000.000 +11.885.413,4 800.000 85.000.000

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Status Gizi
Penyandang Autism Spectrum Disorder (ASD)

Berdasarkan hasil analisis tingkat pengetahuan
gizi seimbang dengan status gizi ASD, tabel 3
menunjukkan nilai p-value yang didapatkan sebesar
0,949, yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan (p-value >0,05) antara tingkat pendidikan ibu
dengan status gizi penyandang ASD yang bersekolah di
Sekolah Khusus di wilayah JABODETABEK. Tingkat
pendidikan ibu merupakan determinan yang signifikan
yang bisa mempengaruhi status gizi anak salah satunya
yaitu perilaku hidup sehat serta konsumsi keluarga4. lbu
yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi
cenderung memiliki akses informasi yang lebih baik,
terutama yang berkaitan dengan gizi. Peningkatan akses
ini memungkinkan para ibu untuk mengubah sikap,
perilaku, dan pengetahuan mereka, sehingga
memfasilitasi pencapaian status gizi yang baik bagi anak
ASD. Namun, hal ini dapat terjadi jika disertai dengan ibu
yang mengimplementasikan ilmunya pada kehidupan
sehari-hari?1,

Hubungan Pola Asuh dengan Status Gizi pada
Penyandang Autism Spectrum Disorder (ASD)

Dilihat dari data pada tabel 3 mendapatkan nilai
p-value sebesar 0,007, yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan (p-value <0,05) antara pola asuh dan
status gizi pada anak ASD yang bersekolah di Sekolah
Khusus wilayah JABODETABEK. Temuan yang diperoleh
mengungkapkan koefisien korelasi (nilai r) sebesar 0,250,
dimana hal ini menunjukan bahwa korelasi kekuatan
cukup antara variabel pola asuh dan status gizi pada
responden. Terdapat korelasi positif antara pola asuh dan
status gizi, yang berarti bahwa, semakin baik nilai pola
asuh maka semakin baik pula nilai status gizi pada
penyandang (ASD).

Terdapat hubungan antara praktik pengasuhan
anak dengan status penyandang ASD?'°. Hal ini diperkuat
oleh temuan lain yang menyatakan bahwa terdapat
korelasi antara pola asuh makanan/gizi dengan status gizi
anak autis di Kota Pontianak>. Temuan tersebut
mengungkapkan bahwa orang tua yang memberikan pola
pengasuhan tertentu, terutama yang ditandai dengan
pemberian makanan bergizi yang tidak memadai,
cenderung memiliki anak yang kekurangan gizi.
Pengasuhan pada penyandang ASD anak bertujuan untuk
mendapatkan kebiasaan dan cara makan yang lebih baik,
serta sarana yang dapat mempengaruhi perilaku anak
untuk menerapkan praktik ini ke dalam kehidupan sehari-
hari mereka. Namun hal ini berbeda dengan temuan di
Klinik Buah Hatiku Makassar, dimana tidak ada korelasi
yang signifikan antara pola pemberian makan dan status
gizi®,

Pola asuh orang tua mencakup serangkaian
praktik untuk mengontrol kebiasaan serta keadaan
makan3?. Sangat penting untuk memperhitungkan dan
merencanakan secara strategis kualitas dan kuantitas
makanan yang dibutuhkan untuk konsumsi anak, karena
hal ini berpotensi berdampak signifikan terhadap
kesejahteraan gizi anak%. Sangat penting untuk
mengakui relevansi penerapan strategi pengasuhan pada
ASD karena dampaknya vyang signifikan terhadap
penguasaan bahasa, kemampuan kognitif, serta
perkembangan sosial dan emosional®>. Menerapkan gaya
hidup sehat berfungsi sebagai sarana bagi keluarga untuk
memastikan kesejahteraan seorang anak, dengan
demikian maka pentingnya pengaruh orang tua dalam
pertumbuhan dan perkembangan penyandang ASD.
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Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan Status
Gizi Penyandang Autism Spectrum Disorder (ASD)

Berdasarkan hasil analisis hubungan
pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi ASD pada
tabel 3, diperoleh nilai p-value sebesar 0,728, yang
berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna (p-value
>0,05) antara tingkat pengetahuan tentang gizi seimbang
dengan status gizi penyandang ASD di Sekolah Khusus
wilayah JABODETABEK. Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang mengungkapkan bahwa tidak terdapat
korelasi yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu
dengan status gizi individu yang terdiagnosa ASD yang
mengungkapkan bahwa orang tua yang memiliki
pengetahuan gizi yang tinggi cenderung memiliki peluang
lebih besar untuk memiliki anak dengan status gizi yang
baik. Hal ini sejalan pula dengan peneliti yang
menegaskan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan
antara pengetahuan ibu dan status gizi anak®%. Namun,
berbeda dengan temuan lainnya yang mengungkapkan
adanya korelasi antara pengetahuan orang tua dengan
status gizil®. Temuan ini mengungkapkan bahwa anak
dengan orang tua yang memiliki pengetahuan terbatas
cenderung mengungkapkan status gizi yang kurang.
Dampak pengetahuan gizi ibu berperan penting dalam
membentuk dan menentukan prevalensi status gizi
secara keseluruhan.

Orang tua yang memiliki pemahaman gizi yang
kuat berpotensi mempengaruhi kesejahteraan gizi
anaknya. Kekurangan gizi pada umumnya terjadi pada ibu
dengan pengetahuan yang rendah?s. Perilaku ibu dalam
memilih makanan yang dikonsumsi anak dipengaruhi
oleh pengetahuan gizinya. Ibu yang memiliki tingkat
pengetahuan  tinggi  cenderung  mengutamakan
pemberian makanan yang bergizi**.
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Hubungan Pendapatan Orang tua dengan Status Gizi
pada Penyandang Autism Spectrum Disorder (ASD)

Berdasarkan hasil analisis pendapatan orang tua
dengan status gizi ASD, pada tabel 3 bahwa nilai p-value
yang didapatkan sebesar 0,976 yang berarti bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan (p-value > 0,05) antara
pendapatan orang tua dengan status gizi individu yang
didiagnosis ASD yang bersekolah di sekolah khusus
wilayah JABODETABEK. Temuan ini juga mengungkapkan
bahwa penyandang ASD yang memiliki orang tua dengan
pendapatan tinggi umumnya memiliki status gizi baik,
sedangkan anak dengan orang tua yang berpendapatan
rendah tidak semua mengalami status gizi tidak normal
(gizi buruk, gizi kurang, gizi lebih, dan obesitas). Namun
dikarenakan masih jarangnya penelitian terkait variabel
yang dihubungkan dengan penyandang ASD maka, hal ini
sejalan dengan penelitian hubungan pendapatan orang
tua dengan status gizi anak pada kondisi umum yang
menyebutkan bahwa anak-anak yang dibesarkan dari
rumah tangga dengan pendapatan orang tua yang lebih
tinggi kemungkinan besar memiliki status gizi baik.
Namun, tidak semua anak yang memiliki orang tua
dengan pendapatan rendah memiliki status gizi kurang
ataupun lebih?7.

Banyaknya asupan untuk memenuhi kebutuhan
gizi tidak terlepas dari pendapatan orang tua>!. Beberapa
teori menyebutkan bahwa status gizi pada penyandang
ASD dipengaruhi oleh pendapatan orang tua, hal ini
karena untuk menunjang kecukupan serta kebutuhan
primer dan sekunder anak. Pendapatan yang tinggi dapat
mempengaruhi pemilihan jenis dan jumlah makanan
serta salah satu penelitian menyebutkan bahwa
pendapatan yang tinggi cenderung mempunyai hidup
dalam lingkungan yang baik dan sehat?2. Keluarga yang
memiliki  pendapatan terbatas, akan cenderung
mempengaruhi terpenuhinya asupan zat gizi anak®’.

Tabel 3. Hasil Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi Penyandang Autism Spectrum Disorder (ASD)

Variabel Status Gizi
r p-value
Tinggi Pendidikan Ibu 0,006 0,949
Pola Asuh 0,250 0,007
Pengetahuan Gizi Seimbang -0,033 0,728
Pendapatan Orang tua 0,003 0,976

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
mavyoritas penyandang Autism Spectrum Disorder (ASD)
memiliki status gizi yang baik. Terdapat hubungan yang
signifikan antara pola asuh dengan status gizi
penyandang ASD. Namun, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan ibu, pengetahuan gizi
seimbang, dan pendapatan orang tua dengan status gizi
penyandang ASD.
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