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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO), 
Autism Spectrum Disorder (ASD) didefinisikan sebagai 
sekelompok kondisi yang ditandai dengan tingkat 
kesulitan dalam bersosialisasi dan berkomunikasi. ASD 
dapat terjadi pada anak sebagai akibat dari adanya 
kelainan pada otak yang berhubungan dengan jumlah 
sel saraf baik selama masa kehamilan ibu maupun 
setelah masa persalinan1. Central for Disease Control 
and Prevention (CDC) melaporkan bahwa terdapat 1 
dari 36 anak yang menderita ASD berdasarkan pada 
tahun 2020 di Amerika Serikat2. Meskipun belum 
terdapat data pasti mengenai prevalensi penyandang 
ASD di Indonesia, Kementerian Kesehatan menyatakan 
bahwa jumlah anak penderita autis di Indonesia 

meningkat signifikan hingga mencapai sekitar 2,4 juta 
anak pada tahun 2021 dan terus mengalami kenaikan 
500 anak setiap tahunnya3.   

Anak usia sekolah merupakan anak berusia 6-12 
tahun yang mengalami peralihan dari masa kanak-
kanak awal  ke masa kanak-kanak akhir sampai 
menjelang masa pra-pubertas4. Pada anak usia sekolah, 
status gizi berperan penting dalam membentuk 
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan 
kerja yang optimal5. Namun, pada anak ASD, status gizi 
dapat berbeda karena anak penyandang ASD memiliki 
keterbatasan dalam penggunaan zat gizi dalam 
makanan yang dapat mempengaruhi rendahnya atau 
berlebihnya asupan zat gizi6. Beberapa penelitian 
terdahulu juga menyatakan bahwa anak ASD lebih 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah sekumpulan kondisi yang 
ditandai dengan kesulitan bersosialisasi dan berkomunikasi. Anak dengan ASD berisiko 
mengalami overweight karena pola makan selektif dan kurangnya pengetahuan gizi 
pengasuh, serta sering mengalami diare akibat kekurangan enzim untuk mencerna zat 
gizi tertentu. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan status gizi, pola 
makan, riwayat kejadian diare, dan pengetahuan gizi seimbang orang tua atau 
pengasuh. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain case-control dengan 102 sampel (51 ASD 
dan 51 Non-ASD) yang dikumpulkan melalui cluster random sampling. Data status gizi 
diperoleh dari pengukuran antropometri, pola makan melalui kuesioner SQ-FFQ, dan 
pengetahuan gizi pengasuh serta riwayat diare dari kuesioner. Analisis data 
menggunakan uji beda rata-rata Independent Sample T-test atau Mann Whitney. 
Hasil: Hasil menunjukkan perbedaan signifikan pada status gizi TB/U (p-value=0,006), 
frekuensi konsumsi makanan pokok (p-value=0,018), protein hewani (p-value=0,014), 
produk olahan susu (p-value=0,001), jumlah konsumsi makanan pokok (p-value=0,016), 
produk olahan susu (p-value=0,003), asupan lemak (p-value=0,037), asupan serat (p-
value=0,033), frekuensi diare (p-value=0,042), dan durasi diare (p-value=0,042). 
Namun, tidak ada perbedaan signifikan pada status gizi IMT/U (0,410) dan skor 
pengetahuan gizi pengasuh (p-value=0,855). Namun, tidak ada perbedaan signifikan 
pada status gizi IMT/U (0,410) dan skor pengetahuan gizi pengasuh (p-value=0,855). 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa anak ASD dan non-
ASD memiliki perbedaan pada status gizi, pola makan, dan riwayat kejadian diare. 
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cenderung memiliki status gizi lebih dibandingkan 
dengan anak normal sebagai akibat dari tingginya pola 
konsumsi makanan tinggi energi dan lemak7.  

Sementara itu, masalah gizi pada anak usia 
sekolah dasar di Indonesia masih cukup tinggi. 
Permasalahan gizi yang umumnya terjadi meliputi 
stunting, sangat kurus, dan obesitas atau kegemukan. 
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, status gizi anak 
usia 5 -12 tahun berdasarkan pada IMT/U berada dalam 
kategori kurus sebanyak 9,2% kurus sebanyak 10,8% 
anak mengalami overweight, dan 9% mengalami 
obesitas. Sedangkan, kejadian stunting berdasarkan 
indeks TB/U pada anak usia 5-12 tahun didapat 23,6% 
yang terdiri dari 16,9% pendek dan 6,7% sangat 
pendek8. Di samping itu, status gizi anak usia sekolah di 
wilayah DKI Jakarta berdasarkan IMT/U ditemukan 
gemuk 15.2%, obesitas 14%, kurus 6%, dan sangat kurus 
1.9%, serta berdasarkan TB/U didapat pendek 8.1%, 
dan sangat pendek 2.7%. Permasalahan status gizi 
dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 
generatif, lemahnya sistem imun tubuh, dan 
menghambat perkembangan kognitif, motorik, serta 
verbal9.  

Pola makan merupakan gambaran kuantitas, 
proporsi, keberagaman, dan frekuensi dari makanan 
dan minuman yang biasa dikonsumsi10. Pola konsumsi 
pada anak ASD dan Non-ASD menunjukkan perbedaan 
pada preferensi zat gizi. Anak ASD lebih menyukai 
makanan yang memiliki energy-dense, yaitu makanan 
yang memiliki kalori tinggi dalam sejumlah kecil 
makanan dan memiliki preferensi yang rendah 
terhadap sayur-sayuran, buah-buahan, dan produk 
susu dan olahan dibandingkan dengan anak Non-ASD11. 
Selain itu, anak ASD menunjukkan tingkat kecukupan 
energi, protein, dan lemak yang lebih tinggi, meskipun 
tidak semua perbedaan signifikan secara statistik. Hal 
ini menunjukkan bahwa pola makan dan asupan gizi 
pada anak ASD dapat berbeda-beda jika dibandingkan 
dengan anak non-ASD. Dengan demikian, Hal ini dapat 
mempengaruhi asupan gizi yang dikonsumsi, kemudian 
akan mencerminkan status gizi anak ASD12,13.  

Gizi seimbang merupakan susunan pangan 
sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan 
jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh14. 
Pengetahuan gizi seimbang penting untuk dimiliki 
setiap orang tua atau pengasuh supaya anak tidak 
mengalami defisiensi zat gizi, sehingga anak dapat 
bertumbuh dan berkembang dengan optimal15. 
Pengetahuan sangat memengaruhi pola pikir dan 
perilaku seseorang. Sikap dan pemahaman seseorang 
tentang gizi seimbang memainkan peran penting dalam 
kepatuhan seseorang dalam menerapkan pola makan 
yang seimbang.  

Masalah gizi pada anak penyandang  ASD 
umumnya diakibatkan dari ketidaksempurnaan sistem 
pencernaan dalam proses absorpsi zat-zat gizi16. 
Penyandang ASD seringkali mengalami masalah 
gangguan pencernaan yang kompleks. Salah satu 
gangguan pencernaan yang paling umum dialami anak 
ASD adalah diare non-infeksi. Diare non-infeksi pada 
anak ASD sering dikaitkan dengan gangguan 
pencernaan protein gluten dan kasein yang kemudian 
mengakibatkan alergi. Alergi atau intoleransi terhadap 

makanan ini muncul akibat enzim yang diperlukan 
untuk mencerna zat tertentu dalam makanan tidak 
adekuat, seperti kekurangan enzim laktase yang 
menyebabkan intoleransi laktosa yaitu kandungan gula 
dalam susu17.  

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, anak 
autisme memiliki perbedaan dengan anak Non-ASD. 
Salah satu yang membedakan adalah anak autisme 
memiliki keterbatasan kemampuan psikologis, kesulitan 
dalam berkomunikasi, serta kelainan pada otak yang 
berhubungan gangguan motoriknya, sehingga dapat 
mempengaruhi status gizi, pola makan, dan gangguan 
pada sistem pencernaan. Secara keseluruhan, 
permasalahan status gizi anak usia sekolah di DKI Jakarta 
yang paling sering ditemukan adalah gemuk dan stunting.  
Hal ini sejalan dengan studi pendahuluan yang dilakukan 
oleh peneliti terhadap 10 anak usia sekolah di Sekolah 
Dasar Negeri 12 Meruya Utara 12 Pagi Jakarta, hasil 
status gizi berdasarkan TB/U dan IMT/U ditemukan 
sebanyak 2 anak pendek (20%), 2 anak gemuk (20%), dan 
2 anak obesitas (20%). Sedangkan hasil studi 
pendahuluan status gizi pada anak autis berdasarkan 
TB/U dan IMT/U di SLBN 10 Jakarta ditemukan sebanyak 
1 anak pendek (6.7%), 3 anak tinggi (20%), dan 1 anak 
obesitas (6.7%). Di samping itu, penelitian lainnya terkait  
perbedaan ASD dan non-ASD di wilayah DKI Jakarta masih 
jarang dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan antara status gizi, riwayat 
kejadian diare, pola makan, dan pengetahuan gizi 
seimbang pengasuh pada anak penyandang ASD dan 
anak Non-ASD berusia 6-12 tahun di sekolah wilayah DKI 
Jakarta. Penelitian ini diharapkan dapat menambah 
wawasan bagi peneliti, subjek, dan sekolah yang terlibat, 
serta dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian 
selanjutnya. 

 
METODE 

Pada penelitian ini, desain case-control 
diterapkan untuk mengetahui perbedaan beberapa 
variabel independen yang dikaji. Dengan populasi 
sampel subjek seluruh ASD sebagai kelompok kasus dan 
seluruh anak Non-ASD sebagai kelompok kontrol 
dengan matching usia 6-12 tahun di wilayah DKI 
Jakarta.  Perhitungan besar sampel pada penelitian ini 
menggunakan rumus Lemeshow et al. (1997) dan 
memperoleh jumlah sampel anak ASD dan non-ASD 
masing-masing minimal sebanyak 46 sampel dengan 
perbandingan 1:1. Selanjutnya, sampel ditambahkan 
10% untuk mencegah terjadinya drop out, sehingga 
banyaknya sampel masing-masing populasi adalah 51 
sampel. Oleh karena itu, jumlah sampel minimal yang 
diperlukan yaitu 102 sampel. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
pada penelitian ini adalah cluster random sampling 
untuk pengambilan sampel populasi anak penyandang 
ASD dan stratified random sampling untuk pengambilan 
sampel populasi anak Non-ASD. Adapun sekolah yang 
dijadikan sebagai sampel penelitian adalah SLBN 10 
Jakarta, SLBN 6 Jakarta, SLBN 5 Jakarta, SLB Tri Asih, SLB 
Dian Kusuma, SLB Dian Grahita, SLB Autisma Talitakum, 
SLB Cahaya Bintang, SLBN 9 Jakarta, SLBN 11 Jakarta, 
dan SLBN 3 Jakarta, dan SDN 12 Meruya Utara Jakarta. 

Kriteria Inklusi pada penelitian ini terdiri dari (1) 
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Wali/orang tua/pengasuh/caregiver/pendamping 
murid penyandang ASD dan anak Non-ASD yang 
bersedia menjadi responden, mengisi informed 
consent, dapat bekerja sama dalam pengisian 
kuesioner, dan mengikuti penelitian hingga selesai. (2) 
Anak penyandang ASD yang berusia 6-12 tahun di 
sekolah khusus wilayah DKI Jakarta. (3) Anak usia 
sekolah non-ASD yang berusia 6-12 tahun di sekolah 
dasar wilayah DKI Jakarta. Sedangkan kriteria eksklusi 
adalah penyandang ASD yang sedang sakit, sedang 
terkena epilepsi, dan memiliki keterbatasan untuk 
berdiri/lumpuh ketika pengambilan data. 

Pengumpulan data terdiri dari data primer dan 
data sekunder. Data primer meliputi (1) Data 
karakteristik responden berupa identitas diri yang 
didapat langsung dari pengisian atau wawancara. (2) 
Data antropometri, yaitu pengukuran berat badan, 
tinggi badan menggunakan timbangan digital dan 
microtoise (3) Data kejadian diare meliputi riwayat diare 
dalam tiga bulan terakhir, frekuensi, serta durasi diare 
menggunakan kuesioner. (4) Data pola pemberian 
makan dengan menggunakan kuesioner Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). 
(5) Data pengetahuan orang tua/wali/pengasuh 
mengenai gizi seimbang diperoleh dari 11 pertanyaan 
kuesioner terkait indikator 10 pesan gizi seimbang. 
Sementara itu, data sekunder yang digunakan 
bersumber dari pihak sekolah dan data prevalensi 
status gizi dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2018. 

Data status gizi diklasifikasikan menurut 
ketentuan pertumbuhan anak usia 5-19 tahun 
berdasarkan Z Score oleh WHO tahun 200918. Riwayat 
kejadian diare ditentukan diare apabila dalam tiga 
bulan terakhir pernah didiagnosis menderita diare oleh 
tenaga kesehatan atau mengalami buang air besar 3-6 
kali sehari atau lebih dengan konsistensi lembik atau 
cair. Kemudian, kuesioner frekuensi dan durasi diare 
menggunakan pertanyaan terbuka. Kuesioner pola 
makan menggunakan SQ-FFQ (Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnaire) yang terdiri dari 60 bahan 
makanan DARI survei pasar. Kemudian, bahan makanan 
diklasifikasikan berdasarkan jenis makanan meliputi 
makanan pokok, protein hewani, protein nabati, sayur-

sayuran, buah-buahan, dan produk olahan susu, 
beserta frekuensi dan jumlah konsumsi dalam sebulan, 
serta rata-rata asupan makronutrien per hari. Skor 
pengetahuan gizi seimbang diperoleh dari hasil total 
perolehan skor 11 pertanyaan berdasarkan indikator 10 
pesan gizi seimbang yang kemudian diukur dalam 
rentang 0-100. Indikator pertanyaan terdiri dari (1) 
pengertian kenanekaragaman pangan, (2) anjuran porsi 
konsumsi sayur dan buah, (3) pengelompokkan lauk 
hewani, (4) pengelompokkan makanan pokok, (5) 
anjuran konsumsi gula, garam, dan minyak, (6) anjuran 
minum air putih, (7) waktu sarapan yang tepat, (8) isi 
label bahan makanan, (9) cara mencuci tangan yang 
benar, (10) waktu aktivitas fisik, dan (11) indikator berat 
badan normal. Skor pengetahuan gizi seimbang diukur 
berdasarkan kategori baik apabila skor ≥ 80%, cukup 
apabila skor = 60-80%, dan kurang apabila < 60%19.  

Uji validitas dan reliabilitas telah dilakukan pada 
variabel pengetahuan gizi seimbang pengasuh. Hasil uji 
validitas diperoleh sebanyak 11 dari 22 pertanyaan 
memiliki nilai R hitung > R Tabel (0,361), sehingga dapat 
dikatakan valid. Selanjutnya hasil uji reliabilitas 
menunjukkan hasil reliabel dengan nilai Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,693 lebih besar dari 0,06 dan lebih besar dari R 
Tabel 0,361. Di samping itu, uji normalitas dilakukan pada 
semua variabel. Berdasarkan hasil uji normalitas, variabel 
Z Score TB/U dan Z Score IMT/U sudah terdistribusi 
normal karena nilai signifikansi yang lebih dari 0,05. Uji 
perbedaan untuk data yang tidak terdistribusi normal 
menggunakan metode uji Mann Whitney. Sedangkan 
untuk data yang terdistribusi normal diuji menggunakan 
metode uji beda Independent Sample T-Test. Kemudian 
dikatakan terdapat perbedaan bermakna apabila nilai p-
value < 0,05 yang dianalisis menggunakan software SPSS. 
Selain itu, penelitian ini sudah mendapatkan surat izin 
dan persetujuan penelitian pada tangal 16 Februari 2024 
dengan nomor surat 52/II/2024/KEP dari Komisi Kode Etik 
Penelitian Universitas Pembangunan Nasional Veteran 
Jakarta. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

 
Tabel 1.  Gambaran Karakteristik Responden, Status Gizi, Riwayat Kejadian Diare, dan Pengetahuan Gizi Pengasuh 

Karakteristik 
ASD Non-ASD 

n % n % 

Jenis Kelamin Anak     

Laki-laki 40 78,4 20 39,2 
Perempuan  11 21,6 31 60,8 

Usia Anak     

6 tahun 0 0 1 2,0 
7 tahun 2 3,9 3 5,9 
8 tahun 4 7,8 14 27,5 
9 tahun 7 13,7 9 17,6 
10 tahun 12 23,5 8 15,7 
11 tahun 8 15,7 8 15,7 
12 tahun 18 35,3 8 15,7 

Pendidikan Ayah     

SD/setara 1 2,0 3 5,9 
SMP/setara 2 3,9 14 27,5 
SMA/setara 23 45,1 26 51,0 
Diploma 3 5,9 2 3,9 
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Karakteristik 
ASD Non-ASD 

n % n % 
Perguruan tinggi 22 43,1 5 9,8 
Lainnya 0 0 1 2,0 

Pekerjaan Ayah     

Pegawai Negeri/TNI/Polri 4 7,8 3 5,9 
Pegawai Swasta/BUMN 18 35,3 9 17,6 
Pedagang 3 5,9 4 7,8 
Petani 1 2,0 0 0 
Wiraswasta 13 25,5 18 35,3 
Tidak Bekerja 2 3,9 4 7,8 
Lainnya 10 19,6 13 25,5 

Pendidikan Ibu     

SD/setara 1 2,0 4 7,8 
SMP/setara 4 7,8 16 31,4 
SMA/setara 17 33,3 22 43,1 
Diploma 10 19,6 2 3,9 
Perguruan tinggi 19 37,3 7 13,7 

Pekerjaan Ibu     

Pegawai Negeri/TNI/Polri 2 3,9 3 5,9 
Pegawai Swasta/BUMN 10 19,6 0 0 
Pedagang 1 2,0 3 5,9 
Wiraswasta 3 5,9 4 7,8 
Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga 35 68,6 41 80,4 

Status Gizi TB/U     

Pendek 1 2,0 4 7,8 
Normal 50 98,0 47 92,2 

Status Gizi IMT/U     

Kurus 3 5,9 3 5,9 
Normal 25 49,0 27 52,9 
Gemuk 23 45,1 21 41,2 

Riwayat Kejadian Diare (3 bulan terakhir)     

Tidak 47 92,2 51 100,0 
Ya 4 7,8 0 0 

Frekuensi Diare (kali/bulan)     

0 kali 47 92,2 51 100,0 
1 kali 2 3,9 0 0 
2 kali 2 3,9 0 0 

Durasi Diare (hari)     

0 hari 47 92,2 51 100,0 
1 hari 1 2,0 0 0 
2 hari 2 3,9 0 0 
3 hari 1 2,0 0 0 

Pengetahuan Gizi Seimbang Pengasuh     

Baik 7 13,7 5 9,8 
Cukup 17 33,3 22 43,1 
Kurang 27 52,9 24 47,1 

 
Berdasarkan Tabel 1 mayoritas subjek anak ASD 

berjenis kelamin laki-laki. Hal ini berbanding terbalik 
dengan responden anak Non-ASD yang dominan 
perempuan. Menurut pernyataan oleh Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), anak 
laki-laki cenderung memiliki risiko terdiagnosis ASD 4 
kali lebih besar dibandingkan dengan anak 
perempuan20. Hal ini disebabkan karakteristik otak laki-
laki dan tingkat testosteron yang lebih tinggi dapat 
meningkatkan risiko autisme. Di samping itu, teori 
kromosom X dan Y juga menyebutkan bahwa laki-laki 
lebih rentan karena memiliki satu kromosom X.  

Mayoritas responden anak kelompok ASD 
adalah berusia 12 tahun dan paling sedikit adalah 

berusia 7 tahun. Sementara itu, usia anak responden 
non-ASD mayoritas adalah berusia 8 tahun dan paling 
sedikit berusia 6 tahun. Rata-rata usia responden anak 
kelompok ASD adalah 10 tahun, sedangkan responden 
anak Non-ASD adalah 9 tahun. 

Selanjutnya, analisis deskriptif dilakukan 
terhadap data sosial ekonomi keluarga. Secara 
keseluruhan, mayoritas ayah dari responden kelompok 
ASD memiliki pendidikan SMA/setara, kemudian diikuti 
oleh perguruan tinggi. Sementara pada kelompok Non-
ASD, sebagian besar ayah juga berpendidikan 
SMA/setara diikuti oleh SMP/setara. Pekerjaan ayah 
pada kedua kelompok didominasi oleh wiraswasta. 
Pendidikan ibu pada kelompok ASD mayoritas adalah 
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perguruan tinggi dan SMA/setara, sedangkan pada 
kelompok Non-ASD, mayoritas adalah SMA/setara dan 
SMP/setara. Pekerjaan ibu pada kedua kelompok 
sebagian besar adalah tidak bekerja atau ibu rumah 

tangga (IRT). Sementara itu, pendapatan rata-rata 
keluarga responden dengan ASD lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden Non-ASD.  

 
Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif Karakteristik Responden, Status Gizi, Riwayat Kejadian Diare, dan Pengetahuan Gizi 

Pengasuh 

Variabel 
ASD Non ASD 

Min ± Max Mean ± SD Min ± Max Mean ± SD 

Usia Anak (tahun) 7 ± 12 10,45 ± 1,487 6 ± 12 9,49 ± 1,642 

Pendapatan 
Keluarga 
(Rupiah/bulan) 

1,000,000 ± 
20,000,000 

7,151,788,06 ± 
4,996,819,304 

2,000,000 ± 
20,000,000 

4,705,882,35 ± 
3,204,647,361 

Z Score TB/U -2,94 ± 4,11 0,30 ± 1,54 -2,91 ± 4,52 0,72 ± 1,70 

Z Score IMT/U -3,62 ± 1,84 -0,46 ± 1,16 -2,84 ± 3,66 0,45 ± 1,62 

Frekuensi Diare 0 ± 2 0,12 ± 0,431 0 ± 0 0 ± 0 

Durasi Diare (hari) 0 ± 3 0,16 ± 0,579 0 ± 0 0 ± 0 

  Min ± Max Median ± IQR Min ± Max Median ± IQR 

Asupan Zat Gizi         

Energi (kkal/hari) 461,1 ± 2116 1028,6 ± 566,8 386,4 ± 2134,3 1003,5 ± 485,6 
Protein (g/hari) 12,5 ± 124,2 46,1 ± 22,3 16,7 ± 104,9 44,5 ± 27,7 
Lemak (g/hari) 2,3 ± 90,4 30,3 ± 25,5 10 ± 81,9 36 ± 24,5 
Karbohidrat (g/hari) 65 ± 403 156,3 ± 78,3 66 ± 351,9 149,3 ± 87,4 
Serat (g/hari) 1 ± 83,7 8,1 ± 9,2 1,7 ± 90 11,5 ± 20,4 

Skor Pengetahuan 
Gizi Seimbang 

18,2 ± 100 54,5 ± 27,2 9,1 ± 90,9 63,6 ± 27,2 

 
Gambaran Status Gizi 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi, 
status gizi anak pendek atau stunting lebih banyak 
ditemukan pada kelompok anak Non-ASD dibandingkan 
dengan kelompok ASD. Di samping itu, persentase anak 
gemuk lebih tinggi pada kelompok ASD (45,1%) 
dibandingkan dengan kelompok Non-ASD (41,2%). Hal 
ini sejalan dengan penelitian Rouphael et al21 yang 
menemukan bahwa persentase gemuk/obesitas lebih 
tinggi pada anak ASD (58%) dibandingkan anak Non-
ASD (20%).  
 
Gambaran Pola Makan 

Dari 60 bahan makanan secara keseluruhan dari 
kelompok bahan makanan, peneliti hanya mengambil 5 
bahan makanan yang paling sering dikonsumsi pada 
subjek ASD dan Non-ASD. Hasil analisis deskriptif 
menggunakan median dan jangkauan interkuartil atau 
interquartile range (IQR) karena data tidak terdistribusi 
normal. Frekuensi konsumsi menunjukkan seberapa 
sering makanan tertentu dikonsumsi dalam satu 
minggu, sementara jumlah konsumsi menunjukkan 

seberapa banyak makanan tersebut dikonsumsi dalam 
g per minggu.  

Makanan pokok merupakan sumber energi 
utama yang sangat penting dalam menjalani aktivitas 
sehari-hari. Tabel 3 menunjukkan bahwa frekuensi 
konsumsi makanan pokok per minggu lebih tinggi pada 
kelompok Non-ASD (25,8 ± 6) dibandingkan dengan 
kelompok ASD (23,8 ± 4,7), meskipun jumlah konsumsi 
kelompok ASD (2150 ± 1207,5) lebih besar daripada 
Non-ASD (1680 ± 551,2).  

Protein hewani merupakan sumber zat gizi yang 
berperan dalam pertumbuhan dan memperbaiki sel 
tubuh yang rusak. Berdasarkan Tabel 3, protein hewani 
dikonsumsi lebih sering oleh kelompok non-ASD (15,5 ± 
14 kali/minggu) daripada ASD (11,7 ± 12 kali/minggu), 
dengan jumlah konsumsi lebih tinggi pada Non-ASD 
(837,5 ± 652,5 g) dibandingkan ASD (612,5 ± 535 g). 
Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Plaza-Diaz et 
al7 yang menemukan bahwa rata-rata frekuensi per hari 
kelompok pangan daging dan ikan lebih tinggi pada 
non-ASD (4,6 ± 1,4 dan 2,6 ± 1,1) dibandingkan pada 
kelompok ASD (2,0 ± 0,5 dan 2,5 ± 1,2). 

 
Tabel 3. Gambaran Pola Makan berdasarkan Frekuensi Konsumsi, Jumlah Konsumsi, dan Jenis Makanan 

Jenis 
Makanan 

Frekuensi Konsumsi (x/minggu) Jumlah  Konsumsi (g/minggu) 

ASD Non-ASD ASD Non-ASD 

Min ± 
Max 

Median 
± IQR 

Min ± 
Max 

Median 
± IQR 

Min ± Max 
Median ± 

IQR 
Min ± Max 

Median ± 
IQR 

Makanan Pokok 

Nasi 0 ± 21 21 ± 0 14 ± 28 21 ± 0 0 ± 6300 2100 ± 1050 700 ± 2800 
1260 ± 

420 
Roti Tawar 0 ± 7 0,5 ± 2 0 ± 35 2 ± 3 0 ± 560 35 ± 140 0 ± 735 70 ± 105 
Jagung 0 ± 14 0 ± 2 0 ± 6 1 ± 0,8 0 ± 540 0 ± 70 0 ± 450 35 ± 87,5 
Mie Telur 0 ± 21 0,3 ± 1 0 ± 4 1 ± 1,7 0 ± 1407 10 ± 50 0 ± 400 87,5 ± 175 
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Kentang  0 ± 4 
0,8 ± 
1,7 

0 ± 4 1 ± 1,5 0 ± 450 
56,25 ± 
197,5 

0 ± 1200 100 ± 150 

Keseluruhan 
Makanan 
Pokok 

10,5 ± 
39 

23,8 ± 
4,7 

15 ± 59 25,8 ± 6 
652,5 ± 

6975 
2150 ± 
1207,5 

922,5 ± 
2915 

1680 ± 
551,2 

Protein Hewani 

Telur 0 ± 14 4 ± 5 0,8 ± 14 4 ± 4 0 ± 1680 240 ± 300 45 ± 840 240 ± 240 
Daging Ayam 0 ± 21 3 ± 5 0,5 ± 21 3 ± 4 0 ± 1680 120 ± 200 15 ± 840 150 ± 270 
Sosis 0 ± 7 0 ± 1 0,3 ± 21 2 ± 3 0 ± 525 0 ± 50 3,8 ± 525 100 ± 175 
Nugget 0 ± 7 0 ± 2 0 ± 14 2 ± 2,3 0 ± 480 0 ± 80 0 ± 840 120 ± 200 
Ikan Lele 0 ± 4 0 ± 2 0 ± 21 1 ± 1,5 0 ± 250 0 ± 80 0 ± 840 40 ± 60 

Daging Sapi 0 ± 35 0,25 ± 2 0 ± 3 
0,5 ± 
0,8 

0 ± 1400 10 ± 100 0 ± 120 15 ± 13,8 

Keseluruhan 
Protein 
Hewani  

0 ± 43 
11,7 ± 

12 
3,8 ± 47 

15,5 ± 
14 

0 ± 2240 612,5 ± 535 
198,8 ± 

2125 
837,5 ± 
652,5 

Protein Nabati 

Tempe 0 ± 14 2 ± 3,5 0 ± 21 2 ± 2 0 ± 1200 90 ± 200 0 ± 1050 50 ± 100 
Tahu 0 ± 21 2 ± 4 0 ± 21 2 ± 3 0 ± 840 80 ± 240 0 ± 640 90 ± 240 
Susu Kedelai  0 ± 14 0 ± 0 0 ± 7 0,5 ± 1 0 ± 3500 0 ± 0 0 ± 1400 100 ± 225 
Kacang Hijau 0 ± 7 0 ± 1 0 ± 7 0,25 ± 1 0 ± 300 0 ± 100 0 ± 700 25 ± 70 
Oncom 0 ± 1 0 ± 0 0 ± 2 0 ± 0,3 0 ± 20 0 ± 0 0 ± 112,5 0 ± 7,5 

Protein 
Nabati 

0 ± 44 5 ± 7,6 0 ± 44 6 ± 7,8 0 ± 5000 232,5 ± 630 0 ± 1690 
403,8 ± 

655 

Sayur 

Wortel 0 ± 21 3 ± 6 0 ± 7 2 ± 1 0 ± 630 60 ± 125 0 ± 350 30 ± 48 
Sawi Hijau 0 ± 21 0,75 ± 3 0 ± 4 0,5 ± 2 0 ± 4200 15 ± 45 0 ± 300 11,25 ± 60 
Bayam 0 ± 7 1 ± 1,8 0 ± 7 1 ± 1 0 ± 700 22,5 ± 52,5 0 ± 700 60 ± 170 
Kangkung 0 ± 14 0,5 ± 2 0 ± 7 1 ± 1 0 ± 700 7,5 ± 45 0 ± 700 10 ± 37,5 
Buncis 0 ± 14 0 ± 2 0 ± 4 1 ± 2 0 ± 420 0 ± 40 0 ± 120 10 ± 30 

Keseluruhan 
Sayur 

0 ± 63 7 ± 10 0 ± 22 
6,5 ± 
5,7 

0 ± 4830 180 ± 265 0 ± 1760 210 ± 265 

Buah 

Pisang 0 ± 14 0,75 ± 2 0 ± 7 2 ± 2 0 ± 1400 50 ± 200 0 ± 700 200 ± 200 
Pepaya 0 ± 7 0,25 ± 3 0 ± 7 1 ± 1,5 0 ± 700 25 ± 300 0 ± 315 75 ± 200 
Jeruk 0 ± 14 1 ± 2 0 ± 7 1 ± 1,3 0 ± 1540 100 ± 200 0 ± 900 110 ± 160 
Semangka 0 ± 3 0 ± 1 0 ± 7 1 ± 1,8 0 ± 400 0 ± 100 0 ± 1400 100 ± 275 
Naga Merah 0 ± 21 0 ± 1 0 ± 3 1 ± 1 0 ± 5040 0 ± 160 0 ± 960 80 ± 160 

Keseluruhan 
Buah 

0 ± 37 5 ± 7,1 0 ± 17 8 ± 7,7 0 ± 5160 600 ± 761,3 0 ± 2160 870 ± 815 

Produk Olahan Susu 

Susu Sapi 
Cair 

0 ± 7 1 ± 7 0 ± 49 3 ± 5 0 ± 350 200 ± 1750 0 ± 840 
500 ± 
1025 

Susu Sapi 
Bubuk 

0 ± 6 0 ± 0 0 ± 21 1 ± 3 0 ± 1275 0 ± 0 0 ± 1200 20 ± 60 

Keju 0 ± 7 0 ± 0,5 0 ± 21 1 ± 2,8 0 ± 840 0 ± 7,5 0 ± 960 15 ± 37,5 
Yoghurt 0 ± 7 0 ± 0,3 0 ± 6 1 ± 1,5 0 ± 3500 0 ± 40 0 ± 6125 120 ± 320 

Keseluruhan 
Produk 
Olahan Susu 

0 ± 21 3 ± 8,9 0 ± 36 8 ± 9 0 ± 3675 
390 ± 

1748,7 
0 ± 3740 

955 ± 
1290 

 
Sayuran adalah sumber serat, vitamin, dan 

mineral yang penting bagi kesehatan. Berdasarkan 
Tabel 3, frekuensi konsumsi sayur lebih sering 
dikonsumsi pada kelompok ASD (7 ± 10 kali/minggu) 
dibandingkan Non-ASD (6,5 ± 5,7 kali/minggu), namun 
jumlah konsumsi ditemukan lebih tinggi pada non-ASD 
(210 ± 265 g) dibandingkan ASD (180 ± 265 g). Hasil baru 
pada pola frekuensi konsumsi sayur ini tidak ditemukan 
pada beberapa penelitian terdahulu yang menyatakan 
bahwa frekuensi konsumsi sayur lebih tinggi pada 

kelompok Non-ASD dibandingkan dengan ASD11,22.  
Selain sayur, buah juga merupakan sumber 

penting vitamin, mineral, dan serat. Secara 
keseluruhan, konsumsi buah menunjukkan pola yang 
sedikit berbeda, dengan frekuensi lebih tinggi pada 
Non-ASD (8 ± 7,7 kali/minggu) dibandingkan ASD (5 ± 
7,1 kali/minggu). Begitu pula dengan jumlah konsumsi 
lebih besar pada Non-ASD (870 ± 815 g) dibandingkan 
ASD (600 ± 761,3 g).  Hasil ini sejalan dengan penelitian 
oleh Evans et al22 yang menemukan bahwa frekuensi 
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konsumsi buah lebih tinggi pada kelompok Typically 
Developing (TD) dibandingkan dengan ASD. 

Produk olahan susu seperti susu sapi cair dan 
yoghurt merupakan sumber kalsium dan protein yang 
penting bagi pertumbuhan tulang. Berdasarkan Tabel 3, 
produk olahan susu lebih sering dikonsumsi oleh Non-
ASD (8 ± 9 kali/minggu) dibandingkan ASD (3 ± 8,9 
kali/minggu), dan jumlah konsumsi juga lebih tinggi 
pada Non-ASD (955 ± 1290 g) dibandingkan ASD (390 ± 
1748,7 g). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh23, 
yang menemukan bahwa jumlah konsumsi dairy 
product atau produk olahan susu signifikan lebih rendah 
signifikan pada kelompok ASD.  

Dalam melakukan aktivitas sehari-hari, tubuh 
membutuhkan energi sebagai sumber tenaga yang 
diperoleh dari makanan pokok seperti nasi, roti, 
kentang, dan sebagainya. Berdasarkan Tabel 3, terlihat 
bahwa rata-rata asupan energi pada kelompok ASD 
sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 
Non-ASD. HRata-rata konsumsi energi yang lebih tinggi 
pada ASD dapat terjadi karena anak ASD lebih banyak 
dan menyukai jenis makanan energy dense atau padat 
energi dan minuman manis22. Asupan protein pada 
kelompok dengan ASD cenderung lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok Non-ASD. Hal ini 
didukung oleh penelitian Ghazali et al24 yang 
menemukan bahwa kelompok ASD (72,35 ± 23,17) 
mengonsumsi lebih  banyak protein dibandingkan 
kelompok Non-ASD (54,4 ± 20,18) pada usia 7-9 tahun 
di Malaysia. 

Sementara itu, asupan lemak pada kelompok 
dengan ASD lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok Non-ASD. Hasil ini serupa dalam penelitian 
oleh Al-Kindi25 yang menemukan rata-rata asupan 
lemak lebih rendah pada kelompok ASD (38,9 ± 3,3) 
dibandingkan pada kelompok TD (47,4 ± 1,8). Asupan 
karbohidrat pada kedua kelompok menunjukkan bahwa 
kelompok dengan ASD mengonsumsi sedikit lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok Non-ASD. Tingginya 
rata-rata asupan karbohidrat pada ASD (258,74 ± 77,75) 
dibandingkan pada kelompok Non-ASD (192,51 ± 69,76) 
juga ditemukan pada penelitian Ghazali et al24. Asupan 
serat menunjukkan perbandingan yang cukup signifikan 
antara kedua kelompok. Kelompok ASD mengonsumsi 
serat jauh lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 
Non-ASD yang mengonsumsi. Temuan sejalan terhadap 
asupan serat juga ditemukan lebih rendah pada 
kelompok ASD (9,8±0,7) dibandingkan kelompok Non-
ASD (12,5±0,7.0)25. 
 

Gambaran Riwayat Kejadian DIare 
Berdasarkan Tabel 1, Sebagian besar kelompok 

dengan ASD tidak memiliki riwayat kejadian diare, 
namun sebanyak 7,8% di antaranya pernah mengalami 
diare dalam sebulan terakhir. Sebaliknya, seluruh 
subjek pada kelompok non-ASD sama sekali tidak 
memiliki riwayat kejadian diare dalam sebulan terakhir. 
Hasil ini sejalan dengan temuan oleh Babinska et al26, ia 
menemukan bahwa subjek yang mengalami diare 
signifikan lebih banyak pada subjek kelompok ASD 
(46,6%) dibandingkan pada kelompok kontrol (44,6%).  

Sementara itu, berdasarkan frekuensi diare 
dalam  sebulan, sebanyak 3,9% mengalami diare sekali 
dan 3,9% lainnya mengalami diare dua kali dalam 
sebulan. Rata-rata frekuensi diare pada kelompok 
dengan ASD adalah 0,12 ± 0,431 kali per bulan. 
Sementara itu, penelitian yang membandingkan 
perbedaan antara kelompok autis dan non-autis di Kota 
Bogor menunjukkan bahwa terdapat 5,7% anak ASD 
yang mengalami kejadian diare sebanyak 1 kali dan 
terdapat 2,9% anak yang mengalami diare 2 kali dalam 
sebulan terakhir dengan rata-rata frekuensi 
keseluruhan adalah 0,1±0,412.  

Durasi diare juga menunjukkan perbedaan 
antara kedua kelompok. Sebanyak 2% mengalami diare 
selama satu hari, 3,9% selama dua hari, dan 2,0% 
selama tiga hari. Rata-rata durasi diare pada kelompok 
dengan ASD adalah 0,16 ± 0,579. Hasil serupa juga 
ditemukan pada penelitian oleh Pestia12, ia menemukan 
sebanyak 8,6% anak ASD yang mengalami diare selama 
kurang dari 4 hari dibandingkan dengan kelompok non-
autis yang sama sekali tidak mengalami diare dalam 
sebulan terakhir. 
 
Gambaran Pengetahuan Gizi Seimbang Pengasuh 

Secara keseluruhan, nilai median skor 
pengetahuan gizi seimbang orang tua ASD (54,5 ± 27,2) 
lebih rendah dibandingkan dengan orang tua Non-ASD 
(63,6 ± 27,2). Sedangkan, berdasarkan nilai minimum 
dan maksimum pada orang tua ASD (18,2 ± 100) lebih 
besar jika dibandingkan dengan orang tua non-ASD (9,1 
± 90,9). Berdasarkan kategori skor pengetahuan gizi 
seimbang orang tua, sebagian besar orang tua dari 
kelompok ASD dan Non-ASD memiliki tingkat 
pengetahuan gizi yang kurang, namun jumlah ini lebih 
tinggi pada orang tua kelompok ASD (52,9%, 
dibandingkan dengan Non-ASD (47,1%).   

 
Perbedaan Status Gizi Anak Penyandang Autisme 
Spectrum Disorder (ASD) dan Non-ASD  

 
Tabel 4. Hasil Uji Beda Status Gizi, Riwayat Kejadian Diare, dan Pengetahuan Gizi Pengasuh 

Variabel p-value 

Status Gizi  

Zscore TB/U 0,006𝑎)* 
Zscore IMT/U 0,410𝑎) 

Pola Makan  

Frekuensi Konsumsi   

Makanan Pokok 0,018𝑏)∗ 
Protein Hewani 0,014𝑏)∗ 
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Protein Nabati 0,192𝑏) 
Sayur 0,263𝑏) 
Buah 0,145𝑏) 
Produk Olahan Susu 0,001𝑏)∗ 

Jumlah Konsumsi   

Makanan Pokok 0,016𝑏)∗ 
Protein Hewani 0,051𝑏) 
Protein Nabati 0,098𝑏) 
Sayur 0,880𝑏) 
Buah 0,192𝑏) 
Produk Olahan Susu 0,003𝑏)∗ 

Asupan Zat Gizi  

Energi (kkal/hari) 0,825𝑏) 
Protein (g/hari) 0,733𝑏) 
Lemak (g/hari) 0,037𝑏)∗ 
Karbohidrat (g/hari) 0,678𝑏) 
Serat (g/hari) 0,033𝑏)∗ 

Riwayat Kejadian Diare  

Frekuensi Diare 0,042𝑏)* 

Durasi Diare 0,042𝑏)* 

Pengetahuan Gizi Seimbang Pengasuh  

Skor Pengetahuan Gizi Seimbang 0,855𝑏) 

a) Uji Independent Sample T-test 
b) Uji Mann Whitney 
*signifikan berbeda 
 

Data status gizi berdasarkan perhitungan Z 
Score TB/U dan IMT/U dianalisis menggunakan uji 
Independent Sample T-test karena data sudah 
terdistribusi normal. Berdasarkan Tabel 4, dapat dilihat 
bahwa terdapat perbedaan antara status gizi 
berdasarkan indikator TB/U dengan nilai p-value 
sebesar 0,006 (< 0,05). Status gizi stunting lebih banyak 
ditemukan pada kelompok Non-ASD dibandingkan 
dengan ASD. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh  Ghazali et al24 di Malaysia pada anak 
ASD dan Typical Development (TD) yang menemukan 
perbedaan status gizi berdasarkan indikator TB/U 
signifikan lebih banyak ditemukan pada kelompok TD 
dengan p-value sebesar 0,003. TB/U merupakan 
indikator yang mencerminkan status gizi di masa lalu. 
Indikator ini menggunakan tinggi badan sebagai acuan 
pertumbuhan tulang dan rangka tubuh sesuai dengan 
pertambahan usia27. Kurangnya asupan zat gizi dalam 
jangka waktu yang panjang, khususnya pada 1000 Hari 
Pertama Kehidupan (HPK) akan menghambat 
pertumbuhan tinggi badan anak, sehingga anak berisiko 
mengalami stunting28. Pada penelitian ini menemukan 
hasil asupan protein Non-ASD yang lebih rendah 
dibandingkan dengan ASD berdasarkan nilai median, 
sehingga berkaitan dengan kejadian stunting yang lebih 
banyak pada kelompok ASD. Protein berperan penting 
dalam pembentukan struktur, fungsi, serta regulasi sel-
sel makhluk hidup dan virus di masa pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Apabila asupan protein tidak 
adekuat, maka tubuh akan kekurangan sumber energi, 
sehingga pembentukan energi akan diperoleh dari 
pemecahan protein yang ada dalam otot. Jika hal ini 
terjadi dalam waktu jangka panjang, maka akan  
menyebabkan penyusutan otot dan memengaruhi 
status gizi seseorang menjadi kurus dan akan 
mengalami stunting29. 

Sementara itu, hasil sebaliknya ditemukan pada 
status gizi berdasarkan indikator IMT/U. Hasil analisis 
menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan status 
gizi berdasarkan indikator IMT/U dengan nilai p-value 
sebesar 0,410. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 
Esteban-Figuerola et al30 yang tidak menemukan 
perbedaan dengan nilai p-value 0,802 pada variabel 
BMI for Age. Walaupun tidak terdapat perbedaan 
signifikan, dalam penelitian ini juga menyatakan bahwa 
anak usia sekolah dengan ASD memiliki berat badan dan 
BMI yang lebih besar dibandingkan anak normal atau 
Typical Development (TD). Hasil berbeda pada sebuah 
penelitian oleh Rouphael et al21 di Lebanon yang 
menemukan hasil bahwa terdapat perbedaan IMT/U 
pada anak ASD dan Non-ASD usia pra-sekolah (3-9 
tahun) dengan p-value sebesar 0,000. Anak dengan ASD 
memiliki risiko obesitas 8 kali lebih besar dibandingkan 
dengan anak normal31. 

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa anak-
anak dengan autisme (ASD) lebih banyak mengalami 
overweight dan obesitas dibandingkan anak-anak 
dengan Typical Development (TD) atau perkembangan 
normal. Ghazali et al24 melaporkan bahwa terdapat 
11,8% anak ASD mengalami overweight dan 27,5% 
mengalami obesitas, sehingga totalnya mencapai 
39,3%, dibandingkan dengan anak TD yang masing-
masing 14,5% dan 9,1%, dengan total 23,6%. Salah satu 
faktor risiko utama yang memengaruhi status berat 
badan adalah perilaku selektif terhadap pemilihan 
bahan makanan, yang mana sebanyak 88,2% anak ASD 
memiliki masalah perilaku saat makan, terutama dalam 
pemilihan jenis kelompok bahan makanan yang 
terbatas. Oleh karena itu, anak-anak ASD cenderung 
menjadi picky eater. Picky eater didefinisikan sebagai 
anak yang mengonsumsi lebih sedikit variasi jenis 
kelompok bahan makanan dengan cara menolak 



441 

 

 

Copyright ©2024 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Aulia, A. R., Simanungkalit, S. F., & Arini, F. A. (2024) Differences Nutritional Status, Dietary Patterns, Diarrhea History, and Nutritional 
Knowledge between Children with Autism and children without Autism in Jakarta: Perbedaan Status Gizi, Pola Makan, Riwayat Diare, dan Pengetahuan Gizi 
Seimbang pada Anak Autisme dan Non-Autisme di Jakarta. Amerta Nutrition, 8(3SP), 433–446. 

 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Aulia et al. | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 3SP (Desember 2024). 433-446 

makanan yang dikenal maupun tidak dikenal serta 
menolak tekstur makanan tertentu32. Kebiasaan selektif 
ini dapat mempengaruhi kecukupan gizi, baik makro 
maupun mikronutrien, yang pada akhirnya akan 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.  

Penelitian Toscano et al33 juga menambahkan 
bahwa perilaku yang terbatas dan berulang pada anak 
ASD dapat menghambat perkembangan keterampilan 
motorik dan tingkat kebugaran fisik, sehingga memicu 
pada rendahnya tingkat aktivitas fisik dalam sehari.  
Akibat rendahnya aktivitas fisik, maka kejadian 
overweight/obesitas pada ASD dapat meningkat dan 
berisiko menjadi komplikasi.  Selain itu, anak ASD yang 
menjalani terapi penggunaan obat antipsikotik juga 
berperan terhadap peningkatan massa tubuh dan 
menghambat metabolisme tubuh. Di samping itu, 
Rouphael et al21 juga menyatakan bahwa faktor-faktor 
seperti gangguan tidur, kurangnya aktivitas fisik, 
gangguan motorik, predisposisi genetik, dan perilaku 
selektif terhadap makanan juga berperan dalam 
peningkatan berat badan pada anak ASD. Selain itu, 
hasil prevalensi gemuk atau obesitas yang lebih tinggi 
pada kelompok ASD dibandingkan dengan Non-ASD 
dalam penelitian ini dapat dihubungkan dengan asupan 
energi dan karbohidrat yang lebih besar serta asupan 
serat yang lebih rendah pada kelompok ASD.  
 
Perbedaan Pola Makan Anak Penyandang Autisme 
Spectrum Disorder (ASD) dan Non-ASD  

Pola makan merupakan gambaran dari 
kebiasaan makan yang mencakup jenis kelompok bahan 
makanan, frekuensi, dan jumlah konsumsi. Berdasarkan 
hasil uji normalitas, data pola makan yang mencakup 
frekuensi dan jumlah konsumsi beberapa jenis 
makanan tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, 
untuk mengetahui perbedaan pola makan dilakukan uji 
beda rata-rata dengan metode Mann Whitney. Hasil 
analisis asupan gizi makronutrien terlampir pada Tabel 
4.  

Berdasarkan hasil uji beda, hasil tidak 
ditemukan perbedaan signifikan dalam asupan energi 
antara kelompok ASD dan Non-ASD dengan nilai p-value 
0,825. Nilai mean konsumsi energi yang sedikit lebih 
tinggi pada ASD dapat terjadi karena anak ASD lebih 
banyak dan menyukai jenis makanan energy dense atau 
padat energi22. Makanan energy dense merupakan 
makanan yang mengandung densitas energi dan 
karbohidrat yang tinggi. Apabila dikonsumsi jangka 
panjang makan akan menyebabkan ketidakseimbangan 
antara energi yang dikonsumsi dan yang digunakan 
(Kemenkes RI, 2018). Zeybek34 menemukan bahwa 
makanan padat energi dan tinggi karbohidrat yang 
sering dan banyak dikonsumsi oleh anak ASD adalah 
pasta, keripik kentang, nasi, cookies/pie.  

Analisis asupan protein menunjukkan tidak ada 
perbedaan signifikan antara kelompok ASD dan Non-
ASD dengan nilai p-value 0,733, meskipun lebih tinggi 
pada kelompok ASD. Asupan protein yang sedikit lebih 
tingi pada kelompok ASD berdasarkan nilai median 
dapat disebabkan karena frekuensi dan jumlah 
konsumsi telur yang cenderung lebih tinggi pada 
kelompok ASD dibandingkan dengan Non-ASD. 
Berdasarkan hasil wawancara, anak ASD lebih menyukai 

telur karena teksturnya yang lembut dan ketersediaan 
pangan yang mudah dijangkau oleh orang tua ASD. 
Sementara itu, anak ASD cenderung menghindari 
konsumsi protein yang memiliki terlalu tekstur keras 
seperti daging sapi dan memiliki banyak tulang atau duri 
seperti ikan. Selain itu, tidak sedikit dari mereka yang 
tidak menyukai protein nabati seperti tahu dan tempe 
karena aroma khas fermentasi. Temuan ini sejalan 
dengan hasil penelitian oleh Raspini35 yang menemukan 
bahwa anak ASD menunjukkan asupan protein hewani 
yang lebih tinggi dibandingkan protein nabati. Akan 
tetapi, asupan protein yang berlebih tidak dapat 
disimpan di dalam tubuh, sehingga protein akan 
dipecah menjadi bentuk trigliserida supaya dapat 
disimpan di dalam tubuh. Banyaknya trigliserida yang 
disimpan, maka akan menyebabkan peningkatan 
jaringan lemak yang nantinya akan meningkatkan risiko 
status gizi lebih atau obesitas36.  

Asupan lemak menunjukkan perbedaan 
signifikan dengan nilai p-value 0,037, yang mana 
kelompok Non-ASD memiliki asupan yang lebih tinggi. 
Berdasarkan data pola makan, asupan lemak yang 
signifikan lebih rendah pada ASD disebabkan karena 
jumlah konsumsi daging ayam yang lebih sedikit 
dibandingkan dengan kelompok Non-ASD. Dalam hal 
ini, daging ayam menjadi sumber lemak yang cukup 
tinggi sebanyak 25 g per 100 g BDD. Penelitian 
terdahulu menyebutkan bahwa kemungkinan anak 
dengan ASD  memiliki asam lemak n-3 PUFA yang 
kurang37. Hal ini disebabkan karena  perubahan 
komposisi fosfolipid–asam lemak dalam plasma dan sel 
darah merah pada anak ASD. Di samping itu, konsumsi 
lemak yang berlebihan melalui makanan dapat 
menyebabkan obesitas dan berisiko menimbulkan 
penyakit degeneratif jika tidak ditangani dengan baik38.  

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan signifikan dalam asupan karbohidrat antara 
kelompok ASD dan Non-ASD, meskipun lebih tinggi 
pada kelompok ASD dengan nilai p-value 0,678. Hal ini 
sejalan dengan temuan Al-Kindi et al25 yang juga 
melaporkan tidak ada perbedaan signifikan dalam 
asupan karbohidrat, dengan p-value 0,160. Pada 
penelitian ini, asupan karbohidrat ditemukan lebih 
tinggi pada kelompok ASD dibandingkan dengan Non-
ASD. Hal ini dikarenakan konsumsi nasi sebagai salah 
satu penyumbang karbohidrat terbesar pada hasil 
analisis pola makan, lebih banyak dikonsumsi pada 
kelompok ASD (2100 ± 1050) dibandingkan dengan 
Non-ASD (1260 ± 420).  

Asupan serat menunjukkan perbedaan 
signifikan dengan nilai p-value 0,033, yang mana 
kelompok ASD memiliki asupan yang lebih rendah. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian Al-Kindi et al25 yang 
menemukan bahwa asupan serat pada kelompok ASD 
lebih rendah secara signifikan, dengan p-value 0,017. 
Pada anak autis, kecenderungan food selectivity juga 
berlaku pada pemilihan makanan sumber serat seperti 
sayur dan buah. Buah dan sayur mengandung serat 
tinggi yang berperan penting dalam menghambat 
absorpsi lemak dan menurunkan kadar kolesterol 
dalam darah. Asupan serat yang rendah dapat 
meningkatkan absorpsi lemak dan kolesterol darah39. 
Serat membantu menunda pengosongan lambung, 
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mengurangi rasa lapar, memperlancar pencernaan, dan 
menurunkan berat badan40. Rendahnya asupan serat 
pada kelompok ASD memungkinkan berkaitan dengan 
tingginya prevalensi gemuk dibandingkan dengan 
kelompok ASD.  

Berdasarkan hasil uji beda, frekuensi konsumsi 
makanan pokok pada kelompok ASD secara signifikan 
lebih rendah dengan nilai p-value 0,018, tetapi jumlah 
konsumsi signifikan lebih tinggi pada kelompok ASD. 
Frekuensi konsumsi protein hewani pada kelompok 
Non-ASD juga menunjukkan perbedaan signifikan lebih 
tinggi dengan nilai p-value 0,014, namun tidak 
ditemukan perbedaan signifikan pada jumlah konsumsi 
protein hewani. Sementara itu, tidak ditemukan 
perbedaan signifikan dalam frekuensi dan jumlah 
konsumsi protein nabati antara kelompok ASD dan Non-
ASD. Frekuensi konsumsi sayur tidak menunjukkan 
perbedaan signifikan dengan nilai p-value 0,263, 
meskipun lebih tinggi pada ASD. Di samping itu, jumlah 
konsumsi sayur juga tidak signifikan berbeda. Frekuensi 
konsumsi dan jumlah konsumsi buah juga tidak 
menunjukkan perbedaan signifikan pada penelitian ini, 
meskipun frekuensi dan jumlah konsumsi lebih rendah 
pada kelompok ASD. Frekuensi konsumsi dan jumlah 
konsumsi produk olahan susu menunjukkan perbedaan 
signifikan dengan nilai p-value 0,001, yang mana 
kelompok Non-ASD memiliki frekuensi konsumsi dan 
jumlah konsumsi yang lebih tinggi. Temuan ini serupa 
dengan penelitian Diaz7 yang menemukan bahwa 
frekuensi konsumsi kelompok pangan dairy pada 
kelompok kontrol lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok ASD, dengan nilai p-value 0,041.  

Berdasarkan hasil uji bivariat pada beberapa 
kelompok bahan pangan, terlihat bahwa terdapat 
perbedaan pada beberapa kelompok bahan pangan. 
Beberapa studi memperkuat bahwa perbedaan pola 
makan dan keberagaman makan pada kelompok ASD 
dan Non-ASD dipengaruhi oleh faktor perilaku makan 
yang selektif atau picky eater. Menurut Zeybek34, dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa sebanyak 70% 
persen anak ASD memiliki perilaku selektif dalam 
pemilihan bahan pangan yang dikonsumsi, khususnya 
pada kelompok sayur (57,1%) dan buah (32,1%).  

Selain karena jenis bahan makanan, perilaku 
food selectivity ini kerap muncul karena ASD rentan 
sensitif terhadap karakteristik sensoris makanan seperti 
aroma, tekstur, warna, dan suhu41. Selain itu, anak ASD 
juga memiliki preferensi yang lebih tinggi pada 
makanan energy dense, dan rendah pada buah, sayur, 
serta sumber serat. Hal ini dapat berdampak pada 
meningkatnya risiko overweight dan obesitas karena 
asupan zat gizi yang lebih tinggi pada energi dan 
karbohidrat42.   

Studi terdahulu menunjukkan bahwa anak 
dengan ASD lebih sensitif dalam merasakan rasa 
pahit43. Hal ini dapat berdampak pada rendahnya 
asupan sayur pada ASD dibandingkan dengan kelompok 
Typically Development (TD). Sedangkan, konsumsi buah 
juga tidak ditemukan signifikan berbeda dan lebih 
sedikit dikonsumsi pada anak ASD. Hal ini dikarenakan 
buah memiliki warna yang mencolok, rasa dan tekstur 
yang bervariasi. Penelitian ini juga menemukan bahwa 
anak ASD lebih menyukai telur dan daging ayam 

dibanding dengan ikan, karena anak ASD sensitif 
terhadap bau amis pada ikan, meskipun sama-sama 
memiliki tekstur yang lembut. Sementara itu, temuan 
pola konsumsi produk susu yang lebih rendah dari 
kelompok Non-ASD pada penelitian ini serupa pada 
beberapa hasil studi terdahulu7,23. Hal ini disebabkan 
oleh banyaknya orang tua atau caregiver anak dengan 
ASD yang menerapkan diet bebas gluten dan kasein, 
sehingga bahan pangan yang dikonsumsi pun menjadi 
terbatas dan berisiko malnutrisi.  
 
Perbedaan Riwayat Kejadian Diare Anak Penyandang 
Autisme Spectrum Disorder (ASD) dan Non-ASD  

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji Mann Whitney 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan 
terhadap frekuensi diare (p-value 0,042) dan durasi 
diare (p-value 0,042) antara subjek kelompok ASD dan 
Non-ASD. Hasil ini tidak sejalan dengan temuan oleh 
Babinska et al26 yang menemukan bahwa tidak terdapat 
perbedaan kejadian diare antara kelompok ASD dan 
kontrol dengan p-value 0,651, meskipun subjek yang 
mengalami diare signifikan lebih banyak pada subjek 
kelompok ASD (46,6%) dibandingkan pada kelompok 
kontrol (44,6%). Namun, menurut temuan Chaidez et 
al44 menemukan bahwa terdapat perbedaan signifikan 
frekuensi kejadian diare antara subjek kelompok ASD 
dan kelompok kontrol yang terdiri dari Typical 
Development (TD) dan kelompok developmental delay 
(DD) dengan p-value <0,0001. Penelitian lainnya juga 
menemukan perbedaan signifikan kejadian diare antara 
kelompok ASD dan Typical Development (TD) dengan p-
value <0,00145 

Diare merupakan salah satu dari faktor 
terjadinya stunting atau status gizi pendek. Pada 
penelitian ini, kejadian stunting lebih banyak ditemukan 
pada kelompok Non-ASD dibandingkan dengan ASD. 
Meskipun demikian, hasil data riwayat kejadian diare 
menunjukkan bahwa diare hanya terjadi pada anak 
ASD, sedangkan pada kelompok Non-ASD tidak 
ditemukan sama sekali. Diare sangat berkaitan dengan 
malnutrisi. Setiap kali diare terjadi, hal ini dapat 
menyebabkan kekurangan gizi akibat anoreksia dan 
penurunan kemampuan penyerapan zat gizi. Jika diare 
terus berlanjut, maka akan mempengaruhi 
pertumbuhan dan kesehatan anak46. 

Berdasarkan penelitian terdahulu, hasil 
membuktikan bahwa sebagian besar ASD pernah 
merasakan gangguan fungsi gastrointestinal dengan 
rentang prevalensi 46% - 84%. Anak ASD berisiko 
mengalami gangguan fungsi gastrointestinal empat kali 
lebih tinggi dibandingkan dengan anak Non-ASD. 
Gangguan fungsi gastrointestinal yang sering terjadi 
pada anak dengan ASD berupa intoleransi makanan, 
mual, muntah,  konstipasi, diare, nyeri abdomen, 
perasaan kembung, nyeri gastroesofagus, peradangan 
usus, dan maag47.  

Anak ASD lebih rentan mengalami diare 
dibandingkan dengan anak normal pada umumnya. Diare 
pada autisme dapat disebabkan karena beberapa faktor 
risiko seperti sensitivitas sensoris, perubahan diet, 
intoleransi/alergi makanan, gangguan fungsi 
gastrointerstinal, pengobatan, konsumsi suplemen, 
gangguan kecemasan, stress, dan PICA47. PICA 
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merupakan perilaku atau kebiasaan konsumsi benda 
yang bukan makanan, seperti kertas, sabun, tanah, batu 
bata, kapur, dan sebagainya48. Meskipun tidak memiliki 
dampak secara langsung, namun perilaku PICA dapat 
meningkatkan risiko terjadinya peradangan pada usus, 
penyumbatan saluran pencernaan, infeksi bakteri atau 
parasit, dan penyerapan gizi yang tidak maksimal47. Anak 
ASD memiliki alergi atau intoleransi makanan terhadap 
gluten dan kasein. Hal ini terjadi karena pada anak ASD 
tidak memiliki enzim untuk mencerna kandungan 
tersebut, sehingga apabila alergi ini terjadi makan akan 
meningkatkan malabsorpsi. Sementara itu, pembatasan 
makanan sebagai akibat dari alergi ini membuat asupan 
zat gizi menjadi terbatas, khususnya pada serat yang 
sangat dibutuhkan untuk melancarkan pencernaan. Di 
samping itu, komposisi mikrobiota usus yang tidak 
seimbang pada ASD juga meningkatkan risiko terjadinya 
diare. Mikrobiota usus berperan dalam menjaga 
integritas penghalang sel. Namun, apabila terjadi 
disbiosis, maka peningkatan permeabilitas usus 
memungkinkan makromolekul dari saluran pencernaan 
masuk ke aliran darah dan mempengaruhi sistem saraf 
pusat49. 

 
Perbedaan Pengetahuan Gizi Seimbang Pengasuh 
Anak Penyandang Autisme Spectrum Disorder (ASD) 
dan Non-ASD  

Pengetahuan gizi seimbang merupakan 
pemahaman tentang susunan anjuran porsi bahan 
makanan sehari-hari dan penerapan gaya hidup yang 
sehat. Pada penelitian ini pengetahuan gizi seimbang 
diukur menggunakan 11 pertanyaan kuesioner dari 10 
indikator pesan gizi seimbang. Skor akhir gizi seimbang 
kemudian dibandingkan antara kelompok populasi ASD 
dan Non-ASD untuk memlihat ada atau tidaknya 
perbedaan yang hasilnya terlampir pada Tabel 4.  

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney, skor 
pengetahuan gizi seimbang pengasuh menunjukkan 
tidak ada perbedaan antara subjek orang tua ASD dan 
Non-ASD. Temuan ini tidak sejalan dengan penelitian 
Chasanah50 yang membuktikan bahwa pengetahuan 
gizi ibu subjek autis (78,9 ± 16,7) signifikan (p<0,05) 
berbeda lebih tinggi dibandingkan ibu subyek non-autis 
(63,6 ± 16,5). 

Pengetahuan gizi memiliki peran penting dalam 
pola pengaturan makan anak ASD. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan di Malaysia, diketahui bahwa 
tingkat pengetahuan tentang gizi orang tua dan tenaga 
pendidik khusus ASD masih rendah. Hanya terdapat 
37,9% orang tua yang menyatakan bahwa pengaturan 
makan anak sudah seimbang. Mayoritas orang tua dan 
tenaga pendidik khusus ASD sudah mengetahui bahwa 
gula, makanan ringan, dan gluten tidak baik bagi anak 
mereka, namun mereka masih tetap memberikan 
makanan tersebut karena akses memperoleh makanan 
yang mudah dijangkau51. 

Asupan gizi anak berkaitan dengan rendahnya 
tingkat pendidikan ibu52. Ibu dengan tingkat pendidikan 
rendah lebih sulit menerima informasi dibandingkan 
dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih 
tinggi. Kurangnya pengetahuan ini dapat berdampak 
pada asupan makanan anak di rumah yang dapat 
mempengaruhi fungsi otak pada anak dengan autisme. 

Oleh karena itu, penting bagi orang tua untuk memiliki 
pengetahuan gizi yang baik agar dapat mengetahui 
makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan 
untuk anak ASD. 

Pengetahuan gizi orang tua atau pengasuh 
sangat berpengaruh terhadap status gizi anak ASD, 
khususnya ibu. Ibu berperan sebagai pengambil 
keputusan utama dalam keluarga, terutama terkait 
konsumsi pangan. Ibu harus memiliki pemahaman 
mendalam tentang autisme dan terapi yang tepat. 
Pengetahuan ini membantu ibu dalam mengatur pola 
makan anak, memastikan konsumsi makanan yang 
tepat, dan melarang jenis makanan tertentu jika 
diperlukan. Oleh karena itu, pengetahuan gizi ibu yang 
baik sangat penting dalam menjaga kesehatan dan 
status gizi anak autis53. 

 Penelitian ini memiliki kelebihan dalam 
penggunaan metode pengumpulan data yang 
komprehensif, melibatkan berbagai indikator gizi serta 
pola makan, yang memberikan gambaran menyeluruh 
mengenai perbedaan status gizi dan pola makan antara 
anak ASD dan Non-ASD. Namun, penelitian ini juga 
memiliki beberapa keterbatasan, seperti cakupan 
wilayah yang terbatas dan tidak dianalisisnya faktor-
faktor lain seperti aktivitas fisik, pola tidur, dan kondisi 
psikologis yang juga berperan dalam status gizi anak. 
Oleh karena itu, penulis berharap besar harapan penulis 
supaya hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi 
yang kredibel untuk dikembangkan pada penelitian-
penelitian selanjutnya dengan memperluas cakupan 
wilayah dan mempertimbangkan faktor-faktor tersebut 
guna memperoleh hasil yang lebih komprehensif. Selain 
itu, penulis juga berharap agar pihak sekolah dapat 
menjalin kerja sama dengan lembaga kesehatan untuk 
menyelenggarakan penyuluhan gizi seimbang, 
pengukuran antropometri secara berkala agar 
tercapainya status gizi optimal. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, hasil 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan 
pada status gizi berdasarkan indikator TB/U, frekuensi 
konsumsi per minggu makanan pokok, protein hewani, 
dan produk olahan susu, jumlah konsumsi sebulan 
terakhir makanan pokok dan produk olahan susu, 
asupan lemak, asupan serat, frekuensi diare, dan durasi 
diare antara kelompok ASD dan Non-ASD.   
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