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ABSTRAK

Latar belakang: Autism Spectrum Disorder 90% memiliki keunikan dalam pola makan yaitu
pilih-pilih makanan tetap (Food Selectivity) dan Food Neophobia yang merupakan salah satu
komponen inti Food Selectivity. Food Neophobia adalah kecenderungan menolak atau
mencoba makanan yang tidak dikenal oleh karena kecanduan makanan tertentu seperti gluten,
kasein, gula sederhana dan pemanis penyebab terjadinya karies gigi. Tujuan: Menjelaskan
keterkaitan pola makan kariogenik (diet tinggi gula) dengan Food Neophobia pada anak Autism
Spectrum Disorder. Metode: Jenis penelitian observasional analitik dengan desain cross
sectional. Tehnik pengambilan sampel purposive sampling. Jumlah sampel 65 responden orang
tua/pengasuh di Komunitas LRD Member Suar Autisme. Pengumpulan data dengan kuesioner
untuk pola makan lima pertanyaan dan Food Neophobia tiga pertanyaan berbentuk Google
Form. Data dianalisis secara deskriptif, dibagi dalam tiga kategori ringan, sedang dan berat.
Uji korelasi Rank Spearman digunakan untuk melihat keterkaitan pola makan dan Food
Neophobia. Hasil: Mayoritas anak 95,4% mengkonsumsi satu sampai dua sendok gula perhari;
menyukai makanan manis 80%, makanan manis diantara waktu makan 80%; soft drink 49,2%;
cemilan tidak manis 56,9%. Berdasarkan kategori pola makan sedang 84,62%, berat 10,7%
ringan 4,62% sedangkan Food Neophobia ringan 32,31%, sedang 30,77% berat 36,92%. Uji
Rank Spearman r=0,06 p>0,05 dengan keterkaitan sebesar 0,36%. Kesimpulan: Pola makan
kariogenik termasuk Food Selectivity (pilih-pilih makanan tetap), keterkaitannya sangat kecil
dengan Food Neophobia yang cenderung kecanduan makanan diet tinggi gula.
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ABSTRACT

Background: Autism Spectrum Disorder 90% has a uniqueness in eating patterns, being picky
about food, namely Food Selectivity and Food Neophobia, which is one of the core components
of Food Selectivity. Food Neophobia is the tendency to refuse or try unfamiliar foods because
of addiction to certain foods, namely gluten, casein and simple sugars and sweeteners that cause
dental caries. Objective: to explain the corelation between cariogenic (high sugar diet) with
Food Neophobia in Autism Spectrum Disorder children. Methods: This type of research is
analytic observational with a cross sectional design. Sampling technique Purposive sampling,
number of samples 65 respondents of parents/caregivers in LRD Community Members of Suar
Autism. Data collection with a questionnaire for five eating patterns and Food Neophobia three
questions in the form of a Google Form. The data were analysed descriptively and the
Spearman Rank correlation test was used to analyse between diet and Food Neophobia.
Results: children consume one to two spoons of sugar per day 95.4%; likes sweet food 80%,
sweet food between meals 80%; soft drinks 49.2%; non-sweet snacks 56.9%. Based on the
category of moderate eating pattern 84.62%, heavy 10.7% was light 4.62% while Food
Neophobia was light 32.31%, moderate 30.77% heavy 36.92%. Spearman Rank correlation
test r=0.06 p>0.05 correlation 0.36%. Conclusion: Cariogenic eating paterens diet including



Food Selectivity (fixed picky food) very low association with Food Neophobia which tends to
be addicted to foods (high sugar diet).

Keywords: Diet, Food Neophobia, Autism Spectrum Disorder, Parents' Perception
PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa di seluruh dunia sekitar satu
dari 160 anak menderita Autism Spectrum Disorder.! Tahun 2016 prevalensinya adalah 18,5
per 1.000 atau satu dari 54 anak berusia 8 tahun, dan 4,3 kali lebih umum di antara anak laki-
laki dibandingkan anak perempuan.? Penelitian yang dikutip oleh Camelia et al. (2019)
memperkirakan anak Autism Spectrum Disorder di Indonesia mencapai 6.900 anak per tahun.?

Autism Spectrum Disorder dideskripsikan sebagai gangguan komunikasi sosial dan
perilaku sensorik motorik yang berulang, tidak biasa, serta menetap, banyak penderita yang
membutuhkan bantuan orang lain seumur hidup.* Anak Autism Spectrum Disorder memiliki
keunikan dalam pola makan dan kebiasaan kebersihan, sehingga kondisi kesehatan gigi dan
mulutnya terganggu.® Beberapa peneliti berpendapat bahwa penderita cenderung membatasi
makanan.® Prevalensi masalah makan anak-anak tersebut berkisar antara 46% sampai 89%.
Masalah yang paling umum adalah asupan makanan yang terbatas, penolakan untuk makan
makanan tertentu atau selektif terhadap makanan, terkait food neophobia yaitu menolak untuk
mecoba makanan baru, dan masalah sensorik seperti bau, tekstur, warna, suhu juga
berkonstribusi pada perilaku ini, serta ketidakfleksibelan terhadap penggunaan alat, merek dan

kemasan.’

Hubungan kesehatan gigi dan mulut anak Autism Spectrum Disorder yang memiliki
frekuensi mencamil dua kali sehari atau lebih, dan tidak melakukan apapun seperti sikat gigi
setelah makan camilan memiliki karies gigi yang lebih tinggi.2 Beberapa penelitian
menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara diet tinggi gula dengan karies gigi
anak.® Prevalensi karies gigi anak Autism Spectrum Disorder lebih tinggi dibandingan dengan
anak normal.’® Tinjauan sistematik dan studi meta- analisis prevalensi karies gigi pada
anak-anak dan remaja adalah 60% dan di Indonesia penelitian yang telah dilakukan di kota

Surabaya menunjukan prevalensi karies gigi anak Autism Spectrum Disorder adalah 78,6%.%

Berbagai penelitian melaporkan adanya hubungan antara jumlah konsumsi gula dan
perilaku destruktif, agresif, gelisah, dan hiperaktif pada anak-anak dengan masalah seperti
Autism Spectrum Disorder. Diet rendah olahan karbohidrat dan bebas gula juga dilaporkan
efektif mengurangi hiperaktif anak. Makanan yang mengandung kalsium dan magnesium



seperti sayuran, kacang-kacangan, biji-bijian dapat menenangkan dan meningkatkan perilaku

.9
serta konsentrasi.

Food Neophobia adalah kecenderungan untuk menolak atau mencoba makanan yang
tidak dikenal.'? Food Neophobia merupakan salah satu komponen Food Selectivity yang
disebabkan olah withdrawal syndrome atau ketagihan terhadap makanan tertentu karena
tidak optimalnya peranan enzim dalam mencerna polipeptida tertentu seperti gluten dan

kasein.?

Studi epidemiologi nutrisi menjelaskan bahwa pola makan mengambarkan diet secara
keseluruhan seperti makanan, ragam makanan, frekuensi dan kuantitas yang biasa
dikonsumsi.'* Pola makan dalam kedokteran gigi dianggap sebagai faktor penting dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut yang baik.® Makanan yang paling sering dikonsumsi oleh
penderita adalah nasi, kentang, buncis, dan sup yang berisi pasta instan. Para ibu juga
menyebutkan bahwa anak-anak mengonsumsi banyak jenis kukis, roti lembut isi keju, daging
olahan atau hamburger, sosis, bacon, mentega, soft drink, pizza, popcorn, kentang goreng, es
krim, yogurt krim, dan cokelat.” Keterkaitan antara pola makan diet tinggi gula dengan Food
Neophobia peril dipahami khususnya untuk anak Autism Spectrum Disorder oleh karena selain

beresiko terjadinya karies gigi juga memicu perubahan perilaku hiperaktif.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik.!® Desain yang
digunakan pada penenlitian ini adalah cross-sectional dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan

eksklusi yang ditetapkan untuk studi.*®

Populasi penelitian adalah orang tua atau pengasuh anak Autism Spectrum Disorder di
Komunitas LRD Member Suar Autisme dengan anggota aktif 78 orang. Menggunakan rumus
Slovin, diperoleh sampel sebanyak 65 dan telah setuju untuk melakukan pengisian informed
consent dan kuesioner menggunakan Google Form.

Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner yang telah divalidasi serta direabilitasi
pada penelitian Murshid (2014)° dan Kotha et al (2018)° untuk melihat pola makan kariogenik
5 pertanyaan, sedangkan untuk melihat Food Neophobia berdasarkan Wallace et all 3
pertanyaan. 12 Data dianalisis secara deskriptif; dibagi menjadi 3 kategori ringan, sedang dan
berat. Uji korelasi Rank Spearman digunakan untuk melihat keterkaitan pola makan dan Food
Neophobia.



HASIL

Tabel 1 Hasil Pola Makan Anak Autism Spectrum Disorder

No Pola Makan Jumlah (n) Persentase (%0)
1. Frekuensi Mengonsumsi gula dalam sehari

a. Lebih dari 2 sendok per hari 3 4,6

b. 1 sampai 2 sendok per hari 62 95,4
2. Menyuka makanan manis

a. Ya 52 80,0

b. Tidak 13 20,0
3. Frekuensi mengonsumsi makanan manis di antara waktu

makan

a Ya 52 80,0

b Tidak 13 20,0
4. Frekuensi Berapa kali kali anak anda mengonsumsi

soft drink

a. Tidak Pernah 30 46,2

b. Kadang-kadang 32 49,2

c. Sekali sehari 3 4,6

d. Dua kali sehari 0 0,0

e. Tiga Kali sehari atau lebih 0 0,0

f. Tidak tahu 0 0,0
5. Mengonsumsi camilan tidak manis per hari

a. Tidak Pernah 6 9,2

b. Kadang-kadang 37 56,9

c. Sekali sehari 12 18,5

d. Dua kali sehari/Tiga kali sehari atau lebih 7 10,7

f. Tidak tahu 3 4,6

Hasil pola makan dan Food Neophobia berdasarkan 3 kategori ringan, sedang dan berat

dapat dilihat pada tabel dan gambar dibawabh ini.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pola Makan pada Anak Autism Spectrum Disorder

Tingkat Pola Makan Jumlah (n) Persentase (%0)
Ringan 3 4,62
Sedang 55 84,62

Berat 7 10,77

Total 65 100,0




Gambar | Diagram Distribusi Tingkat Pola Makan Autism Spectrum Disorder

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Food Neofobia pada Anak Autism Spectrum Disorder

Tingkat Food Neophobia Jumlah (n) Persentase (%)
Ringan 21 32,31
Sedang 20 30,77
Berat 24 36,92
Total 65 100,0

Gambar 2 Diagram Distribusi Frekuensi Tingkat Food Neophobia pada Anak ASD

Hasil analisis Rank Spearman, keterkaitan antara Pola Makan dengan Food Neophobia
memberikan nilai koefisien korelasi sebesar 0,06 atau keterkaitannya sebesar 0,36% yang

bersifat tidak bermakna secara statistik dengan p-value > 0,05.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian (tabel 1) terdapat 95,4% anak Autism Spectrum Disorder
mengkonsumsi gula 1 sampai 2 sendok perhari. Penelitian yang dilakukan oleh Kotha (2018)
anak yang mengonsumsi gula lebih dari dua sendok per hari memiliki nilai dmft yang lebih
tinggi (dmft = 5,5) dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi kurang dari dua sendok



per hari (dmft = 1,42).> Sebanyak 80% anak menyukai makanan manis, sesuai dengan
penelitian Murshid (2014) yang menunjukan bahwa anak-anak banyak menyukai makanan
yang tinggi gula seperti cokelat, permen, kukis, dan kue (70.9%).° Penelitian yang dilakukan
oleh Lazaro (2017) juga menyatakan bahwa beberapa ibu menyebutkan anak-anaknya banyak
mengonsumsi jenis kukis, soft drink, es krim, dan cokelat.” Hasil penelitian 80% anak
mengonsumsi makanan manis diantara waktu makan menandakan bahwa anak-anak suka
mengonsumsi makanan manis di antara waktu makan; sesuai dengan penelitian Murshid
(2014) bahwa terdapat 70% anak mengonsumsi makanan manis di antara waktu makan.
Beberapa penelitian menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara diet tinggi gula
dengan karies gigi anak.? Shree PC et al (2018) menunjukkan bahwa sebagian besar anak
Autism Spectrum Disorder lebih memilih untuk mengonsumsi makanan yang tinggi gula dan
makanan ringan yang sering membuat mereka berisiko tinggi terkena karies gigi.'” Konsumsi
makanan tinggi gula dan asupan yang berkepanjangan berperan penting dalam perkembangan
karies gigi serta perilaku destruktif, agresif, gelisah, dan hiperaktif.2° Hasil penelitian Mira et
al (2021) menunjukan bahwa terjadi perubahan perilaku spontan menjadi hyperaktif setelah
mengonsumsi manis berlebihan pada anak Autism Spectrum Disorder.™

Hasil penelitian (tabel 1) mengenai frekuensi mengonsumsi soft drink, 49,2%
anak kadang-kadang meminum soft drink sehari sekali, dan 46,2% anak lainnya tidak pernah
meminum soft drink. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Murshid (2014) bahwa anak-
anak yang mengonsumsi soft drink terbanyak adalah dua kali sehari sebanyak 33,4%, 30,2%
kadang-kadang meminum dan 1,5% tidak pernah meminum.® Soft drink merupakan faktor
ektrinsik dari kejadian karies gigi, karena mengandung karbohidrat sederhana dalam
konsentrasi yang tinggi seperti glukosa, fruktosa, sukrosa serta kandungan gula sederhana
lainnya.l” Gula sederhana serta pemanis buatan memiliki efek perilaku yang merugikan pada
beberapa anak. Tes laboratorium mengungkapkan kimia karbohidrat abnormal pada sebagian

besar anak autis.'®

Sebanyak 56,9% anak kadang-kadang atau tidak terlalu sering
mengonsumsi camilan tidak manis, 1,5% dua kali sehari dan 9,2% tiga kali sehari atau
lebih (tabel 1), sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Murshid (2014) 33,4% mengonsumsi
camilan tidak manis di antara waktu makan yang tinggi pada anak Autism Spectrum Disorder
yaitu dua kali sehari dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi kadang-kadang sebesar

28.8%.° Beberapa ibu menyebutkan bahwa anak-anaknya tidak hanya mengonsumsi makanan



manis, tetapi juga mengonsumsi roti lembut isi keju, daging olahan atau hamburger, sosis,

bacon, pizza, popcorn, dan kentang goreng.’

Banyaknya anak-anak menyukai makanan manis 80%, mengonsumsi makanan manis di
antara waktu makan 80%, dan 53,8% anak masih mengonsumsi soft drink. Menurut Lazaro et
al (2017) hal ini mungkin terjadi karena kebiasaan yang sudah dibentuk dari lama oleh saudara
kandung atau melalui teman-teman di sekolah dan mungkin merupakan usaha orang tua
memberikan makanan manis agar anaknya bahagia, bahwa beberapa ibu menyebutkan anak-

anaknya banyak mengonsumsi jenis kukis, soft drink, es krim, dan cokelat.’

Pada penelitian ini cenderung menunjukan pola makan dengan diet tinggi gula
merupakan Food Selectivity atau pilih-pilih makanan tetap yang sangat lazim pada anak Autism
Spectrum Disorder (90%). Salah satu komponen inti Food Selectivity adalah Food Neophobia
yaitu kecenderungan menolak atau mencoba makanan yang tidak dikenal.'> Hal ini
menunjukan diet tinggi gula pada penelitian ini bukan makanan yang ditolak (Food Neophobia)
sesuai dengan hasil analisis deskriptif dan nilai koefisien korelasi Rank Spearman sebesar

0,36% keterkaitan sangat kecil.

Berdasarkan pengkatagorisasian (tabel 2) terlihat bahwa pola makan hampir seluruh anak
Autism Spectrum Disorder pada penelitian ini memiliki tingkat pola diet tinggi gula sedang
sebanyak 84,62% dan berat 10,77% yang menunjukan bahwa anak Autism Spectrum Disorder
memilih makanan (Food Selectivity) diet tinggi gula. Sedangkan anak Autism Spectrum
Disorder yang memiliki tingkat Food Neophobia ringan dan sedang (32,31% dan 30,77%)
lebih banyak daripada Food Neophobia berat (36,92%). Sebagian besar anak Autism Spectrum
Disorder pada penelitian ini memilih makanan diet tinggi gula atau Food Selectivity dan hanya
sebagian kecil yang menolak (Food Neophobia). Sesuai dengan hasil uji korelasi Rank
Spearman bahwa keterkaitan antara pola makan dengan Food Neophobia sangat kecil sebesar
0,36%; hal ini berarti pola makan kariogenik merupakan makanan selektif (Food Selectivity)
bukan merupakan makan yang ditolak (Food Neorphobia),’® yaitu pada penelitian ini diet

tinggi gula.

Penelitian yang dilakukan oleh Camelia et al. (2019) orang tua memberikan makanan
yang disukai anak tanpa melihat rekomendasi diet, seperti biskuit cokelat, wafer cokelat, susu
kental manis, dan minuman manis kemasan gelas.® Pemberian makanan ini disebabkan

karena respon anak berupa ketertarikan terhadap makanan kesukaan, rasa lapar dan ingin



makan, tidak mau makan selain makanan tersebut, nafsu makan yang berkurang, rasa khawatir
anak sakit dan rewel, serta adanya saudara yang menawarkan makanan non diet.® Hal ini juga
mungkin karena kurangnya informasi mengenai Food Neophobia, sehingga anak yang telah
terbiasa mengonsumsi makanan manis dapat menolak jika diberi makanan baru dan kesulitan
merubah pola makan. Penelitian yang dilakukan oleh Camelia et al. (2019) menunjukan
bahwa orang tua yang memberikan makan sesuai diet didasarkan atas pengetahuan terkait

diet Autism Spectrum Disorder.*

Beberapa peneliti berpendapat bahwa penderita Autism Spectrum Disorder cenderung
membatasi makanan (Food Selectivity) terkait dengan Food Neophobia masalah sensorik
sehingga memberikan dampak yang sangat merugikan terhadap konsumsi buah-buahan dan
sayuran kaya nutrisi yang secara bertahap mempengaruhi Kesehatan.” Pada dasarnya tercermin
dalam penolakan terhadap sayuran, buah-buahan, daging nabati, pika, selektivitas terhadap
pati dan variasi makanan yang terbatas.'® Penelitian Wallace et al. (2018) menyatakan anak
Autism Spectrum Disorder dinilai lebih memiliki Food Neophobia dibandingkan dengan anak
normal. Peningkatan food neophobia pada Autism Spectrum Disorder tidak hanya selama

masa kanak-kanak namun juga selama masa remaja dan dewasa muda 2

Anak Autism Spectrum Disorder memiliki keunikan dalam pola makan dan kebiasaan
kebersihan, sehingga kondisi kesehatan gigi dan mulutnya terganggu.® Menurut Moynihan
yang dikutip oleh Kotha et al. (2018) “Pola makan yang baik penting untuk perkembangan dan
pemeliharaan gigi yang sehat, tetapi gigi yang sehat penting untuk dapat mengonsumsi
makanan yang bervariasi serta sehat sepanjang siklus hidup”.® Sebagian besar penelitian
menunjukan bahwa selektivitas makanan adalah masalah yang meluas dikalangan sampel

remaja autis.?

Konsep kecanduan makanan mendalilkan bahwa makanan memiliki potensi adiktif,
dengan makanan tinggi gula dan lemak lebih sering dikaitkan dengan makanan ringan yang
adiktif, yang terkait dengan desentisisasi reseptor opiod dan dopamin yang menyerupai
penegasan saraf toleransi dan ketergantungan yang diamati pada gangguan penggunaan
narkoba.? Berbagai penelitian melaporkan adanya hubungan antara jumlah konsumsi gula dan
perilaku destruktif, agresif, gelisah, hiperaktif pada anak-anak dengan masalah hiperaktif
seperti Autism Spectrum Disorder, karena gula karbohidrat sederhana yang merupakan sumber
bahan bakar yang masuk ke dalam darah dengan cepat setelah dikonsumsi, memicu aliran

adrenalin. Adrenalin inilah yang kemungkinan besar mengarah ke perilaku hiperaktif setelah



asupan makanan tinggi gula. Mengawasi pola makan anak Autism Spectrum Disorder tidak

hanya penting pada aspek perilaku saja namun juga penting untuk aspek kesehatan gigi.9

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Pola Makan terkait dengan Food Neophobia pada anak
Autism Spectrum Disorder yang dilakukan di komunitas LRD Member Suar Autism didapat
kesimpulan bahwa : Pola makan kariogenik anak Autism Spectrum Disorder termasuk Food
Selectivity yaitu pilih-pilih makanan tertentu keterkaitannya sangat kecil dan tidak signifikan
dengan Food Neophobia yang merupakan salah satu komponen inti Food Selectivity yaitu

kecenderungan kecanduan makanan diet tinggi gula.

SARAN

Disarankan orang tua atau pengasuh Autism Spectrum Disorder lebih mengawasi pola
diet tinggi gula yang beresiko terjadinya karies gigi dan berdasarkan referesi dapat

menyebabkan perubahan prilaku hiper aktif pada anak Autism Spectrum Disorder.
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