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Autisme adalab gangguan perkembangan pervasif pada anak yang ditandai dengan adanya gangguan dan keterlambatan dalam
bidang kognitsf, babasa, perlakn, komunikasi dan interaksi sosial. Penderita Autisme disertai alergi makanan sering mengalarsi gangguan
sistert imun. Efiminasi makanan lerfentu dapat mengurangi gangguan perilaks pada penderita Autisme. Tujuan penelitian int unink
mengkaji implementasi diet rotasi makanan dan manifestaasi kiinis yang Hmbul selama mengimplementasikan diet totasi makanan pada
penderita penyandang spektrum antisme dengan menggunakan rancangan penelitian observasional deskriptif, melatut knesioner dan food diary.

Berdasavkan jenis kelamin penyandang spekirum autisme laki-laki sejumlah 7 orang (64%) dan perempuan 4 orang (36%).
Hasil food diary yang dicatat oleh orangiua menunjukkan babwa sebagian besar telah mrfgmfpz’emmtamém diet sehat dengan memperbatikan
Jenisjenis makanan yang diberikan ;éa;aada anak dan menerapkan diet rofasi 5 barian .

Mangfestasi klinis berupa deman, ,émémg, konstipasi (kotoran )éera.r, berak ngeden), nyers perwt, sering buang air besar (>3 kali/
perbari), ﬁaiw, gatal di tunghkai dan sela jari kaki dan lipatan kulit ketiak, berkeringat berlebib, pusing/ memnkul kepaia, gangguan tidur,
kejang, ganganan perilaks ; leriak, ganggnan belajar; tidak bisa konsentrasi, sering melaviutl, azf!e;;gz: shiner (kulit di bawah mata tampak

ke hitaman). _ .
Reaksi ' yang tidak dmﬁgmkaﬂ terbadap makanan yang masuk kesaluran pericernaan merupakan reaksi simpang makatian yang dapzzr
diperaniarai oleb mekanisme yang bersifat imanologi, farmakologi, toksin, infekssy idiosinkrasi, meiabolisme serla neuropsikologis terhadap
makanan dan jenis makanan yang memicy reakst simpang merspakan makanan yang banyak mengandung kasein, gluten, fenol, asam
salisilat, bahan ragi, potassium, gas inggi, penyedap rasa, protein dan trans- ﬁzi _yang dapat menyebabkan perf;mbybm Jamur di usus dan
menimbullean reaksi alergi yang mempengarubi sevisa organ. : :

Kata kuncx Autts, diet, manifestasi klinis, alergi

~ Abstract

Ax{s‘zmr 5 pervasive dwelopmmt disorder in c.bxz’dmz shown by delay in cognate, hﬂgmge, beba.vwr; communication and social
interaction. Antistic with food allergy often experience immunity Systen disorder. Efmmafmg certain food may decrease those disorders in
autistic. The olyjective of the rgsearch is 1o examine the implementation of food rotation diet and clinical manifestation occur during the
implementation of the diet in children with awtistic spectrum disorder eﬁgb{qym‘g the research design of a’e.rmptwe observation #sing

gx;emafmatre and food diary. _

L Bmed on sex the mumber of children wzisz autistic spectruns disorder is 7 males (64%) and 4 females (369” ) T b e
food diary made by parmt.r .rbow_r that most of them have implemented bea.’f;ﬁiy diet and .re!ecied the types ay‘ ﬁmd cansumed a’:amsg S-days
mz‘atxarz

-The dmzmi mamﬁxtaixm cover fever, beartbﬂm, mmi:paimﬂ, hemorrboids, diarthea (>3 times Der day), ﬂahderm, leg, armpit afm’
jeef itching, over .rweag‘)', pain bitting head, slep disorder, mf:méfrmﬂ, bebavior disorder: mreammg, learning difficuliies; atiention difficulties,
:_pacm’ 0, aé[ergzr: shinet.

- Unespected reaction toward the food consumed becomes food deviant reaction mediated by the mechanism of ;mmﬂmg:, pharmacelogy,

taxmgy, srxﬁwm, idiosyncratic, metabolism and newropsychology toward the food. The food type which results in food deviant reaction covers

.»:a.rgm, Lluten, pb.mo! salisilate aad _yeast, potassinm, high gas, faad additive, pmiem a.fm' transfaty that all support the gmm‘b af candida
i mrmme cansing the allergy reaction which in tfumn aﬁém all organs. : : N . :
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PENDAHULUAN

Autsme adalah gangguan perkembangan
pervasif pada anak yang ditandai dengan adanya
gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif,
bahasa, perilaku, komunikasi dan interaksi sosial.
Kaplan dan Morris melaporkan bahwa satu dari
enam anak di Amerika menderita masalah-masalah
seperti autisme, agresivitas dyslexia dan Attention
Deficit Hyperactivity Disoder (ADHD) (McCandless,
2003).

Autism hingga saat ini masih belum jelas
penyebabnya. Dari betbagai penelitian klinis hingga
saat ini masih belum terungkap dengan pasti
penyebab autisme. Secara ilmiah telah dibuktikan
bahwa Autisme adalah suatu penyakit yang
disebabkan oleh muktifaktorial dengan banyak
ditemukan kelainan pada tubuh penderita. Terdapat
beberapa hal yang dapat memicu timbulnya autism
tersebut, termasuk pengaruh makanan atau alergi
makanan. Alergi menimbulkan komplikasi yang
cukup berbahaya, karena alergi dapat mengganggu
semua organ atau sistem tubuh kita termasuk
gangguan fungsi otak. Ada beberapa teoti yang
dapat menjelaskan bagaimana alergi dapat

mempengaruhi fungsi otak, salah satunya adalah

teori hiperpermeabilitas usus / simdroma leaky gut
(usus bocor). Adanya gangguan dalam system
pencernaan anak autis menyebabkan gangguan
dalam mencerna protein khususnya protein dati
susu (kasein) dan gandum (gluten). Rantai panjang
asam amino tidak bisa dipecah menjadi asam
amino tunggal, sehingga masih banyak yang dalam
bentuk rantai pendek (peptide). Karena permeabilitas
usus meningkat, peptida tersebut dapat dengan
mudah menembus usus dan mencapai sitkulasi
darah. Peptida bersama aliran darah akan mencapai
otak dan selanjutnya akan berinteraksi dengan
reseptor opioid di otak sehingga menimbulkan
efek mirip motfin. Penelitian yang dilakukan Vodjani
dkk, tahun 2002 menemukan adanya beberapa
macam antibody terhadap antigen. spesifik neuron
pada anak autisme, diduga tetjadi reaksi silang

dengan protein ensefalitogenik dari susu sapi., -

Chlamydia pnemoniae dan streptococcus group A.

Penderita Autisme disertai alergi makanan
sering mengalami gangguan sistem imun.
Diantaranya adalah adanya gangguan beberapa tipe
defisiensi system imun berupa defisiensi
myeloperoxidase, Severe Combined
Immunodeficiency Disease (SCID), defisiensi Ig A

selektif, deﬁsiensi'komplctﬁeh Cdb dan kelainan

autoimun lainnya. Adanya gangguan tersebut
mengakibatkan adanya gangguan sistemn imun yang
berfungsi menghancutkan jamur, virus dan bakteri.
Hal ini mengakibatkan pendetita autisme sering
mengalami gangguan infeksi jamur (candidiasis),
infeksi saluran napas dan mudah terkena penyakit
infeksi lainnya secara berulang,

Eliminasi makanan tertentu dapat
mengurangi gangguan perilaku pada penderita
Autisme. Obanion dkk, tahun 1987 melaporkan
setelah melakukan eliminasi makanan beberapa
gejala autisme dan autisme infantl tampak membaik
secara bermakna. Diagnosis pasti alergi makanan
hanya dipastikan dengan Double Blind Placebo
Control Food Chalenge (DBPCFC), namun
pemeriksaan ini masih sangat terbatas. Penghindaran
makanan penyebab alergi tidak dapat dilakukan
hanya atas dasar hasil tes kulit alergi atau tes alergi
lainnya. Oleh sebab itu dalam menentukan jenis
makanan apa saja yang Pétlu dieliminir, orang tua
yang memiliki anak autism harus mampu mengenali
makanan yang menjadi penyebab alergi melalui
pengamatan yang kemudian dibuat dalam bentuk
catatan hatian (food diary) tentang makanan yang
dikonsumsi tiap hari dan efeknya pada prilaku,
kemampuan komunikasi, konsentrasi dan lain-lain.

Tujuan penelidan ini untuk mengkaji
implementasi diet rotasi makanan dan manifestaasi
klinis yang timbul selama mengimplementasikan
diet rotasi makanan pada penderita penyandang
spektrum autisme.

METODE PENELITIAN

Penelitian akan dilakukan di SLB Autisme
River Kid dengan menggunakan rancangan penelitian
observasional deskriptif. Data diperoleh melalui
kuesioner yang berisi catatan manifestasi klinis atau
gejala yang timbul setelah makan makanan yang
dikonsumsi dan food diary yang dilakukan harian
memuat makanan yang dikonsumsi. Analisa data

menggunakan analisis deskriptif untuk menjelaskan

diet rotasi makanan dan manifestasi klinisnya.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

SDLB Autis River Kids adalah lembaga
pendidikan yang mendidik anak-anak betkebutuhan
khusus agar anak menjadi mandiri dan bermartabat.
SDLB River Kids berditi sejak tahun 2004, dan
jumlah siswa sebanyak 18 orang dengan jenis
kelainan 7 orang (40%) tuna grahita dan 11 orang
(60%) penyandang spektrum autisme. Berdasarkan
jenis kelamin yang tetbanyak penyandang spektrum
autisme adalah laki-laki sejumlah 7 orang (64%)

dan perempuan 4 orang (36%). Hal ini sesuai
dengan Triantoro 2005, perbandingan jenis kelamin
tiga kali lebih banyak pada laki-laki daripada
perempuan. 11 orang, Penyandang spektrum autis
seluruhnya betusia lebih datri 8 tahun.

Hasil food diary yang dicatat oleh orangtua
menunjukkan bahwa sebagian besar telah
mengimplementasikan diet sehat dengan
mempethatikan jenis-jenis makanan yang diberikan
kepada anak, seperti pada tabel berikut ;

Tabel 1. Jenis Makanan yang Dimakan oleh Penyandang Spektrum Autis

| Nasi, bihun

wl wl 4] o nu| =

—
o

Jenis maka.nar;&%,rang diberikan harian telah
memenuhi gizi seimbang yang terdiri dari
katbohidrat, protein, lemak, mineral dan vitamin,
selain itu tampak diet yang diberikan bebas gluten
dan kasein seperti susu kedele, susu soya, ; diet
bebas zat adiktif seperti pewarna, pengawet,
penyedap, dan pengemulsi yang dilakukan ibu
dengan mengolah sayur maupun lauk sendiri, tidak
membeli dalam bentuk jadi/kemasan, namun ada
beberapa ibu yang memberikan anaknya gula murni
dalam bentuk teh manis, sedangkan rotasi makanan
yang diberikan pada anak sebagian besar 5 — 6 hari
menu berganti. =

Sebelum menerapkan diet rotasi makanan

ibu mengalami kesulitan mengidentifikasi makanan.

mana yang menjadi pemicu, menurut Mc Candless

(2003) Diet yang paling awal ditekomendasikan
bagi anak spektrum autisme adalah diet casein free
pluten five, sebab dalam prakieknya efek diet produk
olahan susu dapat terlihat dalam waktu 3 hari pada
anak-anak sedangkan pada orang dewasa
diperlukan 10-14 hari. Adapun untuk

- menghilangkan efek makanan dari gandum

dipetlukan waktu cukup lama bahkan sampai
berbulan-bulan. Pada makanan lain yang tidak
bersifat reaktif tetap petlu dirotasi paling sedikit 4-
harian. Hal ini disebabkan keterbatasan produksi
enzym pada penyandang autisme. Adapun jenis
makanan pemicu dengan manifestasi klinisnya
tercantum pada tabel 2
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Tabel 2. Manifestasi Klinis dan Jenis Makanan Penyandang Spektrum Autis

Orgé;T Sistem Tubuh

Gejala dan Tanda

Jenis Makanan Pemicu

1 Sistem Pencernaan

¢ Demam, Kembung

Jeruk
Semangka
Konstipasi (kotoran keras, Jagung bakar
berak ngeden)
Nyeri perut, sering buang air | Kacang rebus
besar (>3 kali/pethari) Kangkung
Flatus Kacang tanah
Jagung rebus
Sayur brokoli
Kentang

Teh manis buatan sendiri
Teh manis kemasan

2 | Kulit

Gatal di tungkai dan sela jari
kaki dan lipatan kulit ketiak

Telut, ikan laut

Betkeringat berlebih Coca-cola diet (bersoda)
3 | Sistem Susunan Saraf Pusing /memukul kepala Kue donat
Pusat Mangga
Rambutaid
Gangguan tidur Semangka
Jeruk
Tomat
Kejang Kue donat
Gangguan perilaku ; teriak Susu yakult
: Permen coklat
Gangguan belajar; tidak bisa | Stik balado
konsentrasi
Sering melamun Kecap
4 | Mata Allergic shiner (kulit di Teh manis
bawah mata tampak ke Mie goreng

hitaman).

=

Reaksi yang tidak diinginkan terhadap makanan
yang masuk kesaluran pencernaan merupakan reaksi
simpang makanan yang dapat diperantarai oleh
mekanisme yang bersifat imunologi, farmakologi,
toksin, infeksi, idiosinkrasi, metabolisme setta
neuropsikologis tethadap makanan (Widodo J,
2005). Reaksi simpang makanan bisa karena reaksi
toksis seperti keracunan makanan, selain itu bisa
karena reaksi non toksis dengan melalui mekanisme
imunologis seperti reaksi alergi makanan, penyakit
celiac, gangguan absotbsi protein dan sindrom
heiners, sedangkan reaksi non toksis yang melalui
mekanisme non imunologis adalah intoleransi
makanan, reaksi psikologis dan sebagainya.

Jenis makanan yang memicu reaksi simpang
merupakan makanan yang banyak mengandung 2)
fenol contoh teh, semangka, apel, mangga,
rambutan; b) asam salisilat contoh jeruk; ¢) berbahan
ragi contoh; kecap, tempe; d) potassium contoh
kentang, jagung; €) gas tinggi contoh kangkung,
kacang, brokoli; f) kasein contoh susu yakult; g)
gluten contoh mie goreng; h) penyedap rasa contoh
stik balado; i) protein tinggi contoh telur, ikan laut.

Manifestasi klinis yang diamati oleh ibu
yang paling mudah diidentifikasi adalah gangguan
pencernaan dan gangguan susunan saraf yang
dipengaruhi oleh berbagai jenis makanan. Menurut
Atkins, Robert C, 2002 gejala klinis seperti kentut,



kembung, sering melamun, gangguan ddur, gatal
dan sebagainya merupakan gejala yang ditimbulkan

akibat mengkonsumsi makanan yang memicu -

pertumbuhan jamur pada usus. Eades, Michael,
2002 menjelaskan usus merupakan organ
penghancur makanan dan penyerap nuttisi makanan
dan beberapa jenis makanan yang memiliki
kandungan tinggi gluten, kasein dan gula (dati
konsumsi karbohidrat tinggi) menyebabkan
pertumbuhan jamur yang subur didalam usus, hal
ini menyebabkan radang usus yang melemahkan
sel pembentuk jaringan usus, sehingga tidak mampu
memecahkan substansi protein peptida sehingga
keluar dati usus dan masuk kepembuluh darah dan
mengikat sistem kekebalan tubuh sehingga timbul
reaksi berlebihan sebagai reaksi alergi.

Menurut Budhiman dkk, 2002: kasein dan
gluten sangat dianjurkan untuk dipantang karena
kandungan peptidanya meskipun dalam kadar
rendah sangat peka bagi otak. Utamanya pada
otak anak yang pernah mengalami Aypoxia (otak
kekurangan oksigen) atau amexia (tidak mendapat
oksigen sama sekali) selama proses kelahiran.
dengan diet, peptida-opioid berkurang diharapkan
imunitas meningkat dan pertumbuhan candida dapat
ditekan sehingga permeabilitas (sifat mudah
merembes) dati dinding usus berkurang. Hal ini
dapat diperparah dengan konsumsi gula dan
makanan yang mengandung ragi. Selain itu
permeabilitas usus tinggi karena rendahnya
kandungan sulfat yang semestinya melapisi usus.
Sulfat dalam usus tergerus karena anak
mengkonsumsi makanan“@engan kadar fenol tinggi,
misalnya pada buab yang berubah watna setelah
dikupas, coklat, obat parasetamol dan zat pewarna
makanan. Pada anak spektrum autisme sistern
sulfotransferase (pelapisan dinding usus dengan
senyawa sulfat dan sulfit) tidak berfungsi sehingga
mempengaruhi metabolisme neurotransmitter.
Waring menemukan bahwa perubahan sulfit ke
sulfat atau sistem GAGs (Glucosyl Acetyl Glucosamines)
terhalang setelah anak mendapat imunisasi hepatitis-
B.

Menurut Widodo J, 2005 gangguan saluran
cerna merupakan gangguan yang paling sering
dikeluhkan pada anak autis, secara mekanik integfitas
mukosa usus dan peristaltik merupakan pelindung
masuknya aletgi ke dalam tubuh dan secara kimiawi
asam lambung dan enzim pencernaan menyebabkan
rusaknya bahan penyebab alergi (denaturasi allergen)
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dan secara imunologik sIgA pada permukaan
mukosa dan limfosit pada lamina propia dapat
menangkal allergen (penyebab alerg) masuk ke
dalam tubuh dan reaksi alergi dapat mengganggu
semua organ atau sistem tubuh kita tanpa terkecuali,
khususnya saluran cerna.

Reaksi simpang makanan juga membetikan
gejala klinis pada kulit. Karakteristik gangguan kulit
yang ditimbulkan sangat bervariasi. Pada bayi sefing
timbul dermatitis di pipi dan “diapers dermatitis”.
Pada anak yang lebih besar sering urticaria (gatal),
miliaria (biang keringat), bengkak di bibir, vaskulitis
atau pembuluh darah yang pecah) dengan gambaran
lebam biru kehitaman seperti bekas terbentur, bercak
ke hitam seperti bekas digigit nyamuk, lokasi alergi
kulit biasanya pada pelipatan dalam antara lengan
atas dan bawah atau pelipatan dalam antara tungkai
atas dan bawah. Perbedaan lokasi alergi kulit sesuai
dengan usia tertentu.

Alergi pada anak dapat menyerang semua
organ tanpa terkecuali mulai dari ujung rambut
sampai ujung kaki dengan berbagai bahaya dan
komplikasi yang mungkin bisa terjadi dan telah
terungkap alergi menimbulkan komplikasi yang
cukup berbahaya, karena alergi dapat mengganggu
fungsi otak. Gangguan fungsi otak dapat
menyebabkan timbul ganguan perkembangan dan
perilaku pada anak seperti gangguan hiperakifitas,
gangguan emosi, gangguan perkembangan mototik,
gangguan tidur malam, gangguan konsentrasi hingga
memperberat gejala ADHD dan Autis. Dari semua
reaksi yang tidak diinginkan terhadap makanan dan
zat aditif makanan hanya sekitar 20% disebabkan
karena alergi makanan (Widodo J, 2005)

Penanganan reaksi simpang makanan
dengan gangguan neurologi dan gangguan perilaku
hatus dilakukan secara holistik. Selain menghindari
makanan penyebab maka diperlukan penanganan
multidisiplin ilmu kesehatan anak. Bila petlu harus
melibatkan bidang neurologi, psikiater, taumbuh
kembang, endokrinologi, alergi imunologi,
gastroenterologi dan bidang ilmu kesehatan anak

lainnya.
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