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ABSTRACT 

The incidence of autism in Indonesia is estimated at 2.4 million people 

with the addition of new persons reaching 500 people / year. Autistic children 

almost all complain that parents are not independent in their basic ability to do 

things for themselves. Autism spectrum disorder (ASD) is a developmental 

disorder that affects communication and behavior. Although autism can be 

diagnosed at any age, it is said to be a "developmental disorder" because 

symptoms generally appear in the first two years of life. The purpose of this study 

was to determine how the level of Independence of Consumption of Eating in 

Children with Autism at the Autonomous Autonomous Foundation in Palembang. 

Sampling Techniques in this study were taken using purposive sampling 

(RJL, JAL, MR) informants in this study amounted to 16 people, Data analysis in 

this study used content analysis techniques. 

From the results of the study found the level of independence of eating 

consumption of autistic children is 1 that is not independent and 2 independent. 

Factors that influence the level of independence of food consumption are 

parenting, education, teachers and the environment. The role of the teacher for 

the independence of autistic children is very important because the teacher 

teaches formal education and therapy. parenting the most widely diverged to 

children with autism is permissive and authoritative parenting. Therapy given to 

children with autism to foster independence eating consumption is occupational 

terai. 

The advice given for mothers / caregivers of autistic children is to pay 

more attention to the child's will and also to be bold enough to the child so that 

the child can be independent 

 

Keywords: Autism, Independence, Consumption of food 
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Abstak 

Kejadian autis berdasarkan data depkes tahun 2004 penderita autis 

mencapai 7000 orang. Jumlah penderita autisme anak di Palembang diperkirakan 

meningkat berdasarkan grafik yang dimiliki yayasan Bina Autis Mandiri ditahun 

2010 terdapat sejumlah 239 penderita, kemudian meningkat menjadi 290 

penderita pada tahun 2011 dan ditahun 2012 meningkat menjadi 300 penderita. 

Anak autis  hampir semuanya dikeluhkan orangtua tidak mandiri dalam 

kemampuan dasar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

tingkat kemandirian konsumsi makan pada anak autis di Yayasan Bina Autis 

Mandiri Palembang.  

 Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini diambil dengan 

menggunakan  teknik purposive sampling pada anak dengan inisial (RJL, JAL, 

MR) Informan dalam penelitian ini berjumlah 16 orang . Analisis data dalam 

penelitian ini menggunakan teknik analisis isi.  

 Dari hasil penelitian didapatkan tingkat kemandirian konsumsi makan 

anak autis adalah 1 yang tidak mandiri dan 2 mandiri. Faktor yang mempengaruhi 

tingkat kemandirian konsumsi makan adalah pola asuh, pendidikan, guru dan 

lingkungan.  Peran guru untuk kemandirian anak autis didapatkan sangat penting 

karena guru yang mengajarkan pendidikan formal dan terapi. Pola asuh yang 

paling banyak diberikan kepada anak autis adalah pola asuh permisif dan 

otoritatif. Terapi yang  diberikan kepada anak autis untuk menumbuhkan 

kemandirian konsumsi makan adalah terapi okupasi. 

Saran yang diberikan untuk Anggota keluarga lainnya diharapkan dapat 

mendorong dalam pencapaian tujuan kemandirian anak autis, dan diharapkan 

lebih menumbuhkan kemandirian pada anaknya autis dengan mempercayai untuk 

mengatur segala jadwal serta aktifitasnya sendiri dan lebih menumbuhkan rasa 

tanggung jawab kepada anaknya autis. 

Kata Kunci : Autis, Kemandirian, Konsumsi Makan. 

Kepustakaan : 2002-2018 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Prevalensi autisme  berdasarkan data ASA ( Autism Society of America) 

tahun 2000 yaitu 60 per 10.000 kelahiran, dengan jumlah 1 : 250 penduduk. 

Sementara, data CDC (Centers for Disease Control and Prevention, USA) 

tahun 2001 yaitu 1 di antara 150 penduduk, dan di beberapa daerah di USA / 

UK (United state America/United Kingdom) yaitu di antara 100 penduduk. 

Pada tahun 2012, data CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 

USA)  menunjukkan bahwa sejumlah 1:88 anak menyandang autisme, dan pada 

tahun 2014 meningkat 30% yaitu sebanyak 1,5% atau 1 : 68 anak di USA 

menyandang autisme Secara lebih spesifik 1 dari 42 anak laki-laki dan 1 dari 

189 anak perempuan. Berdasarkan Center for disease control and prevention 

mengenai autism Spectrum disorder (ASD) pada tabel 2016 di dunia yang di 

peroleh bahwa prevalensi autisme di dunia terus meningkat di mulai dari tahun 

1962 hingga 2013 terakhir, dengan angka tertinggi 4,600,000  jiwa di USA 

(United state America), 4,247,206 jiwa di Hongkong, 2,240,537 jiwa di 

kanada. (cdc, 2016) Berdasarkan data dari UNESCO (United Nations 

Educational, Scientific and Culture Organization) tahun 2011 sekitar 35 juta, 

itu berarti rata -rata 6 dari 1000 orang di  dunia penderita autisme (Saptasari, 

2017).  

Berdasarkan data yang dirilis UNESCO (United Nations Educational, 

Scientific and Culture Organization) pada tahun 2010, prevalensi autis di 

Indonesia di perkirakan mencapai 112 ribu jiwa, pada anak dengan rentang usia 

5-19 tahun (Labola, 2017).  Penduduk Indonesia Berdasarkan proyeksi Badan 

Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas) 2013 jumlah penduduk 

Indonesia pada 2018 mencapai 265 juta jiwa. Jumlah tersebut terdiri dari 

133,17 juta jiwa laki-laki dan 131,88 juta jiwa perempuan. Maka diperkirakan 

penyandang ASD di Indonesia yaitu 2,4 juta orang dengan pertambahan 

penyandang baru 500 orang/tahun (Bapennas, 2018). Perkiraan AD (Autism 

Disorder) terdapat dari asia tenggara menurut Wignyosumarto, Mukhlas, & 
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Shirataki, 1992 pada studi yang dilakukan di Indonesia memperkirakan tingkat 

AD menjadi 11,7/10 000 penduduk (Elsabbagh, et al,  2012).  

Di Indonesia pemerintah merilis data jumlah anak penyandang autisme 

bisa berada di kisaran 112 ribu jiwa. Angka tersebut diasumsikan dengan 

prevalensi autisme pada anak yang ada di Hongkong, yaitu 1,68 per 1000 untuk 

anak di bawah 15 tahun. Jadi, pemerintah menghitung dengan asumsi 

prevalensi autisme yang ada di Hongkong, dimana jumlah anak usia 5-19 tahun 

di Indonesia mencapai 66.000.805 menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) 

tahun 2010, sehingga didapat angka anak penyandang autis di Indonesia 

mencapai kisaran 112 ribu jiwa. (Taher, 2013)  

Data Depkes tahun 2004 penderita autis mencapai 7000 orang. Jumlah 

penderita autisme anak di Palembang diperkirakan meningkat berdasarkan 

grafik yang dimiliki yayasan Bina Autis Mandiri ditahun 2010 terdapat 

sejumlah 239 penderita, kemudian meningkat menjadi 290 penderita pada 

tahun 2011 dan ditahun 2012 meningkat menjadi 300 penderita (Manalu et al, 

2013). Menurut Indra Gunawan asisten deputi anak berkebutuhan khusus 

kementerian pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak (Kementerian 

PPPA), Badan Pusat Statistik mencatatkan bahwa pada tahun 2010 

diperkirakan ada 2.400.000 anak Indonesia yang menderita autisme dengan 

pertambahan 500 orang per tahun dengan laju pertumbuhan 1,14 persen 

mengacu data Badan Pusat Statistik 2010, hal ini di sampaikan dalam 

peringatan hari peduli autis sedunia tahun 2018 pada harian nasional (gunawan, 

2018). 

Autisme berasal dari kata auto yang berarti sendiri. Karena bila 

diperhatikan maka ada kesan bahwa penyandang autisme seolah-olah hidup di 

dunianya sendiri. Secara umum penyandang autisme dapat dikelompokkan 

menurut adanya gangguan perilaku yaitu gangguan interaksi sosial, gangguan 

komunikasi, gangguan perilaku motorik, gangguan emosi dan gangguan 

sensori, sedangkan secara definisi yang mudah dimengerti autisme adalah suatu 

penyakit otak yang mengakibatkan hilangnya atau berkurangnya kemampuan 

seseorang untuk berkomunikasi, berhubungan dengan sesama dan memberi 

tanggapan terhadap lingkungannya (Nugraheni, 2012). Istilah autisme pertama 
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kali dikemukakan oleh Dr. Leo Kanner pada 1943 untuk mendefinisikan 

keadaan anak-anak yang cenderung lebih menikmati kesendirian dan tidak 

suka orang lain masuk dalam dunianya. Ada banyak definisi yang diungkapkan 

para ahli. Chaplin dan Kring (2010) menyebutkan: “Autisme merupakan cara 

berpikir yang dikendalikan oleh kebutuhan personal atau oleh diri sendiri, 

menanggapi dunia berdasarkan penglihatan dan harapan sendiri, dan menolak 

realitas, keasyikan ekstrem dengan pikiran dan fantasi sendiri” (Kring,et al 

2010, h. 451).  Gejala autis meliputi gangguan komunikasi, interaksi sosial dan 

perilaku. Gejala autis bisa terlihat ketika anak memasuki usia 1–3 tahun. Gejala 

ini berdampak pada keterlambatan perkembangan dan pertumbuhan terutama 

pada bahasa untuk berkomunikasi dengan orang lain. Autis cenderung 

mengulang kata–kata dan mengalami kesulitan untuk memulai pembicaraan 

sehingga lebih memilih diam dan sibuk dengan kegiatannya sendiri. Anak autis 

mengalami kerusakan hubungan sosial, terkadang menarik diri dari 

lingkungannya (Andayani, 2016).  

Direktur Rehabilitasi Anak Kementerian Sosial Nahar mengatakan 

autisme dalam Undang-Undang (UU) Nomor 8 Tahun 2016 tentang 

Penyandang Disabilitas termasuk dalam penyandang disabilitas mental (Nahar, 

2018 ). Anak-anak dengan autisme lebih sering dilaporkan memiliki masalah 

pada pencernaannya, kebiasaan makan yang berbeda pada anak autis, seperti 

sering memakan jenis makanan yang sama secara berulang-ulang dalam waktu 

yang cukup lama. Anak autis juga mengonsumsi makanan yang relatif terbatas. 

Konsumsi makan pada anak autis dapat berpengaruh pada perbaikan 

perilakunya. Pada anak autis biasanya diterapkan makanan bebas gluten, 

kasein, karena dapat membantu perbaikan hiperaktivitas (Elfriani, et al, 2016). 

Konsumsi makanan yang baik akan mempengaruhi status gizi anak autis 

sehingga sangat penting bagi orang tua untuk memperhatikan pola konsumsi 

makanan pada anak autis. Konsumsi makan sangat berpengaruh terhadap status 

gizi seperti, asupan energi dan protein (Suryani et al,  2014). Status gizi adalah 

ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau 

perwujudan dari nutrisi dalam bentuk variabel tertentu. Anak yang mengalami 

ganguan autis akan mengalami efek gangguan pada pencernaan, syaraf, dan 
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kekebalan tubuh. Anak autis tidak bisa mengkonsumsi casien yang banyak 

terkandung dalam susu sapi dan gluten yang banyak terkandung dalam terigu. 

Jika tetap mengkonsumsi makanan tersebut, dapat dipastikan kadar morfin 

yang berasal dari zat-zat tersebut meningkat, kemudian anak terkesan 

berperilaku seperti morfinis (Al rifdah,et al, 2014 ). Penderita autis harus 

menjauhi gluten dan casein. Hasil olahan yang mengandung gluten adalah 

semua makanan yang berasal dari tepung terigu, seperti makroni, spageti, mie, 

ragi serta bahan pengembang kue dan roti. Selain itu serealia atau snack 

crackers juga umumnya terbuat dari gandum-ganduman. Sedangkan produk 

olahan yang mengandung casein adalah susu sapi segar maupun susu bubuk, 

mentega, keju, yogurt, coklat dan ice cream. Bagi penyandang autis tidak 

diperbolehkan mengkonsumsi gluten dan casein, karena bisa membuat mereka 

tambah menderita dan bisa mengalami ketagihan (Elfriani et al, 2016). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh suparmi pada tahun 2017 

Lebih dari 25% orang dewasa dengan kondisi autis tidak pernah ditinggal 

sendirian di rumah lebih dari 30 menit, 53% tidak diijinkan keluar sendirian 

dari halaman rumah, baik untuk kelompok usia 30, 35 maupun 40 tahun. Enam 

dari delapan individu dengan autis usia antara 19 sampai 29 tahun tidak pernah 

ditinggalkan di rumah sendiri dan membutuhkan pengawasan dalam 

melakukan aktivitas di rumah.  Data tersebut menunjukkan dari 57 anak 

dengan gangguan autis  hampir semuanya dikeluhkan orangtua tidak mandiri 

dalam kemampuan dasar untuk melakukan sesuatu untuk dirinya, misalnya: 

mandi, memakai baju, celana, sepatu, menggosok gigi, makan dan ketrampilan 

yang berkaitan dengan aktivitas sehari hari. Hanya dua anak berusia 5 tahun 

dan 19 tahun yang dilaporkan orangtua tidak mengalami kesulitan untuk 

melakukan keterampilan bantu dirinya (suparmi, 2017). 

Melalui teori the self functional of self determination, Wehmeyer (1999) 

mengatakan bahwa pembentukan kemandirian anak-anak dengan 

ketidakmampuan intelektual dipengaruhi oleh pemberian kesempatan dan 

dukungan lingkungan. Salah satu dukungan atau peran lingkungan yang sangat 

berpengaruh bagi perkembangan kemandirian anak adalah pengasuhan orang 

tua. Pengasuhan adalah cara orang tua dalam mengarahkan dan membimbing 
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anak dengan tujuan untuk melindungi dan memenuhi kebutuhan anak (berns, 

2007). Kemandirian memiliki arti yang lebih kaya dari sekedar “mengetahui 

cara melakukan sesuatu”. Kemandirian mencakup pemahaman apa yang perlu 

dilakukan, kapan harus dilakukan, seberapa sering harus dilakukan, kapan 

dimulai, dan kapan harus dihentikan, menjadi mandiri berarti mampu 

mengenali bahwa respon yang berbeda (tidak kaku) mungkin menjadi pilihan 

yang lebih baik dalam situasi tertentu. Berlatih kemandirian sungguh-sungguh 

menuntut kesabaran, praktik, dan kemauan untuk mengambil risiko 

kegagalan.Kemandirian yang dimaksud yaitu agar anak mampu untuk 

membantu dirinya dalam kehidupan rutin setiap hari, seperti makan, minum, 

mandi, ke WC, memakai dan melepas baju, memakai dan melepas kaos kaki, 

dan lain-lain. Bagi anak penyandang autisme yang tidak mempunyai 

perkembangan dan kemandirian diri untuk makan, berpakaian, aktivitas toilet, 

kebersihan diri, aktivitas rumah dan komunitas. Mereka menjadi individu yang 

sangat tergantung pada orang disekitarnya dan sering pula menjadi individu 

yang mempunyai perilaku maladaptif sebagai akibat tidak adanya kemandirian 

yang berkembang pada dirinya. Standar kemandirian sendiri yang dimaksud 

secara lebih rinci seperti pada saat makan yaitu kemampuanuntuk 

menggunakan sendok/garpu, minum dari gelas, minum dengan sedotan, dan 

memotong makanan dengan  menggunakan  pisau (Nixon, 2012).  

Pengasuhan pada anak autis merupakan hal penting yang harus 

diperhatikan, pada anak dengan gangguan spektum autisme, keterlibatan 

orangtua serta pemberian pola asuh yang tepat merupakan hal yang sangat 

penting untuk memberikan pengaruh besar keberhasilan pada perkembangan 

kemandirian anak. Keterlibatan orangtua serta pemberian pola asuh yang tepat 

merupakan hal yang sangat penting untuk memberikan pengaruh besar pada 

keberhasilan tumbuh kembang anak. Pembentukan perilaku kemandirian anak 

tidak  terjadi dengan sendirinya. Pembentukan perilaku tersebut senantiasa 

berlangsung dari interaksi yang didapatkan anak dari orangtua karena orangtua 

merupakan tempat interaksi yang paling dekat dan tepat. Di dalam komunikasi 

dan interaksi dari orangtua, orangtua perlu menerapkan pola asuh kepada anak 
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untuk dapat membentuk perilaku anak seperti perilaku kemandirian anak 

menuju ke depannya (Kurniawan, 2018).  

Saat ini gangguan autis mendapatkan perhatian yang cukup banyak dari 

masyarakat, hal tersebut terbukti dari banyaknya lembaga-lembaga pendidikan 

hingga terapi bagi anak dengan gangguan autis seperti lembaga yang 

digunakan menjadi tempat penelitian ini yaitu yayasan bina autis mandiri 

palembang. Terapi yang digunakan di setiap yayasan berbeda beda dan  

memiliki metode yang beragam pula, tentunya dengan metode yang diyakini 

dapat efektif dalam upaya penyembuhannya. Dari bermacam macam terapi 

autis yang dapat diaplikasikan, dapat dilakukan oleh orangtua sampai terapis 

(khusna, 2015) 

Diketahui jumlah penderita autis di kota palembang meningkat dari tahun 

ketahun, seperti dalam penelitian Alman Pratama Manalu et al  menunjukkan 

bahwa ditahun 2010 terdapat sejumlah 239 penderita, kemudian meningkat 

menjadi 290 penderita pada tahun 2011 dan ditahun 2012 meningkat menjadi 

300 penderita (Manalu et al, 2013). 

Yayasan Bina autis Mandiri Palembang merupakan salah satu yayasan 

autis di Sumatera Selatan yang berdiri pada tahun 2004 dan merupakan 

yayasan terbesar di sumatera selatan karena seluruh siswa di yayasan ini rata 

rata merupakan anak autis. Berdasarkan Survey Awal yang dilakukan, yayasan 

ini terdiri dari dua yayasan yakni yayasan satu yang merupakan yayasan autis 

khusus anak yang merupakan anak anak usia 2 tahun hingga 8 tahun dan 

yayasan yang kedua yakni yayasan yang merupakan khusus bagi anak autis 

yang sudah diatas 8 tahun.  

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan Survey Awal yang dilakukan Disekitar lingkungan yayasan 

bina autis mandiri palembang tidak terdapat penjaja atau penjual makanan, 

melainkan anak anak diwajibkan membawa bekal untuk menghindari anak 

mengkonsumsi makanan yang mengandung gluten dan casein. Secara 

kenyataan dilapangan kemampuan kemandirian anak autis yang satu dengan 

yang lainnya berbeda-beda. Penelitian tentang kemandirian anak autispun perlu 

dan urgent dilakukan karena ketidakmandirian berdampak negatif bagi anak 
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dan lingkungan sekitarnya. Berdasarkan uraian diatas yang menjadi rumusan 

masalah dalam penelitian ini ialah bagaimana “Tingkat Kemandirian Konsumsi 

Makan Pada Anak Autis Di Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang”  

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana Tingkat 

Kemandirian Konsumsi Makan Pada Anak Autis Di Yayasan Bina Autis 

Mandiri Palembang  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk : 

1. Mengetahui tingkat kemandirian konsumsi makan anak autis di yayasan 

bina autis mandiri palembang 

2. Mengetahui faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian anak autis 

terhadap konsumsi makan  

3. Mengetahui peran guru di yayasan bina autis palembang  

4. Mengetahui pola asuh orangtua sebagai mitra pengasuh anak  

5. Mengetahui erapi yang di aplikasikan pada anak autis di yayasan bina autis 

mandiri palembang 

6. Mengetahui peran teman satu kelas terhadap prilaku anak autis di yayasan 

bina autis mandiri palembang 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai data dalam 

mengukur tingkat kemandirian konsumsi makan pada anak autis  

2. Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya mengenai tingkat kemandirian konsumsi makan pada anak 

autis  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 
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Hasil penelitian ini dapat memperkaya, memperluas, menambah dan 

meningkatkan wawasan serta pengalaman penelitian bagi mahasiswa 

mengenai tingkat kemandirian konsumsi makan pada anak autis  

2. Bagi Universitas Sriwijaya 

Hasil ini dapat dijadikan sumber informasi juga dapat pengembangan 

pengetahuan mengenai tingkat kemandirian konsumsi makan anak autis  

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dapat memperkaya penelitian yang telah dilakukan dan dapat menjadi 

bahan pustaka bagi penelitian selanjutnya, serta dapat memberikan 

informasi dan bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya mengenai 

tingkat kemandirian konsumsi makan pada anak autis  

4. Bagi Yayasan Autis Mandiri Palembang 

Penelitian ini dapat memberikan informasi pentingnya mengetahui tingkat 

kemandirian konsumsi makan pada anak autis  

Penelitian ini dapat menjadi sarana dan alat untuk menambah ilmu dan 

wawasan tentang tingkat kemandirian konsumsi makan di yayasan bina 

autis mandiri palembang 

1.5 RUANG PENELITIAN 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Yayasan Bina Autis Mandiri Palembang  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2019 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kemandirian 

konsumsi makan pada Anak Autis di yayasan bina autis mandiri palembang 

dengan metode wawancara mendalam kepada orang tua atau wali, guru serta 

observasi tempat penelitian  

1.6. Keabsahan Penelitian 

1. Berikut adalah penelitian penelitian yang terkait dengan tingkat 

kemandirian konsumsi makan pada anak autis  
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Tabel 1.1 

Penelitian Yang Terkait Tingkat Kemandirian Konsumsi Makan Pada Anak 

Autis 

No Judul Peneliti Metode Hasil 

1 Teknik Modeling 

Untuk Mendorong 

Kemandirian Anak 

Berkebutuhan Khusus 

(Autis) Di SLB Mitra 

Ananda Colomadu 

Karanganyar. 

Muhammad 

Nikmat Agung 

Wibowo (2017)  

Jenis penelitian 

yang digunakan 

adalah penelitian 

kualitatif 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa teknik 

modeling yang diterapkan 

di Sekolah Luar Biasa 

Autis Center Mitra Ananda 

merupakan salah satu 

teknik yang digunakan 
untuk mendorong aktivitas 

kemandirian sehari-hari 

dan aktivitas belajar dalam 

akademik. Dalam 

prosesnya tahapan pertama 

kali yang dilakukan adalah 

assesment sebagai langkah 

awal untuk pembentukan 

program-program 

pembelajaran dan 

pengkategorian kelas yang 

akan di tempati anak autis 
sesuai dengan karakter 

disabilitasnya. Dalam 

proses pembentukan 

perilaku mandiri melalui 

teknik live modeling dan 

modeling simbolik, dimulai 

dari beberapa tahapan-

tahapan yaitu, tahapan 

perhatian terhadap anak, 

setelah itu tahapan 

kepemilikan, kemudian 
tahapan produksi, dan yang 

terakhir pemberian 

penguatan 

2 Pengasuhan Pada 

Anak Autis : Telaah 

Pada Ibu Dengan 

Anak Autis 

Azmi 

Sholihatun 

Kurniawan, 

Endang 

Supraptiningsih, 

Stephani 

Raihana 

Hamdan (2013)  

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kualitatif dengan 

berdasarkan 

kajian 

pengasuhan 

Skinner dan 

wawancara 

terhadap 10 orang 
ibu yang 

memiliki anak 

autis di Bandung 

Hasil yang diperoleh 

adalah bahwa dalam 

pengasuhan anak autis di 

butuhkan kehangatan dan 

kepedulian terhadap 

perkembangan anak, 

kontrol dan konsistesi 

dalam disiplin pengasuhan 

dan adanya dukungan 

orang tua terhadap anak 
untuk melatih kemandirian 

anak. 

3 Pemahaman Mengenai 

Diet Gluten Free 

Casein Free (Gfcf) 

Serta Penerapannya 

Pada 

Yukika 

Fatmalasari, 

Hery Winarsi, 

Dyah Umiyarni 

Purnamasari 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode penelitian 

kualitatif, jenis 

deskriptif dengan 

Hasil menunjukkan bahwa 

ibu pada awalnya tidak 

memahami dan mengetahui 

mengenai diet GFCF. 

Setelah 
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Anak Autis Tingkat 

Sekolah Dasar Slb C 

Yakut Purwokerto 

(2017)  wawancara 

mendalam 

kepada 6 

informan utama 

dan 11 informan 

pendukung 

mendapatkan informasi 

dari terapi, dokter, psikolog 

dan guru sekolah ibu 

menjadi paham mengenai 

diet GFCF dengan 

dibuktikan ibu sudah 

mengetahui makanan apa 

saja yang harus 

dibatasi. Namun ibu belum 

bisa menerapkan diet 
GFCF di kehidupan sehari-

hari yang 

dibuktikan dengan anak 

masih sering mengonsumsi 

makanan berbahan dasar 

tepung dan 

susu. Hal ini juga 

dibuktikan dalam form 

Food Frequency 

Quetionnaire (FFQ) 

Qulitative. 

Tingkat pemahaman ibu 
mengenai diet GFCF sudah 

baik, namun dari 6 

informan utama 

belum bisa melakukan diet 

GFCF dengan baik dan 

secara ketat. 

4 Pengetahuan Gizi Ibu 

Dan Pola Makan Anak 

Autis 

Nurlaila 

Abdullah 

Mashabi, Nur 

Rizka Tajudin 

(2009) 

Penelitian ini 

dilakukan dengan 

metode survei, 

yaitu 

penelitian yang 

sampelnya 
diambil dari satu 

populasi 

dan 

menggunakan 

kuesioner sebagai 

alat pengumpul 

data yang pokok.  

 

Hasil penelitian tinggi 

rendahnya tingkat 

pengetahuan gizi ibu akan 

mempengaruhi pola makan 

anak autis. Dengan nilai 

koefisien korelasi 0,57 dan 
koefisien determinasi 

32,19%, yang artinya 

semakin tinggi 

pengetahuan gizi ibu dapat 

mempengaruhi pola makan 

anak autis dan sebaliknya. 

Berdasarkan hasil 

penelitian yaitu terdapat 

hubungan positif antara 

pengetahuan gizi ibu dan 

pola makan anak autis. 

Peneliti menyarankan 
daerah potensial penelitian 

lebih lanjut adalah di 

daerah Jakarta Pusat, 

khususnya di rumah sakit- 

rumah sakit agar ibu-ibu 

yang memiliki anak autis 

mendapatkan pengetahuan 

tentang 

bagaimana pola makan 

yang baik bagi anak autis. 
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5 Peran Orang Tua 

Dalam Menangani 

Anak Autis  

(Studi Kasus 4 

Keluarga Anak Autis 

Di Kota Pekanbaru 

Randi Wahyu 

Merianto (2016) 

Penelitian ini 

menggunakan 

Pendekatan  

analisis kualitatif 

deskriptif 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara 

penyesuaian diri orang tua 

dan peran mereka dalam 

terapi anak autism. 

Sehingga perhatian 

terhadap orang tua dengan 

anak autism sangatlah 
penting, karena dengan 

penerimaan dan 

penyesuaian diri yang baik 

diharapkan peran aktif 

mereka semakin baik 

dalam berbagai upaya 

penanganan autism untuk 

menunjang keberhasilan 

terapi 

6 Faktor-Faktor 

Kejadian Penyakit 

Autisme Anak 

di Bina Autis Mandiri 

Palembang 

Alman Pratama 

Manalu1, Indri 

Ramayanti2, 

KHM Arsyad 

(2013) 

Jenis penelitian 

adalah laporan 

kasus, dengan 

pendekatan 

kualitatif  

Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa 

persentase rentang usia 

ayah terbanyak adalah 30-

34 tahun yaitu sebesar 
40,0%. 

Sedangkan pada persentase 

rentang usia terbanyak 

pada ibu adalah 25-29 

tahun yaitu sebesar 46,7% 

(14orang). Persentase 

riwayat ibu yang 

mengkonsumsi obat seperti 

misoprostol dan asam 

valproat yaitu sebesar 0%. 

Persentase riwayat berat 
lahir bayi dibawah 2500 

gram hanya sebesar 3,3%. 

Persentase riwayat infeksi 

virus saat ibu mengandung 

anak autis yaitu sebesar 

13,3%. Persentase riwayat 

perdarahan 

prenatal saat ibu 

mengandung anak autis 

yaitu sebesar 13,3%. 

Persentase riwayat lama 

kehamilan yang 
terbanyak adalah cukup 

bulan (37-42 minggu) yaitu 

sebesar 86,7%. Resiko 

gangguan autisme 

meningkat seiring 

meningkatnya usia ayah 

sedangkan usia ibu lebih 

muda dari perkiraan teori. 

Tidak ditemukan adanya 

kasus akibat konsumsi 



31 
 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
 

obat, ada infeksi virus 

kemungkinan berkaitan 

dengan gangguan autisme, 

dan ada riwayat lama 

kehamilan yang kurang 

dari 37 minggu. Perlu 

dilakukan pemeriksaan 

kehamilan secara teratur 

dan sosialisasi gangguan 

autisme di masyarakat. 

7 Kebiasaan makan 
pada anak gangguan 

spektrum autisme  

Elfriani M. 
Onibala  

Anita E.Dundu  

Lisbeth F. J. 

Kandou,  2016 

Jenis penelitian 
ini ialah 

deskriptif 

kualitatif 

menggunakan 

studi kasus 

dengan metode 

wawancara 

mendalam 

Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa:  

Pola makan berperan 

penting dalam membantu 

perbaikan gejala autisme  

Tingkat pengetahuan 

orangtua tentang pola 

makan yang baik sangat 

diperlukan  

Pola makan yang baik pada 

anak dengan gangguan 

spektrum autisme ialah 
pola makan bebas gluten, 

kasein, dan zat aditif.  

Kesalahan penerapan 

makanan pada anak dengan 

gangguan spektrum 

autisme dapat 

menyebabkan perburukan 

gejala autism  

 

8 Gambaran 

Kemandirian Anak 

Penyandang Autisme 
Yang 

Mengikuti Program 

Aktivitas Kehidupan 

Sehari Hari (Aks)) 

Nixon, Sulis 

Mariyanti 

(2012)  

Metode  

Penelitian ini 

adalah kualitatif. 
menggunakan 

studi kasus  

Berdasarkan hasil 

observasi, wawancara 

dan analisa yang dilakukan 
terhadap pelaksanaan 

program AKS, maka dapat 

disimpulkan, bahwa 

program 

AKS dapat membantu 

memperbaiki beberapa 

aspek yang kurang 

mengalami perkembangan 

yaitu 

aspek kebergantungan pada 

orang lain, aspek 

pengembangan 
fungsi diri dan aspek 

kemampuan 

memfasilitasi integrasi 

sosial. Sehingga dengan 

berkembangnya 

ketiga aspek ini dapat 

terwujud kemandirian 

anak penyandang autisme 

ini. Aspek 

yang paling banyak 

berubah menjadi lebih baik 



32 
 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
 

setelah 

mengikuti program AKS 

ini adalah aspek 

kebergantungan 

pada orang lain. Di mana 

anak-anak 

ini menjadi lebih menurun 

kebergantungannya pada 

orang lain. 
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