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Salam Sejahtera,

Selamat datang kami ucapkan bagi para peserta Temu Ilmiah Nasional: Towards
the Health of Mind, Body and Soul dan Workshop Souldrama.

Fakultas Psikologi Universitas Kristen Satya Wacana, sebagai lembaga pendidikan
memiliki tanggung jawab untuk membantu masyarakat mengatasi persoalan-persoalan
kesehatan psikologis masyarakat secara langsung. Dalam hal ini. para konselor. dosen-dosen
yang terlibat dalam pemberian konseling kepada masyarakat perlu mendapatkan pembekalan
dan perlu meng-up date keahlian dan skill mereka di bidang terapi. Pada saat yang sama,
fakultas Psikologi UKSW juga memiliki tanggung jawab untuk mengembangkan para
mahasiswa dengan cara membekali mereka dengan berbagai informasi mengenai bentuk
terapi yang baru, sehingga mereka mampu mengembangkan teknik-teknik terapi yang
bermanfaat bagi masyarakat. Selain itu, fakultas Psikologi UKSW perlu juga membuka
kesempatan bagi masyarakat luas, serta memfasilitasi para konselor, guru-guru SLTA (di
bidang bimbingan dan konseling), yang selama ini bertanggungjawab untuk mengembangkan -
kesehatan psikologis di masyarakat untuk belajar bentuk terapi baru yang mampu membantu
pengembangan kesehatan mental masyarakat.

Salah satu bentuk terapi yang saat ini banyak mendapatkan perhatian adalah
SOULDRAMA® yang dikembangkan oleh Connie Miller pendiri The International Institute
of Souldrama - Springlake USA. SOULDRAMA® di-disain untuk menggabungkan
psikoterapi kelompok, psikodrama dan spiritualitas untuk menstimulasi kreativitas,
spontanitas dan menciptakan energi terapeutik dalam proses kelompok. Teknik ini didasarkan
pada psikodrama dengan menggunakan sistem training multi disiplin  yang
mengkombinasikan akal, tubuh dan spiritualitas untuk membantu klien mengatasi resistensi
dalam kehidupannya, memungkinkan jiwanya menjadi kreator dan hal ini merupakan misi
jiwanya untuk menjadi seorang kreator. 'S

Mendukung hal di atas pula, kesempatan pengembangan keilmuan di kalangan para
peneliti di Indonesia juga perlu terus didukung dengan diadakannya Temu Illmiah Nasional.
sebagai arena tukar informasi mengenai hasil-hasil penelitian, khususnya dalam hal ini
mengenai kesehatan masyarakat, secara utuh baik pemikiran, tubuh maupun jiwa.

Harapan kami, kegiatan ini dapat menjawab kebutuhan para psikolog, dosen konselor,
guru maupun mahasiswa Psikologi di Indonesia, serta masyarakat pada umumnya untuk
menuju kesehatan mind, body and soul.

| M SELAMAT MENGIKUTI!!! %\

Salam,

Berta Esti Ari Prasetya. S.Psi., MA
Ketua Panitia

Dekan Fakultas Psikologi
Universitas Kristen Satya Wacana
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Bagaimana Membimbing Orangtua untuk Memahami Peran Pentingnya dan
Melaksanakan Terapi Diet pada Anak Dengan Gangguan Hiperkinetik

Nanik
Universitas Surabaya, Surabaya
naniki@ubaya.ac.id

ABSTRAK

Feingold menyatakan bahwa ada beberapa jenis makanan yang dapat menyebabkan terjadinya
atau meningkatkan perilaku hiperkinetik pada anak dengan gangguan hiperkinetik. Menurutnya
ada dua kelompok makanan yang harus dihindari, yaitu : (1) makanan mengandung salisilat, (2)
makanan mengandung zat aditif makanan (pengawet, pewarna, dan perasa buatan). Printz, dkk.
juga menyatakan bahwa konsumsi gula yang banyak dapat mempengaruhi timbulnya perilaku
kasar-merusak pada anak dengan gangguan hiperkinetik.

Penulis (2003) menyusun suatu modul pelatihan orang tua tentang terapi diet pada anak dengan
gangguan hiperkinetik. Modul tersebut membimbing orangtua untuk dapat memahami (1) Peran
terapi diet dalam penanganan gangguan perilaku hiperkinetik, (2) Pedoman diet terapi yang
harus diterapkan secara bertahap, dan (3) Bagaimana memotivasi anak untuk bersedia mengikuti
terapi diet dengan token ekonomi. Hasil penerapan yang dilakukan orangtua pada anak
menunjukkan adanya penurunan perilaku hiperkinetik, seperti : impulsiviitas, ledakan marah. dan
emosi labil.

Kata kunci : Gangguan hiperkinetik, modul, terapi diet
[. Pendahuluan

Popularitas terapi diet sebagai salah satu terapi penanganan perilaku hiperkinetik dimulai
dari penelitian Feingold pada tahun 1970-an. Feingold menyatakan bahwa ada beberapa jenis
makanan yang dapat mempengaruhi terjadinya atau meningkatkan perilaku hiperkinetik pada
anak GH Menurutnya ada dua kelompok makanan yang harus dihapuskan. yaitu : (1) Makanan
Kelompok [ mengandung salisilat. (2) Makanan Kelompok II terdiri dari segala jenis makanan
yang mengandung zat aditif makanan, yaitu : pewarna, pengawet, perasa/aroma buatan, dll
(Cook&Woodhill. 1976; Fontenelle, 1991 dan Bell & Peiper, 2000).

Selain mmkanan yang mengandung zat aditif dan salisilat, ternyata makanan vang
mengandung banyak gula juga mempengaruhi terjadinya atau meningkatkan perilaku
hiperkinetik pada anak GH. Printz, dkk. menemukan bahwa gula dapat mempengaruhi timbulnya
perilaku kasar-merusak pada anak hiperaktif (Christensen, 1999).

Ada jenis-jenis zat tertentu yang banyak dijumpai pada makanan yang bersifat sebagai zat
toksik bagi anak GH, antara lain salisilat, zat aditif, dan laktosa. Bila zat toksik ini masuk

berlebihan akan memberikan pengaruh yang buruk pada neurotransmiter (Gunawan, 2000), yaitu

a. Mengganggu/menghambat aktivitas neurotransmiter.
b. Mengacaukan produksi dan sekresi neurotransmiter.
c. Mengubah struktur neurotransmiter.
d. Mengganggu enzim pengendali keseimbangan neurotransmiter di otak.
Makanan yang mengandung gula dan zat aditif makaman (pewarna, pengawet,

aroma/perasa buatan, dll) menyebabkan kadar gula darah meningkat dengan cepat. Kadar gula
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.;iarah yang meningkat dengan cepat mengakibatkan naik turunnya kadar gula darah tidak normal

r dan memicu pelepasan insulin. Naik turunnya kadar gula darah tidak normal mendukung

timbulnya perilaku kasar, kelelahan, kecenderungan cepat marah, dan suasana hati tidak stabil.

Penurunan kadar gula darah tersebut mendorong tubuh memproduksi adrenalin yang
mengakibatkan perilaku hiperkinetik, bingung, cemas, gelisah dan kasar. Pemicuan pelepasan
insulin menurunkan kadar serotonin dan mengakibatkan pikiran kacau (“foggy thinking™),
disertai dengan penurunan tingkat kadar gula darah pada otak. Selain itu makanan yang
mengandung gula tinggi juga menurunkan kemampuan tubuh untuk menyimpan mineral
tembaga (Cu) dan kromium (Cr). Kekurangan dua mineral ini menyebabkan naik turunnya gula

darah menjadi tidak normal (Bell & Peiper, 2000).

Dari uraian dan pendapat para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa terapi diet dapat
memberikan pengaruh baik terhadap anak GH. Oleh karena itu penulis tertarik untuk menyusun

modul terapi diet dan menerapkan pada sejumlah anak GH.

II. Kajian Teori dari Studi Literatur, Diskusi dengan Praktisi Profesional dan Survey
Lapangan

Penyusunan pedoman diet di bawah ini merupakan hasil studi literatur dari beberapa
buku teks tentang GH. nutrisi, hubungan nutrisi dengan perilaku, hubungan diet dengan perilaku.,
dan jurnal-jurnal penelitian, serta melakukan konsultasi dengan psikiater anak dan pediater
spesialisasi alergi, diskusi dengan beberapa orang yang bekerja di pabrik-pabrik makanan olahan

dan survey lapangan untuk menyelediki komposisi kimiawi yang terkandung dalam setiap variasi

jenis makanan olahan.

Pedoman diet anak GH

No { . Daftar makanan yang

haru_ﬂibalasi

Daftar makanan pilihan

Contoh makanan yang
disarankan

I. Golongan salisilat

1. | Buah-buahan dan Sayuran
Segar dan Segala Bentuk
Jenis Olahan-nya dari
anggur, apel, aprikot, ceri,
jeruk, lemon, murbei,
mangga muda, nektarin,
plum persik, prem, strawberi,
tomat, mentimun, terung
ungu, kentang.

Segala jenis buah-buahan dan
sayuran yang tidak mengandung
salisilat, misal : apokat, belimbing
masak, mangga masak, melon,
nanas masak, pepaya, semangka,
salak, srikaya, buncis, brokoli,
bayam, wortel.

Segala jenis olahan buah segar

(tidak termasuk golongan salisilat)
yang dibuat sendiri dengan sedikit
gula dan tanpa zat aditif makanan.

2 | Kopi, teh, coklat

Tidak ada pilihan pengganti kopi,
teh, dan coklat.

Makanan dan minuman yang tidak
mengandung rasa kopi. teh dan
coklat.

3 | Gandum dan segala jenis
bahan olahan yang mengan-
dung gandum, seperti
tepung terigu, sereal, roti,
mie, dil.
Jagung dan
bahan

segala jenis

Gandum  dan  jagung  bisa
digantikan dengan tepung : beras,
sagu. hunkwee dan tapioka.

Segala jenis kue yang tidak terbuat
dari tepung terigu dan jagung.
Misal : bikang, talam ubi. lapis,
kroket singkong, getuk, apem.
nagasari, dll.

No Daftar makanan yang

harus dibatasi

Daftar makanan pilihan

Contoh makanan yang
disarankan

olahan yang mengandung
jagung, seperti tepung
maizena, minyak jagung,

S — |




4 | Kacang almond

Selera anak dialihkan pada jenis
kacang lain, misal : kacang tanah,
kedelai, mente, kacang hijau dan
merah.

Bubur kacang hijau, sari kedelai,
kacang tanah/ mente goreng yang
dibuat sendiri.

5 | Cengkeh

Tidak ada pengganti.

Masakan yang tidak menggunakan
cengkeh sebagai bumbu.

I.Golongan zat aditif (Pengawe

t, pewarna, aroma/perasa makanan buatan, dil) -

1 | Segala jenis mie instant

Segala jenis mie diolah dan
dimasak dengan bumbu alami.

Nasi goreng, bubur ayam, dil yang
dimasak dengan bumbu alami dan
bebas zat aditif.

2 | Segala jenis susu dalam | Segala jenis susu tanpa aroma/rasa | Susu sapi dan sari kedelai segar
kemasan siap minum. dan warna buatan, seperti : susu | bebas zat aditif.
bubuk putih yang diaduk sendiri.
3 | Daging dan lkan yang | Membuat sajian/olahan segala | Soto ayam, Rawon, Empal goreng,
diawetkan : Maling, Sarden, | daging dan ikan segar dengan | Udang goreng dengan tepung

Ham, Sosis, Corned Beef,
Dendeng, lkan Ke-ring yang
dia-wetkan, dll.

bumbu alami buatan sendiri dan
habis sekali makan.

beras, lkan mujair, lele dan gurami
goreng, dll.

4 | Segala jenis buah-buahan

dalam kaleng.

Segala jenis buah-buahan segar
yang tidak mengandung salisilat.

Apokat, nanas, pepaya, seméﬁgka,
_jambu air, salak, melon, dli.

5 | Segala jenis sayuran dalam
kaleng atau yang diawetkan.

Segala jenis sayur-sayuran segar.

Wortel, brokoli, bayam, buncis,
aspara-gus segar, dil.

6 | Segala jenis agar-agar, jelly
‘ dan es krim, es dalam
kemasan siap ma-kan.

Agar-agar (puding) dan es krim
buatan sendiri tanpa perasa /aroma,
penyedap dan pewarna buatan.

Puding dan es rasa kelapa muda,
nanas, melon,dll dari sari buah
segar olahan sendiri.

7 | Segala jenis permen dengan
segala rasa dan warna
buatan.

Tidak ada permen yang dapat
diperbolehkan.

8 | Segala jenis minuman dan

Segala jenis minuman dan jus

Jus buatan sendiri dari sari buah-

jus dalam kemasan siap | buatan sendiri tanpa aroma, rasa | buahan segar bebas salisilat dan zat
minum. dan pewarna buatan, aditif dengan kadar gula rendah.
9 | Segala jenis selai dalam Tidak ada penggantinya sehingga Telur ceplok/ dadar, ikan/daging
kemasan. selera anak dialihkan ke yang lain. | olahan sendiri dapat digunakan
sebagai lapisan roti bebas gluten.
10 | Segala bumbu penyedap | Segala bumbu penyedap dan | Garam, bawang putih, bawang
buatan, seperti : kaldu ayam | masakan buatan sendiri dari bahan- | merah, kaldu ayam dari ayam yang
buatan, bumbu penyedap | bahan alami’ segar yang diolah | direbus sendiri. dil.
kentang goreng rasa | tanpa pengawet, pe- warna dan
barbeque, keju, dll. rasa buatan.
Bumbu-bumbu masakan
dalam kemasan siap pakagy
misal : bum-bu soto, kare,
gule, dll.
11 | Segala jenis roti, biskuit, | Segala jenis roti, camilan, kue | Sukun, singkong dan ubi goreng.

camilan kering, kue basah
dan kering dengan aroma,
rasa dan warna buatan dan
dibuat dari tepung terigu atau
jagung.

basah dan kering buatan sendiri
dari bahan alami bebas dari bahan
tepung terigu (gandum) dan jagung
serta tanpa aroma, rasa dan
pewarna buatan.

kue bikang, kue jongkong. kue
lapis, nagasari, emping blinjo
goreng sendiri, keripik singkong
olahan sendiri, dll.

1. Golongan makanan yang banyak mengandung gula

Segala jenis makanan yang
manis-manis atau terlalu
banyak mengandung gula,
misal : permen, sirup, selai,
puding, es krim, kue coklat,
kue tart, kelengkeng, leci,

Sejauh mungkin dihindari dengan
mengurangi secara bertahap.

nangka. dli.

S

I11. Metode

Beberapa metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian penulis meliputi :
anamnesa, lembar persetujuan tindakan medis, pedoman DSM-IV, skala aktivitas Werry-Weiss-
Peter. tes inteligensi CPM, modul terapi diet, kartu keberhasilan dan stiker untuk anak. kuisioner

tentang reward yang disukai anak, lembar evaluasi modul terapi diet dan pelatihan orang tua.



I‘Subjek yang dipilih adalah 3 anak laki-laki dengan GH tanpa disertai gangguan lain, rentang usia
7.11 tahun, taraf kecerdasan minimal rata rata-rata, ibu berpendidikan minimal SMA dan dapat
‘diandalkan sebagai terapis. Desain penelitian yang digunakan adalah single case subject design.
Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif kuantitatif dan kualititatif.

Untuk mempertegas bahwa terapi diet benar-benar penting diterapkan dalam penanganan
anak GH, penulis melengkapi hasil penelitian lain yang belum diperoleh penulis saat penelitian
dari studi literatur sebagai komparasi penelitian-penelitian lain yang menunjukkan hasil yang

sama dan memaparkannya dalam penulisan ini.

IV. Hasil Penelitian
Penerapan modul terapi diet terhadap 3 anak GH dalam penelitian penulis (2003)
menunjukkan hasil sebagai berikut :

I. Membantu pengendalian perilaku hiperkinetik, ledakan marah, labilitas emosi. Ketiga hal ini
dapat dipertahankan dalam waktu lebih lama (sepanjang hari) selama tidak terjadi
pelanggaran.

2. Memberikan hasil perubahan dalam diri anak yang berkaitan dengan problem-problem anak
GH. seperti :

a. Tampak mulai bisa tenang, tidak berlebihan geraknya dan tidak banyak berjalan di kelas dan
di rumah.

b. Kemarahan, teriakan berontak dan tangisan menjadi berkurang jika keinginannya tidak
dipenuhi. . -

¢. Bisa diarahkan untuk menerima alasan jika keinginannya tidak bisa dipenuhi atau ditunda
pemenuhannya. 4

Berikut ini adalah MAsil penelitian-penelitian lain yang menunjukkan terapi diet dapat
memberikan kontribusi berarti dalam penanganan anak GH :

|. Anak-anak GH yang mengkonsumsi E 102(tartrazine) dan E 110(sunset vellow)

| menunjukkan penurunan signifikan level Zn(seng) dalam serum darah dan peningkatan
pengeluaran Zn dalam urin mereka. Dua puluh tiga anak yang mengkonsumsi minuman
dengan kandungan tartrazine menunjukkan peningkatan level overaktif(18). agresif (16). dan
atau aktivitas kekerasan(4), kemampuan bicara miskin(2), koordinasi lemah(12), dan
pengembangan dari asma dan eksim(8). Kebanyakan dari mereka mengalami perubahan
berat atau sedang (Ward,1997)

2. Adanya perubahan yang signifikan terhadap 29 anak yang mendapatkan perlakuan diet di
rumah sakit the Royal Prince Alfred saat mereka menghindari makanan yang mengandung
zat-zat aditif makanan, natural salisilat, amines dan glutamates. Penelitian ini menyimpulkan
bahwa keresahan, kegelisahan, dan ketidakmampuan memberikan perhatian, dan gangguan
tidur pada banyak anak disebabkan oleh zat-zat aditif mfkanan dalam makanan kesehatan

yang dikonsumsi setiap hari (Dengate & Ruben, 2002).
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