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ABSTRAK 
  
     Beberapa laporan ilmiah baik di dalam negeri atau luar negeri 
menunjukkan bahwa angka kejadian alergi terus meningkat tajam dalam 
beberapa tahun terahkir ini. Alergi tampaknya dapat mengganggu semua 
organ atau sistem tubuh kita termasuk gangguan fungsi otak dan perilaku 
seperti gangguan konsentrasi, gangguan emosi, gangguan tidur, 
keterlambatan bicara, gangguan konsentrasi, Hiperaktif (ADHD) hingga 
memperberat gejala Autisme.  
     Alergi makanan adalah suatu kumpulan gejala yang mengenai banyak 
organ dan sistem tubuh yang ditimbulkan oleh alergi terhadap makanan.  
Diagnosis alergi makanan dibuat berdasarkan diagnosis klinis, yaitu 
anamnesa (mengetahui riwayat penyakit penderita) dan pemeriksaan yang 
cermat tentang riwayat keluarga, riwayat pemberian makanan, tanda dan 
gejala alergi makanan sejak bayi dan dengan  eliminasi dan provokasi. Untuk 
memastikan makanan penyebab alergi harus menggunakan Provokasi 
makanan secara buta (Double Blind Placebo Control Food Chalenge = 
DBPCFC). DBPCFC adalah gold standard atau baku emas untuk mencari 
penyebab secara pasti alergi makanan. Cara DBPCFC tersebut sangat rumit 
dan membutuhkan waktu, tidak praktis  dan biaya yang tidak sedikit. 
Beberapa pusat layanan alergi anak melakukan modifikasi terhadap cara itu. 
Children Allergy Center Rumah Sakit Bunda Jakarta melakukan modifikasi 
dengan cara yang lebih sederhana, murah dan cukup efektif. Modifikasi 
DBPCFC tersebut dengan melakukan “Eliminasi Provokasi Makanan Terbuka 
Sederhana”.  
       Penanganan terbaik pada penderita alergi makanan adalah dengan 
menghindari makanan penyebabnya. Pemberian obat-obatan anti alergi 
dalam jangka panjang adalah bukti kegagalan dalam mengidentifikasi 
makanan penyebab alergi. Mengenali secara cermat gejala alergi dan 
mengidentifikasi secara tepat penyebabnya, maka gejala alergi dan gangguan 
perilaku pada autisme dapat dikurangi.   
        Deteksi gejala alergi dan gangguan perkembangan dan perilaku sejak 
dini pada anak harus dilakukan. Sehingga pengaruh alergi makanan terhadap 
autisme atau gangguan perilaku lainnya dapat dicegah atau diminimalkan. 
Sangatlah penting untuk mengetahui dan mengenali tanda dan gejala 
gangguan alergi dan autisme sejak dini.  
  
  
               



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
1. PENDAHULUAN 
     Beberapa laporan ilmiah baik di dalam negeri atau luar negeri 
menunjukkan bahwa angka kejadian alergi terus meningkat tajam beberapa 
tahun terahkir. Tampaknya  alergi merupakan kasus yang cukup 
mendominasi kunjungan penderita di klinik rawat jalan Pelayanan Kesehatan 
Anak. Menurut survey rumah tangga dari beberapa negara  menunjukkan  
penyakit alergi adalah adalah satu dari tiga penyebab yang paling sering 
kenapa pasien berobat ke dokter keluarga. Penyakit pernapasan dijumpai 
sekitar 25% dari semua kunjungan ke dokter umum dan sekitar 80% 
diantaranya menunjukkan gangguan berulang yang menjurus pada kelainan 
alergi. BBC  beberapa waktu yang lalu melaporkan penderita alergi di Eropa 
ada   kecenderungan meningkat pesat. Angka kejadian alergi meningkat 
tajam dalam 20 tahun terakhir. Setiap saat  30% orang berkembang menjadi 
alergi. Anak usia sekolah lebih 40% mempunyai 1 gejala alergi, 20% 
mempunyai astma, 6 juta orang mempunyai dermatitis (alergi kulit). Penderita 
Hay Fever lebih dari  9 juta orang      
     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. Terakhir terungkap bahwa alergi ternyata bisa 
mengganggu fungsi otak, sehingga sangat mengganggu perkembangan anak 
Belakangan terungkap bahwa alergi menimbulkan komplikasi yang cukup 
berbahaya, karena alergi dapat mengganggu semua organ atau sistem tubuh 
kita termasuk gangguan fungsi otak. Gangguan fungsi otak itulah maka timbul 
ganguan perkembangan dan perilaku pada anak seperti gangguan 
konsentrasi, gangguan emosi, keterlambatan bicara, gangguan konsentrasi 
hingga memperberat gejala Autisme.  
    Autisme dan berbagai spektrum gejalanya adalah gangguan perilaku anak 
yang paling banyak diperhatikan dan kasusnya ada kecenderungan 
meningkat dalam waktu terakhir ini. Autisme diyakini beberapa peneliti 
sebagai kelainan anatomis pada otak secara genetik. Terdapat beberapa hal 
yang dapat memicu timbulnya autism tersebut, termasuk pengaruh makanan 
atau alergi makanan. 
    Pemeriksaan untuk mencari penyebab alergi makanan sangat beragam 
dilakukan oleh beberapa klinisi. Meskipun sebenarnya “gold standard” atau 
standar baku untuk memastikan makanan penyebab alergi harus 
menggunakan Provokasi makanan secara buta (Double blind placebo control 
food chalenge = DBPCFC). Sehingga banyak kasus penderita alergi 
makanan, menghindari makanan penyebab alergi makanan berdasarkan 
banyak pemeriksaan penunjang hasilnya tidak optimal. Akhirnya gejala alergi 
dan komplikasi yang terjadi termasuk gangguan perilaku khususnya autisme 
seringkali sulit diminimalkan.               



  
2.ALERGI  MAKANAN     
  

Alergi makanan adalah suatu kumpulan gejala yang mengenai banyak organ 
dan sistem tubuh yang ditimbulkan oleh alergi terhadap makanan.  Dalam beberapa 
kepustakaan alergi makanan dipakai untuk menyatakan suatu reaksi terhadap 
makanan yang dasarnya adalah reaksi hipersensitifitas tipe I dan hipersensitifitas 
terhadap makanan yang dasarnya adalah reaksi hipersensitifitas tipe III dan IV. 

Tidak semua reaksi yang tidak diinginkan terhadap makanan merupakan 
reaksi alergi murni, tetapi banyak dokter atau masyarakat awam menggunakan 
istilah alergi makanan untuk semua reaksi yang tidak diinginkan dari makanan, baik 
yang imunologik atau non imunologis.  

  
  
  
  
  
Batasan lebih jelas dibuat oleh American Academy of Allergy and 

immunology dan The National Institute of Allergy and infections disease  yaitu : 
  
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Reaksi yang tidak diinginkan terhadap makanan seringkali terjadi dalam 
kehidupan sehari-hari. Reaksi tersebut dapat diperantarai oleh mekanisme yang 
bersifat imunologi, farmakologi, toksin, infeksi, idiosinkrasi, metabolisme serta 
neuropsikologis terhadap makanan. Dari semua reaksi yang tidak diinginkan 
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terhadap makanan dan zat aditif makanan sekitar 20% disebabkan karena alergi 
makanan.  
  
Reaksi simpang makanan (Adverse food reactions) 
Istilah umum untuk reaksi yang tidak diinginkan terhadap makanan yang ditelan. 
Reaksi ini dapat merupakan reaksi sekunder terhadap alergi makanan atau 
intoleransi makanan. 
  
Alergi makanan (Food Allergy) 
Alergi makanan adalah reaksi imunologis (kekebalan tubuh) yang menyimpang 
karena masuknya bahan penyebnab alergi dalam tubuh. Sebagian besar reaksi ini 
melalui reaksi hipersensitifitas tipe 1. 
  
  
Intoleransi Makanan (Food intolerance) 
Intoleransi makanan adalah reaksi makanan nonimunologik dan merupakan 
sebagian besar penyebab reaksi yang tidak diinginkan terhadap makanan. Reaksi ini 
dapat disebabkan oleh zat yang terkandung dalam makanan karena kontaminasi 
toksik (misalnya toksin yang disekresi oleh Salmonella, Campylobacter dan Shigella, 
histamine pada keracunan ikan), zat farmakologik yang terkandung dalam makanan 
misalnya tiramin pada keju, kafein pada kopi atau kelainan pada pejamu sendiri 
seperti defisiensi lactase, maltase  atau respon idiosinkrasi pada pejamu. 
  

Menurut cepat timbulnya reaksi maka alergi terhadap makanan dapat berupa 
reaksi cepat (Immediate Hipersensitivity/rapid onset reaction) dan reaksi lambat 
(delayed onset reaction). Reaksi cepat,  reaksi terjadi berdasarkan reaksi kekebalan 
tubuh tipe tertentu. Terjadi beberapa menit sampai beberapa jam setelah makan 
atau terhirup pajanan alergi. Reaksi Lambat, terjadi lebih dari 8 jam setelah makan 
bahan penyebab alergi.  
  
3. MEKANISME TERJADINYA ALERGI MAKANAN 
 Struktur limfoepiteal usus yang dikenal dengan istilah GALT (Gut-Associated 
Lymphoid Tissues) terdiri dari tonsil, patch payer, apendiks, patch sekal dan patch 
koloni. Pada keadaan khusus GALT mempunyai kemampuan untuk 
mengembangkan respon lokal bersamaan dengan kemampuan untuk menekan 
induksi  respon sistemik terhadap antigen yang sama.  

Pada keadaan normal penyerapan makanan,merupakan peristiwa alami 
sehari-hari dalam sistem pencernaan manusia. Faktor-faktor dalam lumen intestinal 
(usus), permukaan epitel (dinding usus) dan dalam lamina propia bekerja bersama 
untuk membatasi masuknya benda asing ke dalam tubuh melalui saluran cerna.  
Sejumlah mekanisme non imunologis dan imunologis bekerja untuik mencegah 
penetrasi benda asing seperti bakteri, virus, parasit dan protein penyebab alergi 
makanan ke dinding batas usus (sawar usus). 

Pada paparan awal, alergen maknan akan dikenali oleh sel penyaji antigen 
untuk selanjutnya mengekspresikan pada sel-T secara langsung atau melalui sitokin. 
Sel T tersensitisasi dan akan merangsang sel-B menghasilkan antibodi dari berbagai 
subtipe. Alergen yang intak akan diserap oleh usus dalam jumlah  cukup banyak dan 
mencapai sel-sel pembentuk antibodi di dalam mukosa usus dan orgalimfoid usus. 
Pada umumnya anak-anak membentuk antibodi dengan subtipe IgG, IgA dan IgM. 
Pada anak atopi terdapat kecenderungan lebih banyak membentuk IgE, selanjutnya 
mengadakan sensitisasi sel mast pada saluran cerna, saluran napas, kulit dan 
banyak oragan tubuh lainnya. Sel epitel intestinal memegang peranan penting dalam 
menentukan kecepatan dan pola pengambilan antigen yang tertelan. Selama 
terjadinya reaksi yang dihantarkan IgE pada saluran cerna, kecepatan dan jumlah 
benda asing yang terserap meningkat. Benda asing yang larut di dalam lumen usus 



diambil dan dipersembahkan terutama oleh sel epitel saluran cerna dengan akibat 
terjadi supresi (penekanan) sistem imun atau dikenal dengan istilah toleransi. 
Antigen yang tidak larut, bakteri usus, virus dan parasit utuh diambil oleh sel M (sel 
epitel khusus  yang melapisi patch peyeri) dengan hasil terjadi imunitas aktif dan 
pembentukan IgA.  Ingesti protein diet secara normal mengaktifkan sel supresor 
TCD8+ yang terletak di jaringan limfoid usus dan setelah ingesti antigen berlangsung 
cukup lama. Sel tersebiut terletak di limpa. Aktivasi awal sel-sel tersebut tergantung 
pada sifat, dosis dan seringnya paparan antigen, umur host dan kemungkinan 
adanya lipopolisakarida yang dihasilkan oleh flora intestinal dari host. Faktor-faktor 
yang menyebabkan absorpsi antigen patologis adalah digesti intraluminal menurun, 
sawar mukosa terganggu dan penurunan produksi IgA oleh sel plasma pada lamina 
propia. 
  
  
  
FAKTOR GENETIK 

Alergi dapat diturunkan dari orang tua atau kakek/nenek pada penderita . Bila 
ada orang tua menderita alergi kita harus mewaspadai tanda alergi pada anak sejak 
dini. Bila ada salah satu orang tua yang menderita gejala alergi maka dapat 
menurunkan resiko pada anak sekitar 20 – 40%, ke dua orang tua alergi resiko 
meningkat menjadi 40 -  80%. Sedangkan bila tidak ada riwayat alergi pada kedua 
orang tua maka resikonya adalah 5 – 15%. Pada kasus terakhir ini bisa saja terjadi 
bila nenek, kakek atau saudara dekat orang tuanya mengalami alergi. Bisa saja 
gejala alergi pada saat anak timbul, setelah menginjak usia dewasa akan banyak 
berkurang. 

IMATURITAS USUS 
Alergi makanan  sering terjadi pada usia anak dibandingkan pada usia 

dewasa. Fenomena lain adalah bahwa sewaktu bayi atau usia anak mengalami 
alergi makanan tetapi dalam pertambahan usia membaik. Hal itu terjadi karena 
belum sempurnanya saluran cerna pada anak. 

Secara mekanik integritas mukosa usus dan peristaltik merupakan pelindung 
masuknya alergen ke dalam tubuh. Secara kimiawi asam lambung dan enzim 
pencernaan menyebabkan denaturasi allergen. Secara imunologik sIgA pada 
permukaan mukosa dan limfosit pada lamina propia dapat menangkal allergen 
masuk ke dalam tubuh. Pada usus imatur (tidak matang) sistem pertahanan tubuh 
tersebut masih lemah dan gagal berfungsi sehingga memudahkan alergen masuk ke 
dalam tubuh. Pada bayi baru lahir sel yang mengandung IgA, Imunoglobulin utama di 
sekresi eksternal, jarana ditemui di saluran cerna. Dalam pertambahan usia akan 
meningkat sesuai dengan maturasi (kematangan) sistem kekebalan tubuh. 

Dilaporkan persentasi sampel serum yang mengandung antibodi terhadap 
makanan lebih besar pada bayi berumur kurang 3 bulan dibandingkan dengan bayi 
yang terpapar antigen setelah usia 3 bulan. Penelitian lain terhadap 480 anak yang 
diikuti secara prospektif dari lahir sampai usia 3 tahun.  Sebagian besar reaksi 
makanan terjadi selama tahun pertama kehidupan. 
  
PAJANAN ALERGI  

Pajanan alergi yang merangsang produksi IgE spesifik sudah dapat terjadi 
sejak bayi dalam kandungan. Diketahui adanya IgE spesifik pada janin terhadap 
penisilin, gandum, telur dan susu. Pajanan juga terjadi pada masa bayi. Pemberian 
ASI eksklusif mengurangi jumlah bayi yang hipersensitif terhadap makanan pada 
tahun pertama kehidupan. Beberapa jenis makanan yang dikonsumsi ibu akan 



sangat berpengaruh pada anak yang mempunyai bakat alergi. Pemberian PASI 
meningkatkan angka kejadian alergi 
  
4. PENYEBAB DAN PENCETUS ALERGI MAKANAN  

Penyebab alergi di dalam makanan adalah protein, glikoprotein atau 
polipeptida dengan berat molekul lebih dari 18.000 dalton, tahan panas dan tahan 
ensim proteolitik. Sebagian besar alergen pada makanan adalah glikoprotein dan 
berkisar antara 14.000 sampai 40.000 dalton. Molekul-molekul kecil lainnya juga 
dapat menimbulkan kepekaan (sensitisasi) baik secara langsung atau melalui 
mekanisme hapten-carrier. Perlakuan fisik misalnya pemberian panas dan tekanan 
dapat mengurangi imunogenisitas sampai derajat tertentu. Pada pemurnian  
ditemukan allergen yang disebut sebagai Peanut-1 suatu glikoprotein dengan berat 
molekul 180.000 dalton. Pemurnian pada udang didapatkan allergen-1 dan allergen-
2 masing-masing dengan berat molekul 21.000 dalton dan 200.000 dalton. Pada 
pemurnian alergen pada ikan diketahui allergen-M sebagai determinan walau 
jumlahnya tidak banyak. Ovomukoid ditemukan sebagai alergen utama pada telur.  

Pada susu sapi  yang merupakan alergen utama adalah  Betalaktoglobulin 
(BLG), Alflalaktalbumin (ALA), Bovin FERUM Albumin (BSA) dan Bovin Gama 
Globulin (BGG). Albumin, pseudoglobulin dan euglobulin adalah alergen utama pada 
gandul. Diantaranya BLG adalah alergen yang paling kuat sebagai penyabab alergi 
makanan. Protein kacang tanah alergen yang paling utama adalah arachin dan 
conarachi.  

Beberapa makanan yang berbeda kadang menimbulkan gejala alergi yang 
berbeda pula, misalnya pada alergi ikan laut menimbulkan gangguan kulit berupa 
urtikaria, kacang tanah menimbulkan gangguan kulit berupa papula (bintik kecil 
seperti digigit serangga) atau furunkel (bisul). Sedangkan buah-buahan menimbulkan 
gangguan batuk atau pencernaan. Hal ini juga tergantung dengan organ yang 
sensitif pada tiap individu. Meskipun demikian ada beberapa pakar alergi makanan 
yang berpendapat bahwa jenis makanan tidak spesifik menimbulkan gejala tertentu. 
           Timbulnya gejala alergi bukan saja dipengaruhi oleh penyebab alergi, tapi 
juga dipengaruhi oleh pencetus alergi. Beberapa hal yang menyulut atau 
mencetuskan timbulnya alergi disebut faktor pencetus. Faktor pencetus tersebut 
dapat berupa faktor fisik seperti tubuh sedang terinfeksi virus atau bakteri, minuman 
dingin, udara dingin, panas atau hujan, kelelahan, aktifitas berlebihan tertawa, 
menangis, berlari, olahraga. Faktor psikis berupa kecemasan, sedih, stress atau 
ketakutan. Hal ini ditunjukkan pada seorang penderita autisme yang mengalami 
infeksi saluran napas, biasanya gejala alergi akan meningkat. Selanjutnya akan 
berakibat meningkatkan gangguan perilaku pada penderita. Fenomena ini sering 
dianggap penyebabnya adalah karena pengaruh obat. 

Faktor pencetus sebetulnya bukan penyebab  serangan alergi, tetapi 
menyulut terjadinya serangan alergi. Tanpa paparan alergi maka faktor pencetus 
tidak akan terjadi.  Bila anak mengkonsumsi makanan penyebab alergi disertai 
dengan adanya pencetus  maka  keluhan atau gejala alergi  yang timbul jadi lebih 
berat. Tetapi bila tidak mengkonsumsi makanan penyebab alergi meskipun terdapat 
pencetus, keluhan alergi tidak akan muncul.  

Hal ini yang dapat menjelaskan kenapa suatu ketika meskipun dingin, 
kehujanan,  kelelahan atau aktifitas berlebihan  seorang penderita asma tidak 
kambuh. Karena saat itu penderita tersebut sementara terhindar dari penyebab alergi 
seperti makanan, debu dan sebagainya. Namun bila anak  mengkonsumsi makanan 
penyebab alergi bila terkena dingin atau terkena pencetus lainnya keluhan alergi 
yang timbul lebih berat. Jadi pendapat tentang adanya alergi dingin pada anak 
adalah tidak sepenuhnya benar. 
  
5. GEJALA ALERGI MAKANAN 



Alergi pada anak tidak sesederhana seperti yang pernah kita ketahui. 
Sebelumnya kita sering mendengar dari dokter spesialis penyakit dalam, dokter 
anak, dokter spesialis yang lain bahwa alergi itu gejala adalah batuk, pilek, sesak 
dan gatal. Padahal alergi dapat menyerang semua organ tanpa terkecuali mulai dari 
ujung rambut sampai ujung kaki dengan berbagai bahaya dan komplikasi yang 
mungkin bisa terjadi. Belakangan terungkap bahwa alergi menimbulkan komplikasi 
yang cukup berbahaya, karena alergi dapat mengganggu semua organ atau sistem 
tubuh kita termasuk gangguan fungsi otak. Karena gangguan fungsi otak itulah maka 
timbul ganguan perkembangan dan perilaku pada anak seperti gangguan 
konsentrasi, gangguan emosi, keterlambatan bicara, gangguan konsentrasi hingga 
autism.  

Keluhan alergi sering sangat misterius, sering berulang, berubah-ubah 
datang dan pergi tidak menentu. Kadang minggu ini sakit tenggorokan, minggu 
berikutnya sakit kepala, pekan depannya diare selanjutnya sulit makan hingga 
berminggu-minggu.  Bagaimana keluhan  yang berubah-ubah dan misterius itu 
terjadi. Ahli alergi modern berpendapat serangan alergi atas dasar organ sasaran 
pada organ tubuh.  
Tabel 1. TANDA DAN GEJALA KLINIS YANG SERING DIKAITKAN DENGAN ALERGI 
PADA ANAK 

    
ORGAN & SISTEM TUBUH 

  

  

GEJALA DAN TANDA 

1 Sistem Pernapasan Bayi : Bayi lahir dengan sesak 3-5 hari  (Transient Tachipneu 
Of The newborn), cold-like respiratory congestion (napas  
berbunyi atau grok-grok).                                
Anak: batuk berkepanjangan terutama malam dan pagi 
hari, sesak(astma), sering batuk pendek (berdehem) 

2 Telinga hidung dan Tengorokan Hidung : Hidung buntu, bersin, hidung gatal, pilek, hidung 
buntu-menggosok gosok hidung, menggerakkan cuping 
hidung, epistaksis (mimisan), post nasal drip, epitaksis, salam 
alergi, rabbit nose, nasal creases, kotoran hidung berlebihan      
Tenggorok : Tonsilitis (amandel), Tenggorokan 
nyeri/kering/gatal,  palatum gatal, suara parau/serak  

Telinga : telinga terasa penuh/ bergemuruh/berdenging, 
telinga bagian dalam gatal, nyeri telinga dengan gendang 
telinga kemerahan atau normal, gangguan pendengaran 
hilang timbul,  terdengar suara lebih keras, akumulasi cairan 
di telinga tengah, pusing, gangguan keseimbangan. 

3 Kulit Bayi : sering timbul penebalan merah di daerah pipi popok  
dan telinga, timbul kerak di kulit kepala.  

Anak : Sering gatal, dermatitis, urticaria, bengkak di bibir, 
lebam biru kehitaman, bekas hitam seperti digigit nyamuk,  
berkeringat berlebihan. 

4 Mata Bayi : Mata berair, mata gatal, sering belekan (“like 
conjunctivitis neonatal”). Biasanya salah satu sisi mata. 
Nistagmus (juling) 

Anak :  bintil pada mata (hordeolum like symptom). Kulit di 
bawah mata tampak ke hitaman, mata belekan, mata gatal 
dan sedikit kemerahan dan gatal (sering digosok-gosok). 
conjungtivitis vernalis. 



5 Sistem Hormonal Bayi : Rambut rontok, keputihan atau perdarahan di vagina, 
eritema toksikum (timbul jerawat kecil berwarna putih) di 
wajah, kepala atau leher; payudara membesar.   

Anak : Tumbuh rambut yang berlebihan, obesitas, gangguan 
pertumbuhan (tinggi badan kurang), alat kelamin kecil.  

6 Sistem Saluran Kemih Sering kencing, nyeri kencing, bed wetting (ngompol), Nyeri, 
urgent atau sering kencing, nyeri kencing, bed wetting 
(ngompol); tidak mampu mengintrol kandung kemih; 
mengeluarkan cairan di vagina; gatal, bengkak atau nyeri 
pada alat kelamin. Sering timbul infeksi saluran kencing 

7 Jaringan otot dan tulang Nyeri tulang dan otot biasanya terjadi malam hari selepas 
magrib, bengkak di leher (seperti “gondongen”) 

    
ORGAN & SISTEM 

TUBUH 

  

GEJALA DAN TANDA 

8 Saluran  Pencernaan Bayi : sering rewel, kolik/menangis terus menerus tanpa 
sebab pada malam hari, sering cegukan, sering “berak 
geden”, kembung, sering gumoh, berak berwarna hitam atau 
hijau, berak timbul warna darah. Lidah berwarna putih (“like  
moniliasis symtomp”), ngiler. Hernia umbilikalis, scrotalis atau 
inguinalis.                                                                                      

Anak : nyeri perut, sering buang air besar (>2 kali/perhari), 
gangguan  buang air besar (kotoran keras, berak, tidak setiap 
hari, berak di celana, berak berwarna hitam atau hijau, berak 
ngeden), kembung, muntah, sulit berak, sering buang angin 
(flatus), sariawan, mulut berbau.Nyeri perut, sering diare, 
kembung, muntah, konstipasi (sulit berak) , kelaparan, haus, 
saliva (air liur) meningkat, canker sores (sariawan),  stinging 
tongue (lidah terasa pedih), drooling (ngiler), nyeri gigi, 
burping (sendawa), retasting foods, gejala sakit mag (nyeri 
perut ulu hati, muntah, mual, “gelegekan”), swallowing 
difficulty (kesulitan menelan), abdominal rumbling (perut 
keroncongan), konstipasi (sulit buang air besar), nyeri perut, 
passing gas (sering buang angin), timbul lendir atau darah 
dari rektum, anus gatal atau panas. 

9 Sistem Pembuluh  Darah dan 
jantung 

Palpitasi, flushing (muka ke merahan), nyeri dada, colaps, 
pingsan, tekanan darah rendah, 

10 Sistem Susunan Saraf Pusat / 
Otak 

Bayi : sensitif, sering mudah kaget dengan rangsangan 
suara/cahaya, gemetar (terutama tangan, kaki dan bibir), 
bahkan sampai kejang. 
Anak: Sering sakit kepala, migrain, keterlambatan bicara dan 
gangguan perilaku.. 
Perilaku : impulsif, sering marah, agresif emosi berlebihan, 
agresif, overaktif, gangguan belajar, gangguan konsentrasi, 
gangguan koordinasi, hiperaktif hingga autisme.                          
Gangguan tidur : sulit tidur, tidur tengah malam, gangguan 
awal tidur, tidur bolak balik gelisah, tertawa, berteriak atau 
menangis sewaktu tidur. Brushing (gigi beradu/gemeretak), 
tidur nungging atau tengkurap,                        

  
  
5. HUBUNGAN ALERGI MAKANAN DAN AUTISME 



Autisme adalah gangguan perkembangan pervasif pada anak yang ditandai 
dengan adanya gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif, bahasa, 
perilaku, komunikasi dan interaksi sosial. Autism hingga saat ini masih belum jelas 
penyebabnya. Dari berbagai 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. Tetapi beberapa penelitian menunjukkan 
keluhan autism dipengaruhi dan diperberat  oleh banyak hal, salah satunya karena 
manifestasi alergi.  

Renzoni A dkk tahun 1995 melaporkan autism  berkaitan erat dengan alergi. 
Menage P tahun 1992 mengemukakan bahwa didapatkan kaitan IgE dengan 
penderita Autism.  

Obanion dkk, tahun 1987 melaporkan setelah melakukan eliminasi makanan 
beberapa gejala autisme dan autisme infantil tampak membaik secara bermakna. 
Lucarelli dkk, tahun 1995 juga telah melakukan penelitian dengan eliminasi diet 
didapatkan perbaikkan pada penderita autisme infantil. Didapatkan juga IgA antigen 
antibodi specifik terhadap kasein, lactalbumin atau beta-lactoglobulin dan IgG, IgM 
terhadap kasein Hal ini dapat juga dibuktikan dalam beberapa penelitian yang 
menunjukkan adanya perbaikan  gejala pada  anak autism yang menderita alergi, 
setelah dilakukan penanganan elimnasi diet alergi.  Beberapa laporan lain 
mengatakan bahwa gejala autism semakin buruk bila manifestasi alergi itu timbul. 
Penelitian yang dilakukan  Vodjani dkk, tahun 2002 menemukan adanya beberapa 
macam antibody terhadap  antigen spesifik neuron pada anak autisme, diduga terjadi 
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 sistem 
imun berupa defisiensi myeloperoxidase, Severe Combined Immunodeficiency 
Disease (SCID), defisiensi Ig A selektif, defisiensi komplemen C4b dan kelainan 
autoimun lainnya. Adanya gangguan tersebut mengakibatkan adanya gangguan 
sistem imun yang berfungsi menghancurkan jamur, virus dan bakteri. Hal ini 
mengakibatkan penderita autisme sering mengalami gangguan infeksi jamur 
(candidiasis),  infeksi saluran napas dan mudah terkena penyakit infeksi lainnya 
secara berulang. 
  
6. MEKANISME TERJADINYA PENGARUH ALERGI TERHADAP AUTISME   
  

Mekanisme bagaimana alergi mengganggu system susunan saraf pusat 
khususnya fungsi otak masih belum banyak terungkap. Namun ada beberapa teori  
mekanisme yang bisa menjelaskan, diantaranya adalah teori gangguan organ 
sasaran, pengaruh metabolisme sulfat, teori gangguan perut dan otak (Gut Brain 
Axis) dan pengaruh reaksi hormonal pada alergi 
  
A. ALERGI MENGGANGGU ORGAN SASARAN.  

     Alergi adalah suatu proses inflamasi yang tidak hanya berupa reaksi cepat 
dan lambat tetapi juga merupakan proses inflamasi kronis yang kompleks. Berbagai 
zat hasil, proses alergi seperti sel mast, basofil, eosinofil, limfosit dan molekul seperti 
IgE, mediator sitokin, kemokin merupakan komponen yang berperanan dalam 
peradangan di organ tubuh manusia. Rendahnya TH1 akan mengakibatkan 
kegagalan kemampuan untuk mengontrol virus dan jamur, menurunkan aktifitas  NK 
cell (sel Natural Killer) dan merangsang autoantibodies dengan memproduksi 
berbagai macam antibody antibrain dan lainnya.   

Gejala klinis terjadi karena reaksi imunologik melalui pelepasan beberapa 
mediator tersebut dapat  mengganggu organ tertentu yang disebut organ sasaran. 
Organ sasaran tersebut misalnya paru-paru maka manifestasi klinisnya adalah batuk 



atau asma, bila sasarannya kulit akan terlihat sebagai urtikaria, bila organ 
sasarannya saluran pencernaan maka gejalanya adalah diare dan sebagainya. 
Sistem Susunan Saraf Pusat atau otak juga dapat sebagai organ sasaran, apalagi 
otak adalah merupakan organ tubuh yang sensitif dan lemah. Sistem susunan saraf 
pusat adalah merupakan pusat koordinasi tubuh dan fungsi luhur. Maka bisa 
dibayangkan kalau otak terganggu maka banyak kemungkinan manifestasi klinik 
ditimbulkannya termasuk gangguan perilaku pada anak. Apalagi pada alergi sering 
terjadi proses peradangan lama yang kompleks. 

  
  
  
  
B.  TEORI METABOLISME SULFAT 
      Seperti pada  penderita intoleransi makanan, mungkin juga pada alergi makanan 
terdapat gangguan metabolisme sulfat pada tubuh. Gangguan Metabolisme sulfat 
juga diduga sebagai penyebab gangguan ke otak. Bahan makanan mengandung 
sulfur yang masuk ke tubuh melalui konjugasi fenol dirubah menjadi sulfat dibuang 
melalui urine. Pada penderita alergi yang mengganggu saluran cerna diduga juga 
terjadi proses gangguan metabolisme sulfur. Gangguan ini mengakibatkan gangguan 
pengeluaran sulfat melalui urine, metabolisme sulfur tersebut berubah menjadi sulfit. 
Sulfit inilah yang menggakibatkan gangguan  kulit (gatal) pada penderita. Diduga 
sulfit dan beberapa zat toksin inilah yang dapat menganggu fungsi otak. Gangguan 
tersebut mengakibatkan  zat kimiawi dan beracun tertentu yang tidak dapat 
dikeluarkan tubuh sehingga dapat mengganggu otak. 
  
C. TEORI PENCERNAAN DAN PERUT (ENTERIC NERVOUS SYSTEM DAN 
ABDOMINAL   
     BRAIN  THEORY) 
     Proses alergi dapat mengganggu saluran cerna, gangguan saluran cerna itu 
sendiri akhirnya dapat mengganggu susunan saraf pusat dan fungsi otak. Teori 
gangguan pencernaan  berkaitan dengan Sistem susunan saraf pusat saat ini 
sedang menjadi perhatian utama. Teori inilah juga yang menjelaskan tentang salah 
satu mekanisme terjadinya gangguan perilaku seperti autism melalui Hipermeabilitas 
Intestinal atau dikenal dengan Leaky Gut Syndrome. Secara patofisiologi kelainan 
Leaky Gut Syndrome tersebut salah satunya disebabkan karena alergi makanan. 
Beberapa teori yang menjelaskan gangguan pencernaaan berkaitan dengan 
gangguan otak adalah : 

1. KEKURANGAN ENSIM DIPEPTIDILPEPTIDASE 
Kekurangan ensim Dipeptidalpeptidase IV (DPP IV).  pada gangguan 
pencernaan ternyata menghasilkan zat caseo morfin dan glutheo morphin 
(semacam morfin atau neurotransmiter palsu) yang mengganggu dan 
merangsang  otak. 

  
2. TEORI PELEPASAN OPIOID 

Teori pelepasan opioid (zat semacam opium) ikut berperanan dalam proses 
di atas. Hal tersebut juga sudah dibuktikan penemuan seorang ahli pada 
binatang anjing. Setelah dilakukan stimulasi tertentu pada binatang anjing, 
ternyata didapatkan kadar opioid yang meningkat disertai perubahan perilaku 
pada binatang tersebut. 

  
3. TEORI ABDOMINAL EPILEPSI 

Teori Enteric nervous brain juga mungkin yang mungkin bisa menjelaskan 
adanya kejadian abdominal epilepsi, yaitu adanya gangguan pencernaan 
khususnya nyeri perut yang dapat mengakibatkan epilepsi (kejang) pada 
anak atau orang dewasa. Beberapa laporan ilmiah menyebutkan bahwa 



gangguan pencernaan atau nyeri perut berulang pada penderita  
berhubungan dengan kejadian epilepsi.    

  
D. TEORI KETERKAITAN HORMONAL DENGAN ALERGI 
     Keterkaitan hormon dengan peristiwa alergi dilaporkan oleh banyak  penelitian. 
Sedangkan perubahan hormonal itu sendiri tentunya dapat mengakibatkan 
manifestasi klinik tersendiri. Para peneliti melaporkan pada penderita alergi terdapat 
penurunan hormon seperti kortisol, metabolik. Hormon progesteron dan adrenalin 
tampak cenderung meningkat bila proses alergi itu timbul. Perubahan hormonal 
tersebut ternyata dapat mempengaruhi fungsi susunan saraf pusat atau otak . 
Diantaranya dapat mengakibatkan keluhan gangguan emosi, gampang marah, 
kecemasan, panik, sakit kepala, migraine dan keluhan lainnya.  

 
Gambar 1 . Beberapa Hormon yang berkaitan dengan alergi dan gejalanya 
  
Seperti tampak pada gambar 1, pada penderita alergi didapatkan penurunan 

hormon kortisol, esterogen dan metabolik. Penurunan hormon kortisol dapat 
menyebabkan allergy fatigue stresse (kelelahan atau lemas)., sedangkan penurunan 
hormon metabolik dapat mengakibatkan perubahan berat badan yang bermakna. 
Hormon lain yang menurun adalah hormon esterogen. Alergi juga dikaitkan dengan 
peningkatan hormone adrenalin dan progesterone. Peningkatan hormon progesteron 
dapat mengakibatkan gangguan kulit kulit kering di bawah leher tapi di atas leher 
berminyak dan rambut rontok. Pada anak yang lebih besar yang sudah mengalami 
menstruasi, peningkatan hormon progesteron dapat menyebabkan gangguan 
sindrom premenstrual. Gejala sindrom premenstrual meliputi sakit kepala, migrain, 
nyeri perut, mual, muntah, menstruasi tidak teratur, menstruasi darah berlebihan. 

  
7. PENATALAKSANAAN 

Diagnosis alergi makanan dibuat berdasarkan diagnosis klinis, yaitu 
anamnesa (mengetahui riwayat penyakit penderita) dan pemeriksaan yang cermat 
tentang riwayat keluarga, riwayat pemberian makanan, tanda dan gejala alergi 
makanan sejak bayi dan dengan  eliminasi dan provokasi.  

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mencari penyebab alergi sangat banyak 
dan beragam. Baik dengan cara yang ilmiah hingga cara alternatif, mulai yang dari 
yang sederhana hingga yang canggih. Diantaranya adalah uji kulit alergi, 
pemeriksaan darah (IgE, RASt dan IgG), Pemeriksaan lemak tinja, Antibody 



monoclonal dalam sirkulasi, Pelepasan histamine oleh basofil (Basofil histamine 
release assay/BHR), Kompleks imun dan imunitas seluler, Intestinal mast cell 
histamine release (IMCHR), Provokasi intra gastral melalui endoskopi, biopsi usus 
setelah dan sebelum pemberian makanan. 

Selain itu terdapat juga pemeriksaan alternative untuk mencari penyebab 
alergi makanan diantaranya adalah kinesiology terapan (pemeriksaan otot), Alat 
Vega (pemeriksaan kulit elektrodermal), Metode Refleks Telinga Jantung, Cytotoxic 
Food Testing, ELISA/ACT, Analisa Rambut,  Iridology dan Tes Nadi.  

Diagnosis pasti alergi makanan tidak dapat ditegakkan hanya dengan tes 
alergi baik tes kulit, RAST, Immunoglobulin G atau pemeriksaan alergi lainnya. 
Pemeriksaan tersebut mempunyai keterbatasan dalam sensitifitas dan spesifitas, 
Sehingga menghindari makanan penyebab alergi atas dasar tes alergi tersebut 
seringkali tidak menunjukkan hasil yang optimal.   

Untuk memastikan makanan penyebab alergi harus menggunakan Provokasi 
makanan secara buta (Double Blind Placebo Control Food Chalenge = DBPCFC). 
DBPCFC adalah gold standard atau baku emas untuk mencari penyebab secara 
pasti alergi makanan. Mengingat cara DBPCFC tersebut sangat rumit dan 
membutuhkan biaya dan waktu yang tidak sedikit. Beberapa pusat layanan alergi 
anak melakukan modifikasi terhadap metode pemeriksaan tersebut. Children Family 
Clinic Rumah Sakit Bunda Jakarta melakukan modifikasi dengan melakukan 
“Eliminasi Provokasi Makanan Terbuka Sederhana”. Dalam diet sehari-hari 
dilakukan eliminasi atau dihindari beberapa makanan penyebab alergi selama 2-3 
minggu. Setelah 3 minggu bila keluhan alergi dan gangguan perilaku menghilang 
maka dilanjutkan dengan provokasi makanan yang dicurigai. Setelah itu dilakukan 
diet provokasi 1 bahan makanan dalam 1 minggu bila timbul gejala dicatat. Disebut 
sebagai penyebab alergi bila dalam 3 kali provokasi menimbulkan gejala.  

Penanganan alergi makanan dengan gangguan Spektrum Autisme harus 
dilakukan secara holistik. Beberapa disiplin ilmu kesehatan anak yang berkaitan 
harus dilibatkan. Bila perlu harus melibatkan bidang Neurology anak, Psikiater anak, 
Tumbuh Kembang anak, Endokrinologi anak, Alergi anak, Gastroenterologi anak 
dan lainnya. Seringkali pendapat dari beberapa ahli tersebut bertentangan 
sedangkan manifestasi alergi lainnya jelas pada anak tersebut. Maka tidak ada 
salahnya kita lakukan penatalaksanaan alergi makanan dengan “eliminasi terbuka”. 
Eliminasi makanan  tersebut dievaluasi setelah 3 minggu dengan memakai catatan 
harian. Bila gejala dan gangguan perilaku penderita Autism tersebut terdapat 
perbaikkan maka dapat dipastikan bahwa gangguan tersebut  dapat diperberat atau 
dicetuskan oleh alergi makanan. Selanjutnya dilakukan eliminasi provokasi untuk 
mencari penyebab alergi makanan tersebut satu persatu.  

Masih banyak perbedaan dan kontroversi dalam penanganan alergi makanan 
sesuai dengan pengalaman klinis tiap ahli atau peneliti. Sehingga banyak tercipta 
pola dan variasi pendekatan diet yang dilakukan oleh para ahli dalam menangani 
alergi makanan dan autisme. Banyak kasus pengendalian alergi makanan tidak 
berhasil optimal, karena penderita menghindari beberapa penyebab alergi makanan 
hanya berdasarkan pemeriksaan yang bukan merupakan baku emas atau “Gold 
Standard”. 

Penanganan autisme dengan disertai adanya alergi makanan haruslah 
dilakukan secara benar, paripurna dan berkesinambungan. Pemberian obat terus 
menerus bukanlah jalan terbaik dalam penanganan alergi makanan. Paling ideal 
adalah menghindari penyebab yang bisa menimbulkan keluhan alergi tersebut. 
Pemberian obat anti alergi, anti jamur dan anti bakteri jangka panjang berarti 
terdapat kegagalan dalam mengendalikan penyebab alergi makanan. 

Tabel 1. Jenis makanan yang berkaitan dengan alergi  



  
  
MAKANAN TERSERING PENYEBAB ALERGI 
  
  
IKAN LAUT (CUMI, UDANG, KEPITING, IKAN LAUT LAINNYA) 
COKLAT, KACANG TANAH, KACANG HIJAU, SUSU SAPI, KEJU, TELOR AYAM/PUYUH, 
BUAH-BUAHAN (TERUTAMA MELON, SEMANGKA, MANGGA,  RAMBUTAN , NANAS, 
TOMAT, DURIAN, KORMA, DUKU, KELENGKENG  DLL) 
  
  
MAKANAN KADANG PENYEBAB ALERGI 
  
  
AYAM, ITIK, IKAN LAUT SALMON/TUNA, ALKOHOL, DOMBA, KALKUN  
JERUK, PISANG, PEAR, APRIKOT, CRANBERRY, ANGGUR, PEACH, PIR PLUM  
JAGUNG, GULA, BERAS OAT, GANDUM BARLEY, UBI, SINGKONG, 
ASPARAGUS, SELADA, KEMBANG KOL, BAYAM, SQUASH, BROKOLI 
TEH, KOPI, MINYAK ZAITUN, SAFFLOWER 
  
  
 Penyebab alergi makanan tersebut di atas sangatlah berbeda dalam setiap 
individu anak. Salah satu anak alergi terhadap ayam tetapi bisa saja anak lainnya 
ayam tidak alergi. Jenis makanan harus juga diwaspadai makanan olahan dengan 
bahan dasar makanan penyebab alergi, misalnya kita harus perhatikan krupuk  
nyang mengandung udang, atau bakso yang mengandung ikan. 
  

MAKANAN LAINNYA (BUKAN ALERGI MAKANAN) 

 Terdapat juga beberapa makanan yang dapat mengganggu otak tetapi tidak 
melalui reaksi imunologi melainkan karena raksi simpang makanan atau intoleransi 
makanan diantaranya adalah salisilat, tartarzine (zat pewarna makanan), nitrat, 
amine, MSG(monosodium Glutamat), antioksidan, yeast, lactose, benzoate, 

SALISILAT 
ditemukan dalam  buah, saur, kacang, the, kopi, bir, anggur dan obat-obatan seperti 
aspirherbs, spices, spreads, teas & coffee, juices, beer and wines and medications 
such as Aspirin. Konsestrasi tinggi terdapat dalam dried fruits seperti sultanas.  

AMINES 
diproduksi selama fermentasi dan pemecahan protein ditemukan dalam keju, coklat, 
anggur, bir, tempe, sayur dan buah seperti pisang, alpukat dan tomat.  

BENZOATES 
ditemukan dalam beberapa buah, sayur, kacang, anggur, kopi dan sebagainya 

MONOSODIUM GLUTAMATE (MSG) 
Sering ditemukan pada penyedap makanan : vetsin, kecap, atau makanan lainnya                                       

LAKTOSE 
sering terdapat di dalam susu sapi 

GLUTAMAT 

banyak didapatkan pada tomat, keju, mushrooms, saus, ekstrak daging dan jamur.  

TARTARZINE 



banyak didapatkan pada zat pewarna makanan : sosis,  

  
Tabel 3. Bahan kimia yang digunakan dalam produksi dan pemrosesan makan 
atau yang muncul sebagai contaminan dalam makanan. 
  

  
ADITIF MAKANAN 

  
Bahan Pengawet 
Bahan Pewarna 
Bahan Pemutih 
Emulsifier 
Enzim 
Bahan Penetap 
Bahan Pelapis atau Pengkilat 
Bahan Pengatur pH 
Bahan pemisah 
Perubah patiu 
Ragi makanan 
Pelarut untuk ekstraksi atau pembawa 
Bahan Anti Pembekuan 
Bahan pemanis 

  
BAHAN TAMBAHAN PEMROSESAN 

  
Bahan Perasa dan Rempah-rempah buatan 
Bahan Kemasan Makanan 
Obat-obatan yang digunakan dalam produksi 
Binatang / peternakan 
Bahan-bahan kimia Pertanian 
         Pestisida (anti serangga) 
         Herbisida (anti Gulma) 
         Fungisida (anti Jamur) 
Contaminan (pencemar) : bahan nimia industri              
  
8. PROGNOSIS 
 Meskipun tidak bisa hilang sepenuhnya, tetapi alergi makanan biasanya akan 
membaik pada usia tertentu. Setelah usia 2 tahun biasanya imaturitas saluran cerna 
akan membaik. Sehingga setelah usia tersebut gangguan saluran cerna karena 
alergi makanan juga akan ikut berkurang. Bila gangguan saluran cerna akan 
membaik maka biasanya gangguan perilaku yang terjadipun akan berkurang. 
Selanjutnya pada usia di atas 5 atau 7 tahun  alergi makananpun akan berkurang 
secara bertahap. Perbaikan gejala alergi makanan dengan bertambahnya usia inilah 
yang menggambarkan bahwa gejala autismepun biasanya akan tampak mulai 
berkurang sejak  periode usia tersebut. Meskipun alergi makanan tertentu biasanya 
akan menetap sampai dewasa, seperti udang, kepiting atau kacang tanah. 

9. PENUTUP  
Permasalahan alergi pada anak tampaknya tidak sesederhana seperti yang 

diketahui. Sering berulangnya penyakit, demikian luasnya sistem tubuh yang 
terganggu dan bahaya komplikasi yang terjadi termasuk pengaruh ke otak dan 
perilaku pada anak. Pengaruh alergi makanan ke otak tersebut adalah sebagai salah 
satu faktor pemicu dalam memperberat penyakit Autisme. 



Eliminasi makanan tertentu dapat mengurangi gangguan perilaku pada 
penderita Autisme. Diagnosis pasti alergi makanan hanya dipastikan dengan Double 
Blind Placebo Control Food Chalenge (DBPCFC). Penghindaran makanan penyebab 
alergi tidak dapat dilakukan hanya atas dasar hasil tes kulit alergi atau tes alergi 
lainnya. Seringkali hasil yang didapatkan tidak optimal karena keterbatasan 
pemeriksaan tersebut dan bukan merupakan baku emas atau gold Standard dalam 
menentukan penyebab alergi makanan. Selain mengidentifikasi penyebab alergi 
makanan, penderita harus mengenali pemicu alergi. 

       Penanganan terbaik pada penderita alergi makanan adalah dengan 
menghindari makanan penyebabnya. Pemberian obat-obatan anti alergi 
dalam jangka panjang adalah bukti kegagalan dalam mengidentifikasi 
makanan penyebab alergi. Mengenali secara cermat gejala alergi dan 
mengidentifikasi secara tepat penyebabnya, maka gejala alergi dan gangguan 
autisme dapat dikurangi.   
  
 Dengan melakukan deteksi gejala alergi dan gangguan perkembangan dan 
perilaku sejak dini maka pengaruh alergi terhadap autisme atau gangguan perilaku 
lainnya dapat dicegah atau diminimalkan. Sehingga sangatlah penting untuk 
mengetahui dan mengenali tanda dan gejala gangguan alergi dan autisme sejak dini.
  
  
Lampiran khusus : 
GANGGUAN PERILAKU YANG SERING DIKAITANKAN DENGAN ALERGI 
MAKANAN  
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