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ABSTRAK

Berdasarkan National Eating Disorders Collaboration (NEDC), prevalensi penderita Binge Eating
Disorder (BED) secara global adalah sebanyak 4%, yang diantaranya didapati 3,5% perempuan
dan 2% laki-laki dan paling sering terjadi pada awal usia 20-an. Sebuah studi di Amerika Serikat
tahun 2013 menyatakan bahwa kondisi psikologis dapat melatarbelakangi terjadinya BED atau
dikenal juga dengan emotional eating. Sekitar 25% kasus BED terjadi pada individu dengan berat
badan lebih (overweight), namun dapat juga terjadi pada individu dengan berat badan normal.
Studi ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi BED beserta faktor- faktor yang memengaruhinya
dalam rangka mencegah peningkatan angka risiko obesitas dengan meningkatkan pengetahuan
pembaca tentang BED. Studi bersifat deskriptif cross-sectiona/dan dilakukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara terhadap 190 responden. Dari hasil studi, didapatkan prevalensi BED
sebanyak 2,6%, dengan perbandingan jenis kelamin laki-laki dan perempuan adalah 3: 2, 60%
diantaranya berusia 20 tahun dan 40% diantaranya berusia 21 tahun dan lebih banyak terjadi pada
individu dengan kategori status gizi overweight (60%). Prevalensi faktor-faktor yang memengaruhi
terjadinya BED responden yaitu 40% dengan tingkat depresi sedang ataupun sangat berat, 40%
dengan tingkat ansietas sedang ataupun sangat berat dan 40% dengan tingkat stress ringan
ataupun berat. Hendaknya perhatian terhadap BED ditingkatkan serta diperlukannya penelitian
lebih lanjut terkait analisis hubungan antara BED dengan variabel lainnya.
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PENDAHULUAN

Menurut Diagnostic and  Statistical beda dan telah menjadi fokus perhatian

Manual of Mental Disorders-IV (DSM- Klinis dan ilmiah yang signifikan. BED

V), terdapat 3 kategori gangguan makan
yakni Anorexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa (BN), dan Eating Disorders Not
Otherwise Specified (EDNOS)!®. Pada
edisi DSM selanjutnya, Binge Eating
(BED), vyang
tergabung dalam EDNOS, dikategorikan

Disorder sebelumnya

sebagai jenis gangguan makan yang ber-

didefinisikan sebagai episode berulang dari
gangguan makan berlebihan dalam periode
yang cepat disertai ketidakmampuan
mengendalikan kebiasaan mengonsumsi
jumlah asupan makanan yang berlebih
yang terjadi setidaknya satu kali dalam
seminggu dalam 3 bulan.® Berbeda

dengan BN yang juga mencakup kejadian
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binge eating, BED tidak diikuti dengan
perilaku kompensatori setelah kejadian,
seperti upaya latihan fisik, muntah yang
disengaja atau upaya penggunaan obat-
obatan, meskipun keduanya sama-sama
diikuti dengan rasa malu atau bersalah
setelah makan.*

Berdasarkan National Eating Disorders
(NEDC),
penderita BED (lifetime prevalence) secara

Collaboration prevalensi

sebanyak 4%* yang
3,5%  pada
perempuan dan 2 % pada laki-laki®®.

global adalah

diantaranya  sebanyak
Prevalensi BED di Indonesia pada tahun
2004 sekitar 1,6 juta dari total penduduk.®
Sebuah studi di Amerika Serikat tahun
2013 menyatakan bahwa kecemasan, mood
atau kondisi

psikologis dapat

melatarbelakangi terjadinya gangguan
makan, terutama pada kasus BED?, di
mana penderita kerap memandang
makanan sebagai bentuk pelarian dari
kondisi psikologis yang dialami (emotional
eating).t347

Dalam hal ini, salah satu problema

paling
ditimbulkan adalah peningkatan risiko

kesehatan  yang mungkin
obesitas atau kenaikan berat badan.t3>7:10
Sekitar 25% kasus BED terjadi pada
individu overweight dan obesitas yang
sedang menjalankan program penurunan
badan.t-310

keseluruhan kejadian BED juga dapat

berat Namun, secara
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timbul pada individu dengan berat badan
normal.’® Oleh karenanya, tujuan dari
studi ini adalah untuk mencegah risiko
BED dan

pembaca

obesitas pada penderita
meningkatkan

tentang BED.

pengetahuan

METODE PENELITIAN

Studi ini bersifat deskriptif dengan desain
cross-sectional
Fakultas

yang dilaksanakan di
Kedokteran Universitas
Tarumanagara dari tahun 2017 sampai
2018. Sampel studi merupakan mahasiswa
Fakultas Universitas
2014 yang

diambil menggunakan teknik consecutive

Kedokteran
Tarumanagara Angkatan

non-random sampling dan memenuhi

persyaratan berupa tidak mempunyai
gangguan makan (AN, BN, maupun
EDNOS) dan tidak sedang puasa atau diet
dalam upaya menurunkan berat badan.
Responden dilakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan untuk mendapatkan
status gizi serta mengisi kuesioner Eating
Disorder Diagnostic Scale (EDDS) dan
Depression, Anxiety and Stress Scale 42
(DASS 42) untuk mecari BED dan faktor-
faktor yang memengaruhinya (depresi,
stress dan ansietas). Setelah itu, data akan
dikumpulkan untuk kemudian dianalisis
menggunakan program IBM SPSS Statistic
22 dan data univariat disajikan dalam

bentuk frekuensi (n) dan persentase (%).



HASIL PENELITIAN

Dari studi yang dilakukan terhadap 190
responden, 5 (2,6%) responden mengalami
BED, sementara 185 (97,4%) responden
Dari 5
responden yang mengalami BED, 3 (60%)

sisanya tidak mengalami BED.

responden berusia 20 tahun dan 2 (40%)
responden berusia 21 tahun. BED lebih
banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan
perempuan, dengan perbandingan 3:2,
yakni 60% laki-laki dan 40% perempuan.
Pada studi ini juga didapatkan prevalensi
BED lebih banyak terjadi pada responden
dengan status gizi
sebanyak 40%. (Tabel 1)

Berdasarkan faktor yang memengaruhi

overweight yakni

terjadinya BED, dari segi tingkat depresi,
sebanyak 40% dengan tingkat depresi
sedang 40% dengan tingkat depresi sangat
berat dan 30% dengan tingkat depresi

ringan. Dari segi tingkat ansietas, sebanyak
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Tabel 1. Karaktersitik responden berdasarkan BED

(N=190)
Jumlah (%)
Karaktersitik Tidak BED BED Total
n =185 n=5
Usia (tahun)
e 19 16 (8,65) 0 16
e 20 124 (67,03) 3 (60) 127
o 21 40 (21,62) 2 (40) 42
o 22 3(1,62) 0 3
* 28 1(0,54) 0 1
e 31 1(0,54) 0 1
Jenis kelamin
o Laki-laki 69 (37,3) 3 (60) 72
o Perempuan 116 (62,7) 2 (40) 118
Status gizi
e Underweight 22 (11,9) 0 22
o Normal 87 (47,03) 1 (20) 88
e Overweight 26 (14,05) 2 (40) 28
o Obesitas | 38 (20,54) 1 (20) 39
o Obesitas Il 12 (6,48) 1 (20) 13

40% dengan tingkat ansietas sedang, 20%
dengan tingkat ansietas berat dan 40%
dengan tingkat ansietas sangat berat. Dari
segi tingkat stres, sebanyak 20% dengan
tingkat stress normal, 40% dengan tingkat
stress ringan dan 40% dengan tingkat stres
berat. (Tabel 2)

Tabel 2. Prevalensi tingkat depresi, ansietas dan stress responden (N=190)

Tingkatan (Jumlah(%6))

Prevalensi Normal Ringan Sedang Berat Sangat Total
berat
Responden yang tidak mengalami BED 185
Depresi 58 13 28 29 57
(31,35) (7,03) (15,14) (15,67) (30,81)
Ansietas 48 10 16 24 87
(25,95) (5,4) (8.65) (12,97) (47,03)
Stress 74 15 24 25 47
(40) (8,11) (12,97) (13,51) (25,41)
Responden yang mengalami BED 5
Depresi 0 1(20)  2(40) 0 2 (40)
Ansietas 0 0 2(40) 1(20) 2 (40)
Stress 1(20) 2(40) 0 2 (40) 0
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PEMBAHASAN

Dari  hasil studi yang dilakukan,
berdasarkan faktor usia, 60% dari 190
responden yang mengalami BED berusia
20 tahun dan 40% diantaranya berusia 21
tahun. Hal ini menekankan bahwa pada
populasi responden yang mayoritas berusia
20-21 gangguan BED sering
dijumpai.l®  Sebuah studi di Amerika

tahun,

Serikat tahun 2010 juga menyatakan
bahwa sekitar 1.6% remaja diketahui
mengalami gangguan makan ini®*® yang
mana mulai dialami sejak masa dewasa
muda yaitu pada usia 18 — 29 tahun.>*

Dari hasil data studi ini didapatkan bahwa
prevalensi BED lebih banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan perempuan, yakni
dengan perbandingan 3:2. Hal ini

dikarenakan adanya keterbatasan
penelitian perihal sebaran jenis kelamin
yang tidak merata yang mana pada sampel
laki-laki

dibandingkan perempuan lebih banyak

penelitian  ini,  mayoritas

ditemukan berada pada
berusia 20-21 tahun.

rentang usia
Hal ini sejalan
dengan ditemukannya, gangguan BED
terbanyak terdapat pada rentang usia
tersebut. Sebuah penelitian yang dilakukan
oleh Hudson dkk. tahun 2007 menyatakan
bahwa berdasarkan survey kasus binge-
eating disorder (BED) melalui telephone-
interview dengan populasi usia dewasa
(>19 tahun) di Austria menunjukkan hasil

prevalensi laki-laki dengan binge-eating
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disorder (BED) lebih tinggi dibandingkan
pada perempuan yakni sekitar 8:3,3(%).°

Berdasarkan status gizi, didapatkan pada
prevalensi responden yang mengalami
BED paling banyak terjadi pada individu
dengan kategori status gizi overweight
yakni 40%. Hal ini didukung oleh beberapa
studi yang menyatakan bahwa sekitar 25%
kasus BED

overweight dan obesitas yang sedang

terjadi pada penderita
menjalankan program penurunan berat
badan.3>7 Walaupun demikian, secara
keseluruhan kejadian BED juga dapat
timbul pada populasi umum, termasuk
populasi dengan berat badan normal.®

Berdasarkan faktor-faktor yang memenga-
ruhi terjadinya BED, dari segi tingkatan
depresi, didapatkan prevalensi terbanyak
pada 40%

depresi sedang dan sangat berat. Dari segi

responden dengan tingkat

tingkatan ansietas, didapatkan prevalensi
terbanyak pada 40% responden dengan
tingkat ansietas sedang dan sangat berat.
Dari segi tingkatan stress, didapatkan
prevalensi terbanyak pada 40% responden
dengan tingkat stress ringan dan berat.
Beberapa di Amerika Serikat menyatakan
bahwa kecemasan, perasaan atau kondisi
psikologis dapat melatarbelakangi
terjadinya gangguan makan, terutama pada
kasus BED?

memandang makanan

dimana penderita kerap
sebagai bentuk

pelarian dari kondisi psikologis yang

dialami (emotional eating).'*



KESIMPULAN

Prevalensi BED dari total 190 responden
adalah sebanyak 2,6% (5 responden).
Berdasarkan kategori usia penderita BED,
60% berusia 20 tahun dengan jenis kelamin
laki-laki  lebih
perbandingan 3: 2, serta didapatkan pada

dominan  dengan

populasi dengan responden dengan status
(60%).

faktor-faktor

Sementara

yang
memengaruhi terjadinya BED, responden

gizi  overweight

prevalensi

penderita BED didapatkan tingkat depresi
sedang ataupun sangat berat (masing-
masing 40%), tingkat ansietas sedang

ataupun sangat berat (masing-masing

40%), serta tingkat stress ringan ataupun

berat (masing-masing 40%).
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