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ABSTRAK

Latar belakang: Binge eating semakin meningkat populasinya dan banyak studi telah dilakukan di berbagai
negara, namundi Indonesia penelitian binge eating belum banyak ditemukan. Binge eating juga berkaitan dengan
gangguan lainnya, oleh karenanyaperlu dilakukan penelitian mengenai prevalensi dan faktor resiko di I ndonesia.
Penelitian ini bertujuan mengetahui secara deskriptif prevalensi binge eating di Indonesia dan hubungannya
dengan BMI, gaya makandan food addiction.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian crossectional dengan jumlah sampel sebanyak 553 orang mahasiswa
dengan rentangusia 17-19 tahun (perempuan 67% dan 33 % laki-laki) di4 Universitas di Kota Semarang Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner, variable yang dikaji binge eating hubungannya dengan BMI, gaya makan
dan food addiction, dalam studiini dilakukan uji statistik deskriptif dan korelasimenggunakan Speaman.
Hasil: Perilaku binge eating moderate dan severe diketahui sebanyak 11,03% (P =7,78%, L=4,16%) dengan
berat badan kurus (1%) dan normal (7%). Gaya makan uncontrolled eating (UE) prevalensinyapaling tinggi binge
eating dibandingkan emotional eating (EE) dan cognitive restraint (CG). Non food addiction dilaporkan pada
individu dengan binge eating moderate (2,5%) dan severe (0,4%). Food addiction terbanyak dilaporkan pada
sampeldengan binge eating non/mild. Penemuan menunjukkan adanya korelasi yang sangat signifikan antaraskor
total BESdan TFEQ (p=0,116),BES dan YFAS (p=0,504), TFEQdan YFAS (p=0,161),p <0.001.
Simpulan: Hubungan yang kuatantara binge eating, gaya makan dan food addiction, Binge eating dengan tingkat
keparahan non/mild dan moderate banyak terlihat pada BMI katagori normal. Gaya makan UE dilaporkan
memberikan kontribusi terbanyak pada terjadinya binge eating.

Kata kunci: binge eating, bmi, food addiction, eating style.

ABSTRACT
Title: Bingeeating inRelationship With Eating Style, BMI and Food addiction

Background: Binge eating is increasing in population and many studies have been conducted in various
countries, butin Indonesiathere have not been many studieson bingeeating. Bingeeatingis also related to other
disorders, therefore itis necessaryto conduct research on the prevalenceand risk factorsin Indonesia. This study
aimsto describe descriptively the prevalence of binge eating in Indonesia andits relationship with BMI, eating
style and food addiction.

Method: This research is a cross-sectional study with a total sample of 553 students (6 7% womenand 33% men),
age rangefrom 17-19 years at 4 universities in Semarang city. Data were collected using a questionnaire, the
variables studied binge eating related to BMI, eating style and food addiction, statistical test in this study were
using descriptiveand Spearman’s correlation.

Result: Moderate and severe binge eating behaviors were found to be 11.03% (P = 7.78%, L = 4.16%) with
underweight (1%) and normal (7%). Uncontrolled eating (UE) style has the highest prevalence of binge eating
comparedto emotional eating (EE) and cognitive restraint (CG). Non food addictionwas reported in individuals
with moderate binge eating (2.5%) and severe (0.4%). Most food addiction was reported in samples with binge
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eatingnon /mild. The findings show a significant correlation between thetotal BES and TFEQ scores (p = 0.116),
BESand YFAS (p=0.504), TFEQand YFAS (p=0.161),p < 0.001.

Conclusion: A strong relationship between binge eating, eating style and food addiction, Binge eating with non/
mild and moderate severity ismostlyseen innormal BMI categories. EU eating style is reported to contribute the

most to the occurrence of binge eating.

Keywords: bingeeating, bmi, food addiction, eating style

PENDAHULUAN

Binge eating sebagai salah satu eating disorder
yangditandai dengan adanya makan dengan jumlah
yang banyak dalam batasan waktu yang pasti
(misalnya dalam dua jam), lebih cepat dan
kebanyakan orang dalam situasi yang sama (bukan
saat acara khusus seperti pesta), disertai perasaan
hilang kendali terhadap episode ini diikuti
kesedihan, adanya binge eating berulang namun
tanpa adanya perilaku kompensatori atau perilaku
berusaha memuntahkan kembali makanan atau
penggunaan obat pencahar untuk mengantisipasi
peningkatanberatbadan.

Binge eating semakin dikenal sebagai kondisi
yang serius dengan berbagai implikasi yang berat
baik pada populasi klinis maupun non klinis.?®
Berkaitan dengan peningkatan BMI, depresi,
menurunnya kualitas hidup salah satunya karena
menjadi pengangguran, meningkatnya resiko
kematian bahkanresiko bunuhdiri, 4526783

Penelitian mengenai binge eating telah
dilakukan di berbagai negara dan prevalensinya
terlihat selalu meningkat, terutamapada usia remaja
dan dewasa awal.’ Smink, Van Hoeken, & Hoek
(2012) menunjukkan dua puncak onset binge eating
tampak setelah pubertas, rata-rata pada usia 14 tahun
dan 19 -24 tahun.'* Namun di Indonesia belum
ditemukan penelitian mengenai keberadaan binge
eating. Berbagai penelitian menunjukkan binge
dapat terjadi pada pria dan wanita.*>*? Binge eating
banyak diteliti pada sampel yang menjalani operasi
bariatic, obesitas, yang menunjukkan binge eating
banyak terjadi pada orang yang memiliki BMI
tinggi. Namun terdapat kontradiksi, binge eating
juga terjadi pada orang yang tidak mengalami
obesitas.®*** Perbedaan individu memberkan
pengaruh terhadap adanya perbedaan individu itu
diantaranya adalah “eating styles” atau gaya makan
seseorang.’® gaya makan seseorang ini terbagi atas
“cognitive restraint” (CR) yaitu kendali kognitif
dalam membatasi asupan makanan, ** 1" “emotional
eating” (EE) yaitu perilaku makan sebagai respon
emosional sepertiafek, mood™ '* dan “uncontrolled
eating” (UE) yaitu makan berlebihan tidak
terkendali. *® *°

Food addition (FA) merupakan perilakumakan
yang mengarah pada adiksi terhadap susbstasi
seperti pada obat-obatan dan alcohol, atau adiksi
perilaku misalnya judi. Sekalipun masih menjadi
perdebatan para ilmuwan dalam terminologinya dan
diusulkan sebagai eating addiction.?® Prevalensi

food addiction terlihatlebih besar dari pada individu
yang mengalami obese dibandingkan yang bukan
obese, food addiction juga menunjukkan korelasi
yangtinggidengan binge eating. 2%

Tujuan penelitian ini untuk melihat kaitannya
antara binge eating dengan BMI, gaya makan dan
food addiction sebagaimana dilaporkan pada
penelitian terdahulu, 2*?* dengan menambahkan
gaya makan atau eating styles sebagai kebaruan.

MATERI DAN METODE

Partisipanterdiridari553 mahasiswa S1 dari 4
universitas di Kota Semarangdengan usia 17 tahun
ke atas. Partisipan diambil dari Program studi serta
mahasiswa dari semester 1, 3 dan 5 yang diijinkan
oleh pihak Universitas, kegiatan dilaksanakan pada
waktu yang memungkinkan di luar kegiatan
akademis dan kemahasiswaan. Tehnik sampling
yang digunakan adalah convinience sampling.
Partisipan diminta mengisi biodata dan pemyataan
keikutsertaan secara suka rela  sebelum
pengumpulan data dilakukan. Perempuan (n = 373;
67 %), laki laki(n = 180; 33 %), usia berkisar 17 —
29 tahun, terdapat kekeliruan penulisan tahun
kelahiran pada 4 orang yang kemudian dikonfirmasi
melalui telepon. BMI rata-rata = 22, demografi
secara detail disajikan dalam tabel 1. Etnis
dikelompokkan menjadi Jawa =382 orang dan Non
Jawa =171 orang. Status perkawinan =551 belum
menikah, 1 orang menolak menjawab, 1 orang
menikah.

Alat ukur terstandar yang digunakan dalam
penelitian ini adalah : Binge eating Scale (BES),
Yale Food addiction Scale (YFAS), Three Factor
Eating Questionaire (TFEQ) dan biodata.

BES merupakan instrumen self report yang
mengukur gejala kognitif / emosional dan perilaku
terkait binge eating.® BES terdiri dari 16 item,
setiap itemnya terdiri dari 3-4 pilihan pemyataan /
respon yang menunjukkan tingkat keparahan dari
setiap karakteristik binge eating yang diukur. Total
skor secara keseluruhan dengan rentang skor 0-46,
semakin tinggi skor menunjukkan tingkat keparahan
gejala binge eating yang semakin tinggi. Cut off
score: non/mild < 17, moderate 18-26,
serious/severe >27.

BES yang digunakan dalam penelitian ini
adalah BES versi Indonesia dilakukan melalui
proses translasidanback translationyang dilakukan
dengan cara diterjemahkan secara terpisah oleh tiga
orangyang fasih berbahasa Inggris dan professional
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kemudian dipanelkan untuk mendapatkan hasil
terjemahan yang sesuai. Hasil panel kemudian
diterjemahkan kembali ke dalam Bahasa Inggris
oleh 3 orang profesional dan salah satunya native
speaker yang tergabung dalam sebuah lembaga
professional. Hasil terjemahan kemudian dipanelkan
kembali bersamapenelitibilingualyang memahami
tujuan penelitian untuk mereview hasil terjemahan.
BES versi Indonesia kemudian diujicobakan pada 40
orang mahasiswa S1, diperoleh hasil alat ukur
sederhana dan mudahdibaca.

YFAS adalah instrumen self administration
yang terdiri dari 27 item mengukur ketergantungan
terhadap makanan tinggi kalori dan gula.?* Item
dikelompokkan sesuai kriteria yang menyerupai
ketergantungan terhadap substansi sebagaimana
dalam DSM V. Dalam penelitian ini, hasil
perhitungan skor total jumlah gejala yang dialami
partisipan, skala bergerak dari 0-7, kemudian
dihitung cut-off dari setiap kriteria. Hasil dari tiap

HASIL DAN PEMBAHASAN

Partisipan terdiri dari perempuan (h = 373;
67%), laki laki (n = 180; 33%), usia rata-rata 19
tahun(min=17; max =29; SD =1; Median=19),
terdapat 4 orang yang keliru tahun kelahirannya,
kemudian dikonfirmasi melalui telepon. BMI rata-
rata = 22 (Min =13,5; max =39,45; SD = 417;
Median =20,77). Etnis Jawa = 382 orang dan Non
Jawa =171 orang. Status perkawinan =551 belum
menikah, 1 orang menolak menjawab, 1 orang
menikah.

Prevalensibinge eating dariseluruh sampel (n
= 553) melaporkan perilaku binge secara
keseluruhan sebesar 61 orang (11,03%) terdiri dan
43 orangperempuan (7,78%) dan laki-laki23 orang
(4,16%). Binge eating dengan tingkat keparahan
non/mild =454 (82,10%) terdiri dari perempuan =
330 (59,67%) dan laki-laki = 157 (28,39%),
moderate=53(9,58%) perempuan =38 (6,87%) dan
laki-laki = 20 (3,62%), severe = 8 (1,45%)
perempuan =5 (0,90%) dan laki-laki 3 (0,54%).

Prevalensi binge eating berdasarkan BMI
klasifikasi kurus non/mild = 98 (19,60%); kurus
moderate = 5 ( 1%); kurus severe = 0 (0%).
Prevalensi binge eating non / mild dengan berat
badannormal =312 (62,40); moderate normal =32
(6,40%); severe normal = 3 (0,60%). Prevalensi
binge eating non/mild overweight = 50 (10,00%);
moderate overweight = 13 (2,60%); severe
overweight = 3 (0,60). Prevalensi obese non/mild =
27 (5,40%); obese moderate 8 (1,60%); obese severe
= 2 (0,40). Persentase dihitung berdasarkan seluruh
jumlah sampel (n=553).

Dari seluruh sampel, prevalensi binge eating
terdapat non/mild sebanyak 487 orang dengan skor
totalminimal sebesar 0 dan skortotal maksimal 37,
meanskortotal =8,48, SD skortotal=6,91.

Dari seluruh partisipan yang mengisi TFEQ,
diketahui gaya makan yang terbanyak adalah UE

kriteria dijumlahkan, dinyatakan terdapat adiksi
ketika kriteria sesuai. YFAS yangdigunakan dalam
penelitian ini adalah hasil adaptasi atas seijin
pemilik instrumen melalui prosedur transksi
forward dan backward kedalamBahasa Indonesia.

TFEQ R18 V2 dengan 18 butir terdiri dari 3
sub skala yaitu 9 butir padasubskala/domain UE tiga
butir untuk subskala CR dan 6 butir pada subskala
EE.'® TFEQ R 18 V2 digunakan atas seijin
penciptanya dan digunakan dalam versi Bahasa
Indonesia yang diperoleh melalui prosedur transasi
forward backward.

Body mass Index (BMI) dihitung dari hasil
laporan diri mengenai berat dan tinggi badan.
Partisipan dengan diklasifikasikan overweight atau
obese berdasarkan klasifikasi BMI WHO.?
Klasifikasi untuk kurus atau underweight <185;
normal 18,5 - 24,9; overweight 25 — 29,9; obese >
30. Data penelitian dalam studiini dianalisis secara
dskriptif dan ujikorelasi.

sebesar258orang (46,49 %), EE sebesar 210 orang
(37,84 %) dan gaya makan paling sedikit CR sebesar
87 orang (15,68 %).

Prevalensidikaitkan dengantingkat keparahan
antara gaya makan dan binge eating tersaji dalam
tabel 1.

Tabel 1. Prevalensi Gaya Makan Berdasarkan
Tingkat Keparahan Binge eating

Gaya Non/Mild Moderate Severe
Makan (n=487) (n=58) (n=8)

UE 45,17% 55,17%  62,50%
CR 39,01% 27,59%  37,50%
EE 15,81% 17,24% 0%

*keterangan: UE, uncontrolled eating; CR,
cognitive restraint; EE, emotional -eating.
Persentase dihitung dalam tiap grup.

Tabel 2. Prevalensi Tingkat Keparahan Binge
eating DenganKlasifikasi Food addiction
Binge NA FA
eating
Non/mild  233(97,08%) 254 (81,15%)
Moderate 6 (2,50%) 52 (16,61%)
Severe 1(0,4%) 7(2,24%)

*keterangan: NA, Non Addicted. FA, Food
Addicted. Persentase dihitung dalam grup

Prevalensi tingkat keparahan binge eating
non/mild terbanyak untuk semua katagori berat
badan baik kurus, normal, overweight dan obese.
Subjek dengan katagori berat badan normal dan
tingkat keparahan binge eating non/mild terlihat
paling tinggi prevalensinya pada semua kelompok
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tingkat keparahan binge eating dan semua kategori
BMI. Pada penelitian sebelumnya binge eating juga
terlihat pada individu dengan beratbadan normal.?®

Subjek dengan food addiction (FA) juga
melaporkan binge eating, sekalipun prevalensi yang
tertinggi tertelak pada non/mild dan Dalam studiini
ditemukan juga subjek yang melaporkan dirinya
NA, namun juga melaporkan binge eating dengan
keparahan moderate (2,5%) dan severe (0,4%). Data
secara detail tersaji dalam tabel 2. Tingkat
keparahan binge eating non/mild terlihat paling

SIMPULAN

Dalam studiiniditemukan hubunganyang kuat
antara binge eating, gaya makan dan food addiction.
Binge eating dengantingkat keparahan non/mild dan
moderate banyak terlihat pada BMI katagorinomal.
Gaya makan UE dilaporkan memberikan kontribusi
terbanyak pada terjadinya binge eating.
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