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I. PENDAHULUAII

M-IV dibagi menjatii

: (tiga), yaitu Anorexia Neryosa, Bulimia Nervosa, dan Binge Eating Disorder.

.:-norexia Nervosa merupakan suatu gangguan makan (eating disorder) yang

::eiibatkan upaya keras untuk kurus dengan cara melaparkan diri. Tren tubuh

',:ne kurus yang digemari remaja akhir-akhir ini merupakan faktor sosial yang

:;:dorong individu untuk melaparkan diri. Faktor psikologis meliputi motivasi

;::":.k menarik perhatian, keinginan akan individualitas, penolakan seksualitas,

-:: ;aia mengatasi kekangan orangtua yang menuntut individu untuk berprestasi

''- - -jt-t.toi

Kedua adaiah Bulimia Nervosa, yaitu gangguan makan (eating

.;; ' l ang melibatkan makan atau minum be.rlebihan yang kemudian

-,-!-::. dengan purging (memuntahkan). Penderita bulimia tidak dapat

ryun'.',il nlikan makannya sedangkan anorexia dapat mengendalikan pola

ffimrnys" Faktor-faktor penyebab bulimia hampir sama dengan fhktor penyebab

hmumu .his.r"r,osa.

..:-.-J: adalah Binge Eating Disorder (gangguan makan berlebih)

'llllrulrillr'1ll'lrl) " ,il*; *;:ian bulimia yaitu makan berlebihan namun tidak disertai dengan

llllllr!,Ir,,r" -:,,,_.,,: -r. t:'. llu makan lebih banyak dan lebih cepat daripada kebanyakan

ilfitmfitiltului 'l.li,.:*,,*,.r -1,*-', t.tu merasa sangat kenyang. Biasanya makan dilakukan tidak

lllllfillllll,ffi iiiilliil].l r:iri

lltttt tuuuli,itLntiil' r. -';:

--{r Sr-trra.rrg diri karena malu makan dalam jurnlah yang besar.

.:::".:;: mengalami depresi atau merasa bersalah setelah makan.

;angguan di atas, dua diantaranya yaitu Anorexia darr

:erdensar. Tetapi bagaimana dengan Binge Eating

-

;lllllltttriritrilrrrtnmru,,,.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



Disorder? Masih banyak yang belum kita ketahui karena fakta dan data tentang

ini banyak yang belum terungkap. Akan tetapi, di Amerika Serikat Binge Eating

sudah melebiiri prevalansi Bulimia dar Anorexia. Laporan studi majalah

tsiological Psychiatry menunujukkan bahwa survey nasional di AS yang meneliti

r:esehatan mental pada lebih dari 9000 orang selama 2 tahun ini, menemukan

"r.3r1)'a 3.5% wanita dan 2Yo pri,a yang mengaku pernah mengalami keinginan

::.kan yang berlebih pada suatu saat dalam hidup mereka

:.- : mashuriweblog.wordpress.com).

Banyak budaya yang disibukkan dengan urusan makan. Dewasa ini,

-*i-,::er dengan berbagai menu makanan menjamur, demikian juga tempat-

:T::i:: makan cepat saji, dan banyak majalah serta program televisi khtsus

ufl:tr-i ::lasak-memasak. Pada saat yang sama, banyak orang yang mengalami

r,;"r:rr':'-::":- :crat badan. Pengaturan pola makan untuk menurunkan berat badan

:ilrurr..r$,r:.i,,if hal yang umum, dan keinginan banyak orang, terutama kaum

.::mir bertubuh lebih langsing telah menciptakan bisnis bernilai

';,.,-: 
"erahun. Melihat minat yang sangat besar terhadap makanan dan

x3rr,:r.;i. tidak mengherankan bahwa aspek perilaku manusia ini dapat

. ;i.--r-an. Gangguan ini disebut dengan gangguan rnakan (eating

.\,l-';:uri (2007) gangguan ini tidak hanya kebiasaan makan

' :E:..::::? iuga tidak mampu mengontrol dan tidak mempunyai

rirrr":-r,r: i'.--r":n kebiasaan tersebut. Bahkan mereka menggambarkan

. -:.::,-". sehingga berat badan mengalami kenaikan drastis

2
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Seperti pada Anorexia dan Bulimia, Binge Eating Disorderjuga memiliki

penyebab. Walter W. Harnburger (dalam

http:ilmashuriweblog.wordoress.com.2010)mengungkapkanbalrwaBingeEating

Jisebabkanketidakmampuan..rntultmengatasimasalah.masalahhidupsecaxa

:rallis.Ketidakmampuantersebutbiasanyadalarnpengendalianemosi'

:exuosesannya,sertamengatasinya.Halinidapatterjadikarenaterhambatnya

ri-'ses perkembangan mental seseorang sehingga individu lebih nyaman

::rlgg-rlnakari mekanisme adaptasi yang biasa digunakannya pada ry'

:e-:u.:nbangan yang lebih dini, yaitu fase oral (fase disaat seseorang mengatasi

:":::.t:nhidupnyatenrtamadenganmulut'biasanyapadausia0-18bulan)'

l]lLf.smedefensifyangdigrurakanadalahintroyeksi,yaitumemasukkansuafu

* -r +.3 Jalam struktur psikis individu yaitu objek yang bersifat konlait berupa

1',i!!1,,.,]i],ji:. iear mereka merasakan Stress, sedih, terluka, atau marah. Mereka mer€6a

r,!,um,&: =n rileks setelah melampiaskan melalui makanan' Ifulah penyebab

:jiriduyangmengalamiBingeEatingDisorderberujungpada

'rtr"."r*-:-r. ,lengan itu Baswardono (2010) mengatakan bahwa overeaters

:.:s;r\a dimulai pada anak usia dini ketika pola makan terbentuk'

' : "€,€L)ting atau gangguan overeating kompulsif atau juga dikenal

:r;n:se Eating Disorder adalah orangtua memberikan makanan

,, * {; '--:rgi dan dalam jumlatr yang banyak'

ri: :- ",r'3h aktivitas fisik si anak yang rendah membuat asupan

rim, *-. Le:h besar sedangkan energi yang dikeluarkan tidak terlalu

faktor
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Selanjutnya adalah falctor psikologis seperti stres juga dapat menyebabkan

owreating kar€na melampiaskan perasaan dengan makan. Gangguan overeating

sompulsifjuga dikenal dengan sebutan Binge Eating Disorder merupakan bentuk

:.r-ri perilaku makan dimana penderita seperti kehilangan kontrol terhadap nafsu

::,3.-iian. Akibat tidak terkontrolnya makanan tersebut biasanya akan mengalami

:r::t hadan berle,bihan (obesitas).

lndividu yang mendenta Binge Eating Disorder menggunakan makanan

.r:;r menanggUlangi stress dan emosi-emosi negatif lainnya, tapi kewajiban

:-lir 1r berlebih itu malah membuat mereka bertambah buruk. Dari pemyataan di

lil:rsi ,r,:;ff kita lihat bahwa Binge Eating Disorder dalarn jungka panjang akan

i,rrsm:rrs:-k m efek pada berat batlan dan bentuk tubuh yaitu individu akan

ljlllltrirdi:.rrr.:- ; :''cesitas.

-,:rs::as tidak hanya terjadi pada orang dewasa saja namun juga dapat

0m"lrruir ;'r,u,:,1 rmaja dan anak-anak pada umumnya' Apabila mereka tidak dapat

l0lrril,,rn,jrlr1ilr,,, ffi: , -rr*ial"! baik pola makan mereka dan juga nutrisi dan kalori yang

r6ulfi:lilluu6;iurlt ilri,.r.:1: :r;kanan dan minuman yang biasa mereka santap setiap harinya

llurMll|urluuu ,fL ii"1 *{:r ralami kenaikan berat badan. Selain itu banyak dampak dari

:,:::*::r'iuhan fisik menjadi lebih cepat, gangguan pernafasan"

;-ij;.--.a:i metabolisme, dan gangguan ortopedik' Bamyak survey

f,|i|ffihHlh Mvr,a anak berumur 13-15 tahun telah mengalami obesitas

f,lllth*f,lF Nmqia tqhkan sampai dewasa.

rllllllllllfirfllulllltiilillll]l]r ; *

flfi!illltl!fl |lflIltlji;,

ll1'P*"" -[ -1- r'-

rlll,llll!fllllflUflU]llllll llluilllli,{, ld-: -;. "r ':

,lffiillglllltr,.uilrm , .: -. * '

ri11ffi|fifi, ,.,.rri:i,."..-. : .

r,:rrl13 pola makan yang abnormal, yaitu makan dalam

-- ,i. ::n'{e\ dan makan di malam hatt (Night Eating

& ini biasanya dipicu oleh stess dan kekecewaan

idh Smlra orang cenderung untuk makan berlebih
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dari waktu ke waktu. Kebiasaan konsisten dari konsumsi yang sering dan dalam

jumfah yang besar makanan dalam periode singkat dari waktu biasanya mengaratr

pada naiknya berat badan dan obesitas.

Dari uraian di atas dapat kita lihat bahwa Binge Eating Disorder dan

-','lesitas saling terkait satu sama lain. Keduanya saling berhubungan dan memiliki

:-:-,npak timbal balik. Binge Eating Disorder dalam jangka panjang akan

:.ei1.ebabkan obesitas, sedangkan obesitas disebabkan oleh pola makan yang

:e::ebihan (binge). Namun, apakah Binge Eating ini tetap terjadi jika individu

.j :-r Sampai pada ambang kelebihan berat badan atau obesitas? Oleh karena itu

:',rr.r".:i tertarik gntuk melalnrkan penelitian untuk melihat bagaimana Binge

:.r-,1r- )isorder pada remajayangrnengalami obesitas, bagaimana Binge Eating

"'*,r " t,ang dialaminya hingga dia menjadi obesitas, dan melihat dampak Binge

l.;:r',;' - .: :rder dalam kehidupannya, dengan judul *Binge Eating Disorder pada

i';r:r,l: " ,*:g \lengalami Obesitas".
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U. BINGE EATING DISORDER

Pengertian Binge Eating Disotder

Binge Eating Disorder adalah perilaku makan secara berlebihan, perilaku

.,:-but tidak dapat dikontrol oleh individu bersangkutan, biasanya individu akan

:.r; melakukan kebiasaannya meskipun telah mencapai obesitas bahkan sampai

*-l._: Gangguan ini mengidap pada pria sebagian besarnya

:::: ,\1\lv.pikirdong.org), Selanjutnya menurut dan Barlow (2006)

-ir ,"; i;t;ng Disorder (BED) adalah gangguan rnakan berlebih dimana pola

,,:rg melibatkan distress yang menginduksi bingeing yang tidak diikuti

wgmg.

Ifu DSM-IV-TR Binge Eating Disorder merupakan satu diagnosis

1r.. :r::::'':: -:itan studi lebih jauh dan bukan sebagai diagnosis resmi. Gangguan

rlil :rmr*,-x. *: m.:kan bertebih yang berulang (dua kali seminggU selama sekurang-

;l,llllflun:rur t j':.i: lulan). kurangnya kontrol diri selama episode makan berlebihan,

iuflllltiltr rflry-illr!,r -:r-3r.ilt karena makan berlebihan, serta berbagai karakteristik lain

r|fl1ut!fiillrrri :iirrrurL-ir :c:;3n cepat dan makan secara diarn-diam. Kondisi ini dibedakan

ruurur ,,,r,,rirr'r. r::,. , j -, .i.r dalam hal tidak terjadinya penurunan berat badan dan dad

illilifluuruumnrrnrlrrll ,- '.-,r.m hal tidak adanya perilaku kompensatori (pengtrasan,

. unur." .x"L,",': : :'-3-i dapat disimpulkan bahwa Binge Eating Disorder

lffiflflliflfil ,llurirlr-r$ i*L:-: )"::- gangguan malian dimana individu makan secara

lffiilmlmmrmuuruuur "ur i.-rr '::.r-: :iieneontrol pola makan sehingga merasa tertekan

lMmmmu rlullllllu*Jun {iliir-'r'i. :,i'- i: .:-:ii seia,a tidak disertai purging.

:,1.

*' .;5':-

.,.1;i. 1" ..--..::-l

6
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2'2. Faktor-Faktor penyebab rerjadinya Binge Eating Disorder

::nian mengalir dalam keluarga dan tampaknya memiliki komponen genetik.

-'.o.rapa studi menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki anggota

L3luarga atau orangfua dengan gangguan makan memiliki kemungkinan empat

i;iinnai lima kali lebih tinggi dibanding populasi secara umum untuk

:cui*embangkan gangguan makan. sejalan dengan itu wade (dalam

l'u''' '** Neare, dan Kring, 2006)mengatakan bahwa gen memiliki pengaruh

ri:{ -e:i-h besar pada orang-orang kembar yang menderita gangguan makan

urJ:ur,a:::g*an dengan faktor_faktor lingkungan.

'"ain 
harnya menurut Davidson, Neale, dan Kring (2006) yang

::*m4srur-ar bahwa beberapa peneritian memfokuskan pada beberapa

ru*rru*n:'ru";::i*er yang berhubungan dengan makan dan rasa kenyang.

:*hadap hewan menunjukkan bahwa serotonin menyebabkan rasa

-'::-3:n demikian, bisa saja bahwa makan berrebihan dihasitkan dBri

:r;'r.-ttrrir -v-ang menyebabkan mereka tidak merasa kenyang pada

Iruro:"'r'rr' :rans 
'ang mengalami Binge Eating Disordermenggunakan

:,.-*" ueiuk mengatasi perasarm dan emosi yang tidak ingin

",rir*, : - -;= menggunakan makanan sebagai cara untuk membuat

Adapun faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya

tXwrder adalah:

r Faktor Biologis

Menurut Strober (dalam Durand dan Barlow, 2006)
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dirinya mati rasa, mengatasi stressor harian, dan unfirk perasrum nyarnan pada

diri sendiri (Thompson, 2009).

Rendahnya self esteem dan self control, depresi, kecemasan, kendali

arnarah, hidup dalam kesendirian merupakan thktor-faktor psikologis yang

memungkinkan penyebab munculnya gangguan makan. Perrnasalahan

:ubungan interpersonal antal sesama anggota keluarga dan hubungan personal

:sngan orang lain, memiliki hubungan riwayat terbentulcnya gangguan.

r,.;kerasan fisik dan pelecehan seksual dalam keluarga dapat memicu trauma

-a:. i an kompensasi cara makan yang salah @ttp:llwunar.pifraong.org).

::i*: ,:'r Sosial

Faktor sosial juga ikut memberi peftuurn terhadap gangguan makan"

r:u;s: . i *ereotip bahwa pria atau wanita harus memiliki tubuh yang ideal,

r, .x:', =c:agai suatu standar kecantikan, telah membuat pria dan wanita

:rn::r rr:rr-k rubuhnya dengan cara-cara tidak seimbang dengan kesehatan.

ir''hxr , ji "- t, E<tting Disorder individu merasa ketidakmampuan untuk makan

:re ;i::: porsi normal sehingga terjadi obesitas yang tidak seimbang

:-:.;; :.adan dan berat badan, bahkan diantaranya sampai pada sakit

;::11 iru menurut Baswardono (2010) faktor penyebab Binge

i,;-; ?.IIBk adalah:

;'r"-rr::€:ik3.n makanan dengan kalori tinggi dan dalam jumlah yang

rrrr-r+*..i \i.rena khawatir anaka mengalami kurang gizi sehingga

::,*: :enkan makan berlebih.

;..:-!l , ":-i r:ndah membuat asupan makan relatif menjadi tebih

lr,,iir ,.::l ,likeiuarkan tidak terlalu banyak.

I

,iltll/fl lfi lillllllill[]lll
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9

c. Faktor psikologis seperti stres juga dapat menyebabkan overeating karena

melampiaskan peraszuxl dengan makan'

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab Binge Eating

);sorder adalalt faktor biologis yaitu keluarga (genetik) dan gangguan

=,.:rotransmitter, 
faktor psikologis yu1t seff'esteem da1- self control yang rendah

-::rsi. kecemasan, hidup dalam kesendirian, faktor sosial yaitu ketidakmampuan

;::.i; makan tidak melebihi porsi normal, orangtua memberikan makanan dengan

,, , ::. )'ang tinggi dan dalarir jumlah yang banyak, serta aktivitas fisik anak yang

"r:.:1u-r.r 
=embuat asupan makan relatif menjadi lebih besar sedangkan energi yang

..r.;rr,,.r -:rLErI tidak terlalu banyak.

"' :i hriteria Binge Eating Dkorder

lrdam DSM-IV-TM (1994) kriteria Binge Eating Disorder adalah:

lilr,;r:nj,e Lrerulang da.i Binge Eoting. Episode daljl Binge Eoting disorder

firurrr,r.r dengan dua hal berikut ini:

r,lu":c ,lalam periode waktu berlainan (misalnya dalam waktu dua jam

,iitlr,;, t dengan porsi makan yang lebih banyak daripada jumlah yang

nri:;ilr'ln kebanyakan orang dalam keadaan yang sulma'

fu tarmngnya kontrol diri selama episode makan berlebih misalnya

m tidak bisa menghentikan makan atau mengootol apa dan seberapa

ffith ymg dirnakan.

J'r-'.rg ;rr, ': s diasosiasikan dengan 3 atau lebih hal berikut:

3: -:. cepat daripada normalnya

. - i:li3 $r'rgat kenyang

-r:..- ,* ::rg besar ketika fisik tidak merasa lapar

*,1:.-,':ar::' karena malu telah banyak makan
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5;. Merasa jijik pada diri sendiri, depresi, atau sangat merasa bersatah setelah

makan banyak.

:: \{engalami distress yang nyata karena makan berlebihan

* Einge eating terjadi rata-rata paling sedikit dua kali dalam seminggu selama

-r:rn bulan

r B;nge eating tidak terlibat perilaku kompensatoris (seperti purging, fasting,

r;n olahraga berlebihan) dan tidak terjadi seperti pada Anorexia Nervosa dan

luiimio Nervosa.

.radj dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa yang menjadi kriteria

ir, -r,i', :,;;:rg Disorder adalah periode makan yang berulang dalam waktu yang

,tr':r*;.r j;ri umumnya dengan porsi makan yang banyak dan kurangnya kontrol

;':' drl^r,j",rD pola makan sehingga memunculkan depresi, meftlsa malu dan

'irlrlffir'1ri,, -rir' :fludap diri sendiri, dan mengalami stress yang nyata. Binge Eating

-qadi paling sedikit terjadi dua hari dalam seminggu selama 6 bulan

' jr--r,ar pada perilaku kompensatoris seperti yang terjadi padra Anorexia

:'*i;mia I'lervosa.

Trumrfu drn simptom Binge Eating Disorder

rru,il'-",,.iu dengan Binge Eating Disorder merupakan benfuk dari perilaku

::diridu seperti kehilangan kontrol terhadap nafsu makan. Tidak

,irrr{;tr*{ bulimia" individu dengan gangguan overeating ini tidak

Lj";:"rlr apapun untuk menguruskan badannya. Akibatrya,

::c*i:i'- dengan gangguan ini mengalami berat badan berlebihaa

:"rrltom dari Binge Eating Disorder adalah:

:-:ri jumlah rvaktu makan oraog secara norrnal

:. r,. ar":ilangan

UNIVERSITAS MEDAN AREA



11

il
g

Lebih menyukai makan sendiri

Distress

\lakan banYak Yang tidak

: rp : l/www.ptkirdong. org)

\lenurut ThomPson (2009), tanda

diimbangi dengan olatraga.

dan gejala Binge Eating Disorder

!,:'r-:l badan naik

*. : ::.angan kontrol makan berlebih

-'.':i,: diri rendah

- o:,:llS:

.. .lT:.t .

';iilnl.;*3rni fluktuasi dalam berat badan

,, .,:l':..,".:isd] hasrat seksual

ill:ljix: ::::Un1 ikan makanan

, rt::'J,: :"::;-ah dan malU

r, ;'' i:l :ll Sendifi

::'' -u,..:- -;: -'.i ,!. nidrrp akan lebih baik jika merasa kehilangan berat badan

.*r,"* : ::L:*,j:t-(an p01a makan

rtttt ,,r:r" r*: -.:*- :.r 'ii sosial dimanadisediakannyamakanan

r u (,- ' '' t, - r i:i. r:.:ruIi bunuh diri

, ulrilllllllllifll u.ul.u*il :i::: '::l- maCalTI pfo$am diet

,l;,ur *;;: " .':_:r!on (2009) juga menyebtrtkan beberapa Komplikasi

6, lttttnrrrxlll t,t,ult

rlt rllllill|||lrllllluiilrlilli'*t"iiilllitl .*',- --L,, :::::j:
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c.Diabetes

d.Tekanan darah tinggi

e. Pergerakan yang lambat

:. Kolesterol tinggi

g \afas yang pendek

:-Jantung

. Liver dan masalah ginjal

Kemarian

Drmpak Binge Eating Disorder

* ".r:pak B inge Eating Disorderadalah:

:est:,1;

1:r-'-r ienekan karena tidak dapat melakukan aktivitas yang dilakukan
.s':!: -:t mengaiami kegemukzur

L2

rqn+ beberapa penyakit yang berkaitan dengan obesitas

Ht1 hker, tekanan darah tinggr, penyakit jantung, dan .

fr

r seperti

masalah

,- r rr, --tr:-: karena makan tedalu

: -' . -'. -:.sehat.gor,.my).

banyak dan cepat

- 'u"' -"r*:-''' :: :us dapat disimpulkan bahwa dampak Binge Eating
'"lilllmruurr";ur"' rr,r ..r{' -:r":.-1-i .ien-ean IMT diatas 30, merasa tertekan karena tidak

i'rufl,,,ilr*r" fiil.,*,.s,,!,*u.i*,rr :n: ..-:s ran_e dilakukan seberum mengalami kegem*kan atau
rilllflflfiilTl ..,,;,r-e'b ' -' ::":;-:3r pen'akit yang berkaitan dengan obesitas, dan sakit
lfiilllllltlltlllll tliitillllltry,flillllt :;liueLilft .;T 

:.- _ t:n,.ak dan Cepat.
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:"6" Penanganan Binge Eating Disorder

Penanganan Binge Eating Disorder harus dilakukan secara menyeluruh

:3:r;an rujuan untuk mengontrol berat badan (Sylvia, 2009). Menurut Sylvia

- ",--j ,. ada dua penanganan untuk Binge Eating Disorder, yaitu:

i Pemberian psikofarma dengan obat anti depresan yang disesuaikan dengan

kondisi penderitanya

: Psikoterapi, terdiri dari 3 yaitu:

i i. Psikoterapi dinamik, pasien diajak untuk lebih mematrami diri sendiri

dan kehidupannya.

i,. Terapi kognitif perilaku, dilakukan dengan cara mengajak pasien untuk

mengubah cara berfikirnya kearah yang lebih rasional, agar dalarn

mengatasi stress tidak mengaratr pada Binge Eating Disorder.

! Terapi perilaku, pasien diajak untuk memodifikasi kebiasaan makan,

maningkatkan aktivitas fisik, serta meningkatkan kesadaran.

c- c.:ri uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penanganan Binge Eating

:,:;. aeberapa cara yaitu dengan pemberian psikofarma dan psikoterapi.
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III. OBESITAS

3.1. Pengertian Obesitas

Dikatakan obesitas jika berat badan individu lebih dari 20% berat badan

::.a1 atau menurut indeks Massa Tubuh lebih dari 27 (Sarafino,l997). Menurut

';':akusumah seseorang dikatakan mengalami obesitas apabila memiliki

.::bunan lemak atau berat badan l0% - 20Yo diatx berat badan ideal. Sedangkan

.--::iel menyatakan obesitas merupakan suatu keadaan dimana terjadinya

:e:-mbunan lemak secara berlebihan )/ang menyebabkan kenaikan berat badan.

"..-iirlr:rgan lemak adalah 15% - 20% dari berat badan ideal dalam tubuh pria

,d';^.:.-i.a muda sedangkan pada u.anita dewasa muda 20% - 25% dai berat badan

.,rs:- jalam Dewi, 2006).

Sejalan dengan itu Dariyo (dalam Wulandari & Zulkaid4 2AA7)

:rrr,:r', r-:.jian obesitas adalah kelebihan berat badan dari ukuran normal yang

xru"",,r:r:.l:iria. Menurut Mayer (dalam Wulandari & Ztilkarda, 2007) obesitas

*n"*r;irr :i keadaan patologis dengan terdapatnya penimbunan lemak yang

Jaripada yang diperlukan turtuk fungsi tubuh. Obesitas secara defenitif

<elebihan berat badan sebagai akibat penimbunan lemak tubuh yang

Dan perbandingan normal lemak tubuh dengan berat badan yakni

::--:-,:r, pada wanita dan 18-23% pada pria, ada ukuran lain lagi untuk

" . :,.-s:'-a-s 1'aitrr wanita dengan lemak tubuh lebih dari 30o/o atau pljla

:::--; :.:buh lebih dari 25Yo (kawan, 2009).

- r -:dd-r diatas dapat disimpulkan batrwa obesitas adalatr kelebihan

.'' :-l0eo di atas berat badan ideal dengan adanya penimbunan lemak

'" arr_s tidak diperlukan oleh fungsi tubuh.

rrlll|lllitillllt
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-1J" Klasifikasi Obesitas

Ada beberapa cara untuk mengukur tingkat obesitas seseorang. Cara yang

3,n":ng gampang adalah dengan mencubit daging di bagian perut. Bila bisa

:nsclcu-bit daging di bagian petut setebal > 5 cm maka dapat dikatakan sebagai

ns'g,gs1 r r kan atau obesitas (Horayand a, 2007).

\[T{O (World Health Organization) menggunakan Indeks Massa Tubuh

u,rmurk meagukur obesitas. IMT dihitung dari berat badan (kg) dibagi tinggt badan

u:lluu:lmgm2).

!ittT : bera: l:adg:: (kgi
::1193: badBlf Lm-.i

" rrffin" ;,rang Asia-Pasifik, kisaran IMT normal adalah 18.5-22.9k91m" lebih dari

ru r'musuk Xielompok beresiko, dan bila IMT di atas 25 kdm" disebut obesitas

lFrn,mu'irr;a- 1007)

4tr-rumrfr*srl lLesitas menurut WHO tahun 1998 :

KATEGORI

Berat badan kurang

-:"r i Berat badan normal

Berat badan lebih

Obesitas I

Obesi'ras II

Sangat Obesitas

Jantung Indonesia (2009) Obesitas digolongkan

, :'- :erkisar dari kelebihan berat badan 2040%.

..:* L-erkisar dari kelebihan berat badan 4l'100%.

I :'".1-:&Il

I lllllltxiltlii,"iUtr
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q". Obesitas berat, yaitu berkisar lebih datt lO0%.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pengklasifikasian obesitas

,-'''qgginakanMT dari WHO yaitu dimulai dari 30.

Ilt" Fdilor-faktor Penyebab Terjadinya Obesitas

\Ienurut Papalia, olds, Felman, dan Rice (dalam wulandari & zulkuda

- , * :r-{or penyebab obesitas yakni:

I ;-r,t : :- t-dftor Fisiologis

: a-hor-faktor fisiologis dapat bersifat herediter

r i:':. 'ang bersifat herediter (faktor internal) merupakan variabel yang berasal

;- :'*t,':.1: kerurunan, sedangkan varibel non herediter (fa}:tor eksternal) yakni

:r::ili, , r' , ":.; rerasal dari luar individu, seperti jenis makanan yang dikonsumsi dan

r-u *, r;-a:i"n rang dilakukan individu.

" :t rr-.., :-::hr,:r PSikOlOgiS

!"::'::*sebab psikologis terjadinya kegemukan adalah bagaimana kondisi

ir:: ^'i r.:- '.ang ddak stabil (nnstable emotionat) yang menyebabkan individu

r'**r:-j:- *:::k melakukan pelarian di.'i (self mechanism defence) de,ngan cara

rilur,jr.:" ,rr :.rf-r naJ<anan yang mengandung kalori atau kolesterol tinggi. Kondisi

r r';i:."a 'Dersifat ekstrim, artinya menimbulkan gejolak emosional yang

i.zn traumatis.

f,firl-t*n atau Cidera Otak

),L*l-: s.aru penyebab terjadinya kegemukan adalah karena faktor

'r-; nenimbulkan kerusakan otak terutama pada pusat rasa lapar.

i'' r'=: :rak ini menyebatrkan individu tidak pernah merasa kenyang,

,dr-l': :iikan makanan yang banyak, dan akibatrya badan individu

llllllillllmlll]1lllllllli{llil:] ;;15:t *a".
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Ada dua pola makan yang abnormal yang bisa menjadi penyebab obesitas

]; 
I enr hrp :/iwww.hanyawanita.com), yaitu:

. \{akan dalam jumlah yang sangat banyak (binse) mirip dengan Bulimia

-\'en'osa dimana orang makan dalam jumlah sangat b*yuh tetapi tidak diikuti

lengan memuntahkan kembali apa yang telah dimakan. Akibatnya di dalam

n:b,uh terj adi penunrpukan kalori.

: \tekan di malam han (Night Eating Syndrome)kurangrya nafsu makan di pagi

:,ri digantikan dengan makan berlebihan, agitasi dan insomnia di malaur

rarill'a-

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab terjadinya

:meitrij1-s ada 4 hal yaitu faktor biologis, faktor psikologis, dan faktor kecelakaan

linrir ,;1l6,rs otak, serta pola makan yang abnormal.

1 * Drmpak Obesitas

)Enpak obesitas menurut Kumala (dalam

':n r';l.unvadokteranda.com) adalah:

* -,.--:.:uan psikologis seperti depresif rendah diri, menarik diri dari

ir, -'ri -.:.,. 'uBS. atau perasaan terkucilkan oleh lingkungan disekitarnya.

" :::,;r'nuhan fisik lebih cepat.

t --'.-- ulang dan masalah ortopedi lainnya seperti terpeleset dan epifesis

u:; ::-babkan karena beban tubuh yang terlalu berat.

- -':ri.;-:ar pernafasan seperti infeksi saluran pernafasan, tidur ngorok, dan

:,rr i::r*.1< pada siang hari.

, -,u:'i.tr*3r endokrin yaitu tanda-tanda puber lebih cepat terjadi.

i:.-jurn.v-a menurut Tatar (dalam www.opera.com, 200g) dampak

f 8* ,..'r.;.,,,, | *, 4{1.
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Penyakit jantung dan pembuluh darah termasuk hipertensi, perlemakan hati

'ampai terjadinya sirosis hati

Penl'akit pemafasan yaitu terbangun saat tidur karena nafas berhenti, tidur

rgorok, dan asma

Fenl'akit kulit yaitu jamuran pada lipatan-lipatan

?enlakit ortopedik/tulang yaitu tergelincirnya pangkal tungkai tulang maupun

. J:Ul

"ranggrran psikososial yaitu depresi, gangguan makan/perilaku makan, dan

-":,.asi sosial

.:argsuan metabolik dar endokrin yaitu resisten insulin, diabetes tipe 2, dan

-":r<truasi tidak teratur.

Menurut Herlita (2010) obesitas atau kegemukan pada anak terutama

::lu.lr u:a G7 tahun bisa menurunkan tingkat kecerdasan anak karena aktivitas dan

rr::rE i:';r anak menjadi menurun dan cenderung malas. Sejalan dengan itu

-r,r;:,:.nr idalam Ully.herniherlita22.vox. , 20I0) mengatakan bahwa obesitas

''urrr"i,jt:n pada anak biasanya akan menyebabkan tingkat kecerdasan anak

::untir"ltF-a Pada kondisi tersebut, umufllnya kreativitas dan aktivitas anak akan

:.rrurm:rr:r: iemudian dengan kelebihan berat badan, ffi* menjadi malas.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dampak obesitas adalatr

,lirlr'dJ ::r: p:ilologis seperti depresif, rendah diri, menarik diri dari komrmitas dan

Tunrulrru.w :siucilkan oleh lingkmgffi, pertumbuhan fisik lebih cepat, fraktur

r|rJriluiiul :-n-rr masalah ortopedi, gangguan pernafasan seperti infeksi saluran

lrirmlrlrlui*lu*lr.[. udur mengorok dan menganfuk pada siang hari, penyakit kulit seperti

illllllfimr.rTllff- +!rJ_qu.m metabolik dan endokrin, dan penurunan tingkat kecerdasan.
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IV.REMAJA i

tbrGrrteu Reuaja

rilcumt Muangman (dalam sarwono, 2006) remaja adahh suatu masa

fedre

o" hfirtfrr berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda

qL!ry"l sekrmdernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual;

h madii"'ridu mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari

i *mak menjadi dewasa;

fi* Tgtsdi eeralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang penuh kepada

h.{:p.tilnn 1'ang relatif lebih mandiri.

Itdfi[eh adalescence alau rernaja berasal dari kata latin qdolescere $ata
rhF0iriryf &lescentia yang berarti remaja) yang berarti o'tumt-rh" atau '.tumbgh

'try-{ii d€n?sa". Istilah adolescence, seperti yang dipergunakan saat ini

rylai arti yang lebih luas mencakup kematangan mental, emosional, sosial,

h ffiffi 1Hurtrock,1990).

[fiaurrut ofto Rank (dalam sarwono, 2006) remaja merupakan terjadinya

ll '' r" drastis dari will (dorongan kehendak), yaitu dari keadaan tergantung

ffi wg lsin (dependence) pada masa kanak-kanak anenuju kepada keadaan

:mfui |,it*pe nde n c e'l masa dewasa.

Ihi r:raian di atas dapat disimpulkan bahwa remaja adalah perubahan dari

p lhernailr-kenak menuju dewasa, dimana perubahan itu meliputi perubahan

ildL+.mn{d. sosial, kognitif dan mental.

,f,B., rroryrn Umur Remaja

Anal masa remaja adalah berlangsung kira-kira dari 13 tahun sampai 16

lM mmn l7 tahun, dan akhir masa remaja bermula dari usia 16 ataa 17 tahun
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sampai 18 tahun, yaitu usia matang secara hukum. Dengan demikian akhir masa

remaja merupakan periode yang sangat singkat (Hurloclq 1990).

WHO membagi kurun usia remaja dalam 2 bagian menurut fertilitas

remaj4 yaitu remaja awal 10-14 tahun, remaja akhir 15-20 tahun. Dalam hal ini

PBB menetapkan usia 15-24 tahun sebagai usia pemuda (Hanifah dalam

Sanrono,2006).

Di Indonesia batasan remaja yang mendekati batasan PBB tentang

:erruda adalah kurun usia 14-24 tahun. Hal ini dikemukakan dalam sen$rs

xnduduk 1980 (Sarwono, 2006).

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa batasan usia remaja adalah

:anaja awal yaitu usia 10-14 tahun.

{*1. Tahap Perkenrbangan Remaja

Menurut Sarwono (2006) di dalam proses penyesuaian diri menuju

r"Edeu'asaan ada 3 tahap perkembangan, yaitu :

Remaja avtal (Early Adolescence), seorang remaja pada tahap ini masih

rerheran-heran akan perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri

dan dorongan-dorongan yang menyertai perubahan-perubatran itu. Mereka

mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenisny4

mudah terangsang secara erotis.

Remaja madya (middle adolescence), pada tahap ini remaja sangat

nembutuhkan kawan-kawan. Ia senang kalau banyak teman yang

rrenJukainya. Ada kecenderungwt "narcistic", yaitu mencintai diri sendiri,

dengan menyukai teman-teman yang mempunyai sifat-sifat yang sama dengan

:hnya. Selain itu, ia berada dalam kondisi kebingtrngan karena ia tidak tahu

20
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harus memilih yang mana peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau sendiri,

optimis atau pesimis, idealis atau matrealis dan sebagainya.

c. Remaja aklttr (Late Adolescence), tahap ini adalah masa konsolidasi

menuju periode dewasa dan ditandai dengan pencapaian lima hal dibawah

ini :

l). Minat yang makin terhadap fungsi-frrngsi intelek'

2). Egonya menaari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain

cialam pengalaman-pengalamanbaru'

3). Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagl.

4). Egosentrisme (selalu memusatkan perhatian pada diri sendiri)

diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri

dengan orang lain.

5). Tumbuh "dinding" yang memisahkan diri pribadnya (private selfl

dan masyarakat (the Public).

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tahap perkembangan remaja

ada 3, yaitu remaja awal (earl1' adolescence), remaja madya (miCdle adolescence),

dan remaja at'hv (late adolescence).

1.4. Ciri-ciri Remaja

Ciri-ciri masa remaja menurut Hurlock (1990) antara lain :

l. Masa remaja sebagai periode yang penting

2. Masa remaja sebagai periode peralihan

3. Masa rernaja sebagai periode perubahan

4. Masagemaja sebagai usia bermasalah

5. Masa remaja sebagai masa mencari identitas

6. Masa renraja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan

UNIVERSITAS MEDAN AREA



22

7. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistis

8. Masa remaja sebagai ambang masa dewasa.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri masa remaja ada

delapan yaitu masa remaja sebagai periode yang penting, sebagai periode

peralihan, sebagai periode perubahan, sebagai usia bermasalah, sebagai masa

nencari identitas, sebagai usia yang menimbulkan ketakutaru sebagai masa yang

ridak realistis, dan sebagai ambang masa dewasa.

1.5. Tugas Perkembangan Masa Remaja

Pada remaja tugas perkembangan itu menurut Robert Havighurst (dalam

Sarwono,2000 adalah:

1. Menerima kondisi fisik dan memanfaatkan tubuhnya secara efektif.

2. Menerima hubungan yang lebih matang dengan teman sebaya dari jenis

kelamin yairg manapun.

i. Menerima peran jenis kelamin masing-masing (laki-laki atau perempuan).

.1' Berusaha melepaskan diri dari ketergantungan emosi terhadap orangfua dan

orang dewasa lainnya.

5. Mempersiapkan karir ekonomi.

6. Mempersiapkan perkawinan dan kehidupan berkeluarga.

7. Merencanakan tingkah laku sosial yang bertanggung jawab.

8. Mencapai sistem nilai dan etika tertentu sebagai pedoman tingkah lakunya.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tugas perkembangan remaja

adalah menerima kondisi fisik tubuh dan memanfaatkannya secara efektif

menerima hubtrngan yang lebih matang dengan teman sebaya dan lawan jenis,

menerima peran jenis kelamin masing-m*hg, berusaha melepaskan diri dari

ketergantungan emosi terhadap orangtua, mempersiapkan karir ekonomi,
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mempersiapkan perkawinan dan kehidupan berkeluarga, merencanakan tingkah

laku sosial yang bertanggungjawab, dan mencapai sistem nilai dan etika tertentu

>ebagai pedoman tingkah lakunya.

1.5. Aspelr-aspekPerkembanganRemaja

Ada tiga aspek perkembangan yang dikemrrkakan Papalia dan Olds (dalqm

hrrp ://rumahbelajarpsikologi.com), yaitu:

a. Perkembangan fisik.

Yang dimaksud dengan perkembangan fisik adalatr perubatran-perubatran

pada tubuh, otalg kapasitas sensoris den ketrampilan motorik. Perubahan pada

rubuh ditandai dengan pertambahan tinggi dan berat tubuh, pertumbuhan tulang

dan otot, dan kematangan organ seksual dan fungsi reproduksi. Tubuh remaja

mulai beralih dari tubuh kanak-kanak yang cirinya adalah perturnbtrhan menfadi

rubuh orang dewasa yang cirinya adalatr kematangan. Perubahan fisik otak

sehingga stuktumya semakin sempunra meningkatkan kemampuan kognitif.

b. Perkembangan Kognitif

Menurut Piaget, seorang remaja termotivasi unfuk memahami dunia

karena perilaku adaptasi secara biologis mereka. Dalam pandangan Piaget, remaja

secara aktif membangun dunia kognitif mereka, dimana informasi yang

didapatkan tidak langsung diterima begitu saja ke dalam skema kognitif mereka

Remaja sudah mampu membedakan antara hal-hal atau ide-ide yang lebih penting

dibanding ide lainnya, lalu remaja juga menghubungkan ide-ide tersebut. Seorang

remaja tidak saja mengorganisasikan apa yang dialami dan diamati, tetapi remaja

mampu mengolah cara berpikir mereka sehingga memunculkan suatu ide baru.

Perkembangan kognitif adalah perubahan kemampuan mental seperti

belajar, memori, menalar, berpikir, dan bahasa. Piaget mengemukakan bahwa
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pada masa remaja terjadi kematangan kognitil yaitu interaksi daxi struktur otak

yalrgtelatrSempuflu}danlingkungansosialyangsemakinluasuntuk

eksperimentasi memungkinkan remaja untuk berpikir abstrak' Piaget menyebut

tahapperkembangankognitifinisebagaitahapoperasiformal.

c. Perkembangan Sosial dan Kepribadian

Yang dimaksud dengan perkembangan kepribadian adalah perubahan cara

individu berhubungan dengan dunia dan menyatakan emosi secara unik;

sedangkan perkembangan sosial berarti perubahan dalam berhubungan dengan

oftrng lain. Perkembangan kepribadian yang penting pada masa remaja adalah

pencarian identitas diri. Yang dimaksud dengan pencarian identitas diri adalah

proses menjadi seorang yang unik dengan peran yang penting dalam hidup'

Perkembangan sosial pada masa remaja lebih melibatkan kelompok

reman sebaya dibanding orang tua. Dibanding pada masa kanak-kanak, remaja

lebih banyak melakukan kegiatan di luar rumah seperti kegiatan sekolah' ekstra

kurikuler dan bermain dengan teman. Dengan demikiao, pada masa remaja peran

kelompok teman sebaya adalah besar'

Pada diri remaja, pengaruh lingkungan dalam menentukan perilaku

diakui cukup kuat. Walaupun remaja telah mencapai tahap perkembangan kognitif

yang memadai untuk menentukan tindakannya sendiri, Iutmun penenfuan diri

remaja dalam berperilaku banyak dipengaruhi oleh tekanan dari kelompok teman

sebaya.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek perkembangan

remaja ada tiga yaitu perkembangan fisrb perkembangan kogdtif' dan

perkembangan sosial dan kepribadian'
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4.6. Remaja yang Mengalami Obesitas

Remaja wanita rata-rata membutuhkan sekitar 2000 kalori setiap harinya

sedangkan remaja pria rata-rata membutuhkan 2800 kalori setiap harinya. Banyak

remaja yang mengonsumsi kalori jauh lebih banyak dari yang seharusnya dan

pada gilirannya mengakumulasi kelebihan iemak tubuh (Papalia dan Olds, 2008).

Pada saat ini lebih dat', l2o/o anak usia 12-19 tahun mengalami obesitas.

Beberapa penyebab obesitas adalah aktivitas fisik yang sangat minim dan

kebiasaan makan yang buruk. Hal ini berada di bawatr kontrol rernaja. Faktor

penyebab lainnya adalah regulasi metabolisme yang salah, ketidakmampuan

mengenali sinyal tubuh akan rasa lapar dan kenyang, dan perkernbangan jrrmlatt

sel lemak yang abnormal (Papalia dan Olds,2008).

Ketidakpuasan anak perempwm terhadap tubuh mereka meningkat setelah

masa remaja awal, rurmun pada saat yang sama anak lakiJaki yang menjadi lebih

berotot justru semakin puas dengan tubuh mereka. Pada usia 15 tahun, lebih dari

setengah anak perempuan di 16 Negara melakukan diet atau berpikir untuk

melakukan diet (Papalia dan Olds, 2008).

a. Faktor Penyebab Binge Eating Disorder

Faktor penyebab Ika dan Ipeb mengalami Binge Eating Disorder adalah

faktor orangtua memberikan makanan dengan kalori yang tinggi dan dalam

jumlalt yang banyak. Kekhawatiran anak mengalami kurang gizi membuat

orangtua mereka sering memberikan makanan berlebih dan kesukaan mereka

Ketakutan anaknya akan mengalami kekurangan gizi dan membuat mereka

memberikan makan terlalu banyak dan berkalori tinggi seperti udang, ayam, dan
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daging. Faktor penyebab ini sesuai dengan faktor penyebab yang diungkapkan

oleh Baswardono (20 1 0).

Faktor biologis dan faktor psikologis juga penyebab mengalami Binge

Eating Disorder. Seorang remaja mengalami perubatran pada pola makannya.

Setiap jam 03.00 dini hari sering terbangun dan kemudian makan. Porsi makan

bertambatr. Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Davidson, Neale, dan

Kring (2006) bahwa beberapa penelitian memfokuskan pada beberapa

neurotransmitter yang berhubungan dengan makan dan rasa kenyang. Penelitian

terhadap hewan menunjukkan bahwa serotonin menyebabkan rasa kenyang.

Dengan demikian, kemungkinan adanya kerusakan neurotransmitter dan

serotonin yang kurang yang menyebabkan remaja tidak merasa kenyang pada saat

makan. Hal ini juga didukung oleh pernyataan dari seorang Dolcter yang

mengatakan bahwa steep yang dialami anak bisa merusak saraf termasuk

kecerdasan dan pola makan yang abnormal.

Faktor biologis penyebab karena memakan makanan yang berkalori tinggt.

Hal ini sesuai dengan pendapat Strober (dalam Durand dan Bar1ow,2006) bahwa

gangguan makan mengalir dalam keluarga. Pola makan orangtua yang tidak

teratur menuru[ pada anak.

Selain itu, sesuai dengan hasil tes bahwa Ibu yang terlalu lama pulang dan

ayah yang jarang di rumah sehingga merasa kesepian di rumah. Faktor psikologis

sesuai dengan faktor penyebab Binge Eating Disorder yang diungkapkan dalam

www.pikir.dong.org (2010). Faktor sosial juga merupakan penyebab mengalarni

Binge Eating Disorder. Ketidak mamprum mengontrol did pada saat makan

karena keinginan yang selalu ingin rnakan saja. Faktor sosial sesuai dengan fhktor

penyebab yang diungltapkan dalam www.pikirdong.org (20 I 0).
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b. Kriteria Binge Eating Disorder

Kriteria Binge Eating Disorder adalah memiliki pola makan yang berlainan

yaitg makan 4 sampai 5 kali dalam satu hari serta tidak dapat mengontrol did saat

makan karena keinginannya untuk makan saja apalagi makanan yang disajikan

adalah makanan kesukaannya. Selain itu, makan dengan cepat hanya dua atau tiga

kaii kunyahan, makan sampai merasa sangat kenyang sekali, makan pada saat

tidak lapar karena keinginan untuk makan saja dan tersedianya makanan yang

disukai, makan diam-diam karena takut dimarahi orangtua karena sudah terlalu

banyak makan.

c. DamPak Binge Eating Dkorder

Dampak Binge Eating yang diungkapkan dalam www.infosehat'gol'my

adalah obesitas, merasa tertekan karena tidak dapat melakukan aktivitas yeng

dilakukan sebelum mengalami kegemukan, mengidap beberapa penyakit yang

berkaitan dengan obesitas seperti cliabetes, kanker, tekanan damh tinggi, penyakit

jantrng dan masalatr pernafasan, dan sakit perut karena makan terlalu banyak dan

cepat.

WHO menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk mengukur obesitas.

Dari hasil pengukuran antara berat badan dan tinggi badan, Ika dan Ipeb telah

mengalami obesitas dengan IMT 36.21 dengan kategori obesitas II dan 42.41

dengan kategori sangat obesitas.

d. DamPak Obesitas

Dampak obesitas menurut Kumala (2010) dan Tatar (2008) adalah

gangguan psikologis seperti depresif, rendah diri, menarik diri dari komunitas atau

p€rasaim terkucilkan oleh lingkungan sekitarnya'
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Menurut Endang (dalam www.tabloidnovacom, 2010) bahwa gejala

awal diabetes mellitus disebut dengan 3P yaitu polifagi Oanyak makan), polidipsi

(banyak minum), cian poliuri (banyak kencing). Jika anak sudah tidak mengompol

lalu mendadak mengompol, itu harus dicurigai sebagai gejala diabetes' Faktor

risikonya adalatr obesitas. Lain halnya dalam www'bloedokter'com (2010) batrwa

penyebab ngompol sekunder adalah penyakit infeksi saluran kemtll gangguan

metabolisme (kencing manis usia dini), tekanan berlebihan pada kandung kencing,

dan gangguan saraf tutang belakang. Namun hal ini berbeda dengan pandangan

pralrtisi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) bahwa mengompol

(enuresis) memiliki kemungkinan landasan emosi, yaitu ketakutan pada figw

ayah, perasaan kecewa yang ditekan, ketidakmarnpuan untuk melepaskan masa

lalu.

Dalam www.hanyawanita.com obesitas disebabkan oleh pola makan yang

yang abnormal yaitu Binge dimana individu makan dalam jumlah yang sangal

banyak dan abnormal sedangkan yang kedua adalah Night Eating Sythomc

dimana kurangrya nafsu makan di pagi hari digantikan dengan makan 6g11gL'iher

agitasi, dan insomnia di malam harinya. Pada kedua responden 6!45i1s'< '-'or'g

dialaminya karena Binge yang berkepanjangan yang akhiml'a merEs'r'smr

gangguanyangdisebutrlenganBingeEatingDisorder}"e"5'{.{jr:]Jft.

menyebabkan Obesitas'
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v. KESIMPULAN

Dalam penulis ini akan diuraikan kesimpulan yang diperoleh dari hasil

beberapa pendapat para ahli diantaranya:

1. Faktor penyebab mengalami Binge Eating Disorder adalah orangtua

memberikanmakanandengankaloritinggidalamjumlahyangbanyak.Halini

terjadi karena kekhawatiran anak mengalami kekurangan gizi dan tidak ingin

anaknyamerasakansusahnyamakan'Disampingitu'aktivitasfisikyang

rendah membuat asupan makan relatif lebih besar sedangkan energi yang

dikeluarkan tidak terlalu banyak. Faktor sosial yaitu ketidakmampuan untuk

rnengontrolmakanschinggamelebihiporsinormalkarenatidakbisa

mengontrol diri dan keinginan yang ingin makan saja'

2. Obesitas disebabkan oloh pola makan yang yang abnormal yaiat Binge dimana

individumakandalamjumlahyangsangatbanyakdanabnormalsedang]ran

yangkeduaadalahNightEatingSyndromedimanakurangnyanafsumakandi

pagiharidigantikandenganmakanberlebihan,agitasi,daninsomnisdimalam

harinya.PadakeduarespondenobesitasyangdiataminyakarenaBinget^ng

berkepanjangan yang akhimya mengalami gangguan yang disebut deng*'

B inge Eating Dis or der yang akhirnya menyebabkan Obesitas'
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