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L PENDAHULUAN

Gaﬂgguan makan (eating disorder) ini dalam DSI&-IVdibagl nienj%&wl

3 (tiga), ye;itu Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, dan BmgeEahngD:?sorder

Anorexia Nervosa merupakan suatu gangguan makan (eating disorder) yang
melibatkan upaya keras untuk kurus dengan cara melaparkan diri. Tren tubuh

vang kurus yang digemari remaja akhir-akhir ini merupakan faktor sosial yang
mendorong individu untuk melaparkan diri. Faktor psikologis meliputi motivasi

wmsuk menarik perhatian, keinginan akan individualitas, penolakan seksualitas,

I Zan cara mengatasi kekangan orangtua yang menuntut individu untuk berprestasi
“ Kedua adalah Bulimia Nervosa, yaitu gangguan makan (eating

“wwder) yang melibatkan makan atau minum berlebihan yang kemudian
Slamosien dengan purging (memuntahkan). Penderita bulimia tidak dapat
memgemcalikan makannya sedangkan anorexia dapat mengendalikan pola

Ssameye Faktor-faktor penyebab bulimia hampir sama dengan faktor penyebab

S.ztiga adalah Binge Eating Disorder (gangguan makan berlebih)
¥ same Zengan bulimia yaitu makan berlebihan namun tidak disertai dengan

@z individu makan lebih banyak dan lebih cepat daripada kebanyakan
. mdividu merasa sangat kenyang. Biasanya makan dilakukan tidak
‘amar Zan seorang diri karena malu makan dalam jumlah yang besar.
‘2 tersebut mengalami depresi atau merasa bersalah setelah makan.
Nsmgs enis gangguan di atas, dua diantaranya yaitu Anorexia dan

. - Weles semng terdengar. Tetapi bagaimana dengan Binge Eating
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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 melebihi prevalansi Bulimia dan Anorexia. Laporan studi majalah
Biological Psychiatry menunujﬁkkan bahwa survey nasional di AS yang meneliti
kesehatan mental pada lebih dari 9000 orang selama 2 tahun ini, menemukan
=danya 3.5% wanita dan 2% pria yang mengaku pernah mengalami keinginan

mzkan yang berlebih pada suatu saat dalam  hidup mereka

‘=p://mashuriweblog.wordpress.com).
| Banyak budaya yang disibukkan dengan urusan makan. Dewasa ini,
m=storan dengan berbagai menu makanan menjamur, demikian juga tempat-
‘empet makan cepat saji, dan banyak majalah serta program televisi khusus
‘emtamg masak-memasak. Pada saat yang sama, banyak orang yang mengalami
W& emien berat badan. Pengaturan pola makan untuk menurunkan berat badan
mempeszs hal yang umum, dan keinginan banyak orang, terutama kaum
seempuse untuk bertubuh lebih langsing telah menciptakan bisnis bernilai
e musesh setahun. Melihat minat yang sangat besar terhadap makanan dan

M o sendini, tidak mengherankan bahwa aspek perilaku manusia ini dapat

% gemgguan. Gangguan ini disebut dengan gangguan makan (eating

~ Wemure Mashuri (2007) gangguan ini tidak hanya kebiasaan makan

i memgtentikan kebiasaan tersebut. Bahkan mereka menggambarkan

§ wowgs  “eman”, sehingga berat badan mengalami kenaikan drastis
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Seperti pada Anorexia dan Bulimia, Binge Eating Disorder juga memiliki
faktor penyebab. - Walter W. Hamburger (dalam
thp://mashuriweblog.wordpress.com, 2010) mengungkapkan bahwa Binge Eating
disebabkan ketidakmampuan untuk mengatasi masalah-masalah hidup secara
praktis. Ketidakmampuan tersebut biasanya dalam pengendalian emosi,
pemrosesannya, serta mengatasinya. Ha! ini dapat terjadi karena terhambatnya
sroses  perkembangan mental seseorang sehingga individu lebih  nyaman
=enggunakan mekanisme adaptasi yang biasa digunakannya pada fase
seccembangan yang lebih dini, yaitu fase oral (fase disaat seseorang menga:t;si
s=oklem hidupnya terutama dengan mulut, biasanya pada usia 0-18 bulan).
\lekzmisme defensif yang digunakan adalah introyeksi, yaitu memasukkan suatu

ek ke dalam struktur psikis individu yaitu objek yang bersifat konkrit berupa

—usmen seat mereka merasakan stress, sedih, terluka, atau marah. Mereka merasa
swsmen den rileks setelah melampiaskan melalui makanan. tulah penyebab
memguce individu yang mengalami Binge Eating Disorder berujung pada
B =t

Sealen dengan itu Baswardono (2010) mengatakan bahwa overeaters
et Sissanya dimulai pada anak usia dini ketika pola makan terbentuk.
Ubsmemus fec overeating atau gangguan overeating kompulsif atau juga dikenal
s Binge Eating Disorder adalah orangtua memberikan makanan

jor weng tinggi dan dalam jumlah yang banyak.

e o adalah aktivitas fisik si anak yang rendah membuat asupan

¢ mesiadi lebih besar sedangkan energi yang dikeluarkan tidak terlalu




Selanjutnya adalah faktor psikologis seperti stres juga dapat menyebabkan
overeating karéna melampiaskan perasaan dengan makan. Gangguan overeating
kompulsif juga dikenal dengan sebutan Binge Eating Disorder merupakan bentuk
sari perilaku makan dimana penderita seperti kehilangan kontrol terhadap nafsu
~=kan. Akibat tidak terkontrolnya makanan tersebut biasanya akan mengalami
=erzt badan berlebihan (obesitas).

Individu yang menderita Binge Eating Disorder menggunakan makanan
ek menanggulangi stress dan emosi-emosi negatif lainnya, tapi kewajiban

r —uksn berlebih itu malah membuat mereka bertambah buruk. Dari pernyataan di
s dspat kita lihat bahwa Binge Eating Disorder dalam jangka panjang akan
semberkan efek pada berat badan dan bentuk tubuh yaitu individu akan
mmesmgslizend obesitas.

Omesitas tidak hanya terjadi pada orang dewasa saja namun juga dapat
il seds remaja dan anak-anak pada umumnya. Apabila mereka tidak dapat
el demgan baik pola makan mereka dan juga nutrisi dan kalori yang
g Suies makanan dan minuman yang biasa mereka santap setiap harinya

s =engalami kenaikan berat badan. Selain itu banyak dampak dari

e serumbuhan fisik menjadi lebih cepat, gangguan pemafasan,

§! Luit. gamgguan metabolisme, dan gangguan ortopedik. Banyak survey
s behwa anak berumur 13-15 tahun telah mengalami obesitas

sumpes remaja bahkan sampai dewasa.

© Dmesmas el karena pola makan yang abnormal, yaitu makan dalam

. sy smge Seoyak (binge) dan makan di malam hari (Night Eating

w  d=tw sels mekan ini biasanya dipicu oleh stress dan kekecewaan

. v st i Sementara orang cenderung untuk makan berlebih
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dari waktu ke waktu, Kebiasaan konsisten dari konsumsi yé.ng sering dan dalam
jumiah yang besar makanan dalam periode singkat dari waktu biasanya mengarah
pada naiknya berat badan dan obesitas.

Dari uraian di atas dapat kita lihat bahwa Binge Eating Disorder dan
obesitas saling terkait satu sama lain. Keduanya saling berhubungan dan memiliki
dampak timbal balik. Binge Eating Disorder dalam jangka panjang akan
menyebabkan obesitas, sedangkan obesitas disebabkan oleh pola makan yang
serlebihan (binge). Namun, apakah Binge Eating ini tetap terjadi jika individu
\=lzh sampai pada ambang kelebihan berat badan atau obesitas? Oleh karena itu
semeliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk melihat bagaimana Binge
“avmg Disorder pada remaja yang mengalami obesitas, bagaimana Binge Eating
_wrder vang dialaminya hingga dia menjadi obesitas, dan melihat dampak Binge
g Disorder dalam kehidupannya, dengan judul “Binge Eating Disorder pada

H=mas vang Mengalami Obesitas”.
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II. BINGE EATING DISORDER

2.1. Pengertian Binge Eating Disorder

Binge Eating Disorder adalah perilaku makan secara berlebihan, perilaku
wersebut tidak dapat dikontrol oleh individu bersangkutan, biasanya individu akan
s melakukan kebiasaannya meskipun telah mencapai obesitas bahkan sampai
skt Gangguan ini mengidap pada pria sebagian  besarnya
== 'www.pikirdong.org). Selanjutnya menurut Durand dan Barlow (2006)
Jimze Eating Disorder (BED) adalah gangguan makan berlebih dimana pola
suls= vang melibatkan distress yang menginduksi bingeing yang tidak diikuti
s purging.

Delam DSM-IV-TR Binge Eating Disorder merupakan satu diagnosis
e mesmeriukan studi lebih jauh dan bukan sebagai diagnosis resmi. Gangguan
us meswesioss makan berlebih yang berulang (dua kali seminggu selama sekurang-
wsmsens smam bulan), kurangnya kontrol diri selama episode makan berlebihan,

W me—we t=miekan karena makan berlebihan, serta berbagai karakteristik lain

. mssss dengan cepat dan makan secara diam-diam. Kondisi ini dibedakan
“ Wervosa dalam hal tidak terjadinya penurunan berat badan dan dari
W wwese dzlam hal tidak adanya perilaku kompensatori (pengurasan,
 slsbraga berlebihan) (Davison, Neale, dan Kring, 2006).

Jws wuas & ztas dapat disimpulkan bahwa Binge Eating Disorder
B wsees salshn set gangguan makan dimana individu makan secara
. Sm wisk dspet mengontrol pola makan sehingga merasa tertekan

D T sears Seriebihan serta tidak disertai purging.
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2.2.  Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya Binge Eating Disorder

Adapun  faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya Bmge Eanng
Disorder adalah:

= Faktor Biologis

.....

Takan mengahr dalam keluarga dan tampaknya memiliki komponen genetik.

Seberapa studi menunjukkan bahwa Sescorang yang memiliki anggota
Azluarga atau orangtua dengan gangguan makan memiliki kemungkinan empat

s&mpai lima kali lebih tinggi dibanding populasi secara umum untuk

Temgembangkan gangguan makan, Sejalan dengan itu Wade (dalam
Zwwidson, Neale, dan Kring, 2006) mengatakan bahwa gen memiliki pengaruh
vang lebih besar pada orang-orang kembar yang menderita gangguan makan
SRendingkan dengan faktor-faktor lingkungan.
Lzin halnya menurut Davidson, Neale, dan Kring (2006) yang
Semgstscen bahwa beberapa penelitian memfokuskan pada beberapa
‘ WSSTmsmitter yang  berhubungan dengan makan dan rasa kenyang.
Il Mmelitien terhadap hewan menunjukkan bahwa serotonin menyebabkan rasa
"M,. Sengan demikian, bisa saja bahwa makan berlebihan dihasilkan dari
I';' serotonin yang menyebabkan mereka tidak merasa kenyang pada

TR IeOTTS

 Samwak orang yang mengalami Binge Eating Disorder menggunakan
Setegs cars untuk mengatasi perasaan dan emosi yang tidak ingin

* Jwids juga menggunakan makanan sebagai cara untuk membuat
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dirinya mati rasa, mengatasi stressor harian, dan untuk perasaan nyaman pada
diri sendiri (Thompson, 2009).

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

amarah, hidup dalam kesendirian merupakan faktor-faktor psikologis yang

memungkinkan penyebab munculnya gangguan makan. Permasalahan

| hubungan interpersonal antar sesama anggota keluarga dan hubungan personal

dengan orang lain, memiliki hubungan riwayat terbentuknya gangguan.

Lekerasan fisik dan pelecehan seksual dalam keluarga dapat memicu trauma

Zengan kompensasi cara makan yang salah (http://www.pikirdong.org).
. & Faktor Sosial

Faktor sosial juga ikut memberi peranan terhadap gangguan makan,
. wlsmyz stereotip bahwa pria atau wanita harus memiliki tubuh yang ideal,
) Warws sebagai suatu standar kecantikan, telah membuat pria dan wanita
memoentuk tubuhnya dengan cara-cara tidak seimbang dengan kesehatan.
s Simege Eating Disorder individu merasa ketidakmampuan untuk makan
i melcbihi porsi normal sehingga terjadi obesitas yang tidak seimbang
s toes badan dan berat badan, bahkan diantaranya sampai pada sakit
W e pikirdong.org).
. wwun dengan itu menurut Baswardono (2010) faktor penyebab Binge
| swrder pada anak adalah:

. memberikan makanan dengan kalori tinggi dan dalam jumlah yang
Semmgcsl karena khawatir anaka mengalami kurang gizi sehingga
ey memberikan makan berlebih.
- I mek yang rendah membuat asupan makan relatif menjadi lebih

 ememg vang dikeluarkan tidak terlalu banyak.

=RSITAS MEDAN AREA



¢. Faktor psikologis seperti stres juga dapat menyebabkan overeating karena
melampiaskan perasaan dengan makan.
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab Binge Eating
Disorder adalah faktor biologis yaitu keluarga (genetik) dan gangguan
~eurotransmitter, faktor psikologis yaitu self esteem dan self control yang rendah,

deoresi, kecemasan, hidup dalam kesendirian, faktor sosial yaitu ketidakmampuan

=~uk makan tidak melebihi porsi normal, orangtua memberikan makanan dengan
\alori yang tinggi dan dalam jumlah yang banyak, serta aktivitas fisik anak yang
wemdsh membuat asupan makan relatif menjadi lebih besar sedangkan energi yang
Sleteerkan tidak terlalu banyak.
L3  Kriteria Binge Eating Disorder
Dalam DSM-IV-TM (1994) kriteria Binge Eating Disorder adalah:
. Zmusode berulang dari Binge Eating. Episode dari Binge Eating disorder
. Swrksn dengan dua hal berikut ini:
| Msk=n dalam periode waktu berlainan (misalnya dalam waktu dua jam
seksli) dengan porsi makan yang lebih banyak daripada jumlah yang
\Smakan kebanyakan orang dalam keadaan yang sama.
| Wessse kurangnya kontrol diri selama episode makan berlebih misalnya
‘se—wse 5idak bisa menghentikan makan atau mengontrol apa dan seberapa
. Simge Earting diasosiasikan dengan 3 atau lebih hal berikut:
s Sempen lebih cepat daripada normalnya
» merasa sangat kenyang
Jues sumlsh yang besar ketika fisik tidak merasa lapar

i+ | duam-diam) karena malu telah banyak makan
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5). Merasa jijik pada diri sendiri, depresi, atau sangat merasa bersalah setelah
makan banyak. |
¢ Mengalami distress yang nyata karena makan berlebihan
< Binge eating terjadi rata-rata paling sedikit dua kali dalam seminggu selama
enam bulan

e. Binge eariﬁg tidak terlibat perilaku kompensatoris (seperti purging, fasting,

Zzn olahraga berlebihan) dan tidak terjadi seperti pada Anorexia Nervosa dan
Swlimia Nervosa.

Jadi dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa yang menjadi kriteria
~ Wwee Earing Disorder adalah periode makan yang berulang dalam waktu yang
S=mels dari umumnya dengan porsi makan yang banyak dan kurangnya kontrol
& e=hadep pola makan sehingga memunculkan depresi, merasa malu dan

Wt terhadap diri sendiri, dan mengalami stress yang nyata. Binge Eating
“ "hb “=nadi paling sedikit terjadi dua hari dalam seminggu selama 6 bulan
i S serlibat pada perilaku kompensatoris seperti yang terjadi pada Anorexia
" ‘&= Bulimia Nervosa.

Tasda dan simptom Binge Eating Disorder
- Swidu dengan Binge Eating Disorder merupakan bentuk dari perilaku
""" == individu seperti kehilangan kontrol terhadap nafsu makan. Tidak
- #=mugeen bulimia, individu dengan ga.ngguan overeating ini tidak
izgiatan apapun untuk menguruskan badannya. Akibatnya,

s mcwidu dengan gangguan ini mengalami berat badan berlebihan
= s ‘Seterzoe simtom dari Binge Eating Disorder adalah:

— =\#%%en dari jumlah waktu makan orang secara normal

s wekenvangan
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¢. Lebih menyukai makan sendiri
& Distress
= Makan banyak yang  tidak diimbangi  dengan  olahraga.

(hitp://www.pikirdong.org)
Menurut Thompson (2009), tanda dan gejala Binge Eating Disorder

& Berat badan naik
" % Kzhilangan kontrol makan berlebih
. ergs diri rendah
d. Depresi
& Camas

. Weesgelami fluktuasi dalam berat badan

‘ & Astslengan hasrat seksual

. Wempembunyikan makanan
' Wlemase bersalah dan malu
B Bk d@emgen diri sendiri
. W behvwa hidup akan lebih baik jika merasa kehilangan berat badan
| s mershesiakan pola makan
% Wit das simasi sosial dimana disediakannya makanan
w& pikiran untuk bunuh diri
serbagai macam program diet
Seusiumye Thompson (2009) juga menyebutkan beberapa Komplikasi

sl peds Binge Eating Disorder, yaitu:
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¢.Diabetes
d.Tekanan darah tinggi
¢.Pergerakan yang lambat
f. Kolesterol tinggi
2.Nafas yang pendek
5. Jantung
i. Liver dan masalah ginjal
J- Kematian
=% Dampak Binge Eating Disorder
Dampak Binge Eating Disorder adalah:
& Obesitas
Mierzse tertekan karena tidak dapat melakukan aktivitas yang dilakukan
#<helum mengalami kegemukan
Mengidap beberapa penyakit yang berkaitan dengan obesitas seperti
Ssbetes, kanker, tekanan darah tinggi, penyakit jantung,
. permafzsan

dan masalah

B S  perst  karens makan  terlalu  banyak dan cepat

I|| m a .infosehat.gov.mg).

B wrzian di atas dapat disimpulkan bahwa dampak Binge Eating
il
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‘ 24 Penanganan Binge Eating Disorder
I Penanganan Binge Eating Disorder harus dilakukan secara menyeluruh
Zenmgan tujuan untuk mengontrol berat badan (Sylvia, 2009). Menurut Sylvia
" - 20409), ada dua penanganan untuk Binge Eating Disorder, yaitu:
z Pemberian psikofarma dengan obat anti depresan vang disesuaikan dengan
. kondisi penderitanya
= Psikoterapi, terdiri dari 3 yaitu:
1). Psikoterapi dinamik, pasien diajak untuk lebih memahami diri sendiri
dan kehidupannya.
| 2). Terapi kognitif perilaku, dilakukan dengan cara mengajak pasien untuk
I mengubah cara berfikirnya kearah yang lebih rasional, agar dalam
H mengatasi stress tidak mengarah pada Binge Eating Disorder.
3. Terapi perilaku, pasien diajak untuk memodifikasi kebiasaan makan,
| meningkatkan aktivitas fisik, serta meningkatkan kesadaran.
|“ “& dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penanganan Binge Eating

2z beberapa cara yaitu dengan pemberian psikofarma dan psikoterapi.
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II1. OBESITAS
3.1. Pengertian Obesitas
Dikatakan obesitas jika berat badan individu lebih dari 20% berat badan

ideal atau menurut Indeks Massa Tubuh lebih dari 27 (Sarafino,1997). Menurut
Wirakusumah seseorang dikatakan mengalami obesitas apabila memiliki
“mbunan lemak atau berat badan 10% - 20% diatas berat badan ideal. Sedangkan
S.zonel menyatakan obesitas merupakan suatu keadaan dimana terjadinya
semumbunan lemak secara berlebihan yang menyebabkan kenaikan berat badan.
Sandungan lemak adalah 15% - 20% dari berat badan ideal dalam tubuh pria
“ewzsa muda sedangkan pada wanita dewasa muda 20% - 25% dari berat badan
Szl (dalam Dewi, 2006).

Sejalan dengan itu Dariyo (dalam Wulandari & Zulkaida, 2007)
‘memvzizkan obesitas adalah kelebihan berat badan dari ukuran normal yang
sweemzmya. Menurut Mayer (dalam Wulandari & Zulkaida, 2007) obesitas
memimekan keadaan patologis dengan terdapatnya penimbunan lemak yang
e enhen daripada yang diperlukan untuk fungsi tubuh. Obesitas secara defenitif
‘memimeszn kelebihan berat badan sebagai akibat penimbunan lemak tubuh yang
eremien. Dari perbandingan normal lemak tubuh dengan berat badan yakni
s 15-30% pada wanita dan 18-23% pada pria, ada ukuran lain lagi untuk
JMmeger obesitas yaitu wanita dengan lemak tubuh lebih dari 30% atau pria
e ek tubuh lebih dari 25% (Irawan, 2009).

“wr wrazian diatas dapat disimpulkan bahwa obesitas adalah kelebihan
e s [0%6-20% di atas berat badan ideal dengan adanya penimbunan lemak

e etihen yang tidak diperlukan oleh fungsi tubuh.
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22. Klasifikasi Obesitas

Ada beberapa cara untuk mengukur tingkat obesitas seseorang. Cara yang
saling gampang adalah dengan mencubit daging di bagian perut. Bila bisa
=encubit daging di bagian perut setebal > 5 cm maka dapat dikatakan sebagai
\zgemukan atau obesitas (Horayanda, 2007).

WHO (World Health Organization) menggunakan Indeks Massa Tubuh

wmesk mengukur obesitas. IMT dihitung dari berat badan (kg) dibagi tinggi badan

IMT = berat badan (kg)

tingzi badan (m?)
| wnuk orang Asia-Pasifik, kisaran IMT normal adalah 18.5-22.9 kg/m? lebih dari
‘o masuk kelompok beresiko, dan bila IMT di atas 25 kg/m? disebut obesitas

IFesyenda, 2007)
s s obesitas menurut WHO tahun 1998 :

MT KATEGORI

<185 Berat badan kurang

CTRs-249 Berat badan normal

135-299 erat badan lebih

qn- 9 Obesitas 1
" -F' -399 Obesitas II
ﬂm k) Sangat Obesitas

Wemume Yavasan Jantung Indonesia (2009) Obesitas digolongkan
3 S vaitu:
~mgen. yaitu berkisar dari kelebihan berat badan 20-40%.

vaitu berkisar dari kelebihan berat badan 41-100%.
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© Obesitas berat, yaitu berkisar lebih dari 100%.
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pengklasifikasian obesitas
menggunakan IMT dari WHO yaitu dimulai dari 30,

33. Faktor-faktor Penyebab Terjadinya Obesitas

Menurut Papalia, Olds, Felman, dan Rice (dalam Wulandari & Zulkaida,

~WiT) f=ktor penyebab obesitas yakni:
& Fzoor-faktor Fisiologis

Faktor-faktor fisiologis dapat bersifat herediter maupunt

e

o, ==y
“Fp 1oy B

matel yang bersifat herediter (faktor internal) merupakan variabel yang berasal
‘“e= “cor keturunan, sedangkan varibel non herediter (faktor eksternal) yakni
‘e yang berasal dari luar individu, seperti jenis makanan yang dikonsumsi dan
‘rw’ wegiatan yang dilakukan individu,

* Fseer-fzktor Psikologis

Sebab-sebab psikologis terjadinya kegemukan adalah bagaimana kondisi

Smesiomsl yang tidak stabil (unstable emotional) yang menyebabkan individu
smgemime untuk melakukan pelarian diri (self mechanism defence) dengan cara
S meken makanan yang mengandung kalori atau kolesterol tinggi. Kondisi
=R tussenva bersifat ekstrim, artinya menimbulkan gejolak emosional yang
JMmes Ssbewat dan traumatis.
& s Kecelakaan atau Cidera Otak

.‘L ||

H e satu penyebab terjadinya kegemukan adalah karena faktor

L

¥2=g menimbulkan kerusakan otak terutama pada pusat rasa lapar.
Syer=rf otak ini menyebabkan individu tidak pernah merasa kenyang,

“siet makan makanan yang banyak, dan akibatnya badan individu
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Ada dua pola makan yang abnormal yang bisa menjadi penyebab obesitas
' Zzlam http://www.hanyawanita.com), yaitu:

‘). Makan dalam jumlah yang sangat banyak (binge) mirip dengan Bulimia
Nervosa dimana orang makan dalam jumlah sangat banyak, tetapi tidak diikuti
dengan memuntahkan kembali apa yang telah dimakan. Akibatnya di dalam
tubuh terjadi penumpukan kalori.

2). Makan di malam hari (Night Eating Syndrome) kurangnya nafsu makan di pagi
hari digantikan dengan makan berlebihan, agitasi dan insomnia di malam
barinya.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa faktor penyebab terjadinya
“eesitas ada 4 hal yaitu faktor biologis, faktor psikologis, dan faktor kecelakaan
‘s cidera otak, serta pola makan yang abnormal.

34, Dampak Obesitas

Dampak obesitas menurut Kumala (dalam
sz www tanyadokteranda.com) adalah:

« (Gmmgguan psikologis seperti depresif, rendah diri, menarik diri dari
Aomunitas, atau perasaan terkucilkan oleh lingkungan disekitarnya.

*  Fermumbuhan fisik lebih cepat.

~ “r=wr tlang dan masalah ortopedi lainnya seperti terpeleset dan epifesis
amg disebabkan karena beban tubuh yang terlalu berat.

& mmgguan pernafasan seperti infeksi saluran pernafasan, tidur ngorok, dan
memgantuk pada siang hari.

* mmgguan endokrin yaitu tanda-tanda puber lebih cepat terjadi.

Selanjutnya menurut Tatar (dalam www.opera.com, 2008) dampak

) Jemesemes scizlzh:
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= Penyakit jantung dan pembuluh darah termasuk hipertensi, perlemakan hati
sampai terjadinya sirosis hati

= Penyakit pernafasan yaitu terbangun saat tidur karena nafas berhenti, tidur
ngorok, dan asma

¢ Penyakit kulit yaitu jamuran pada lipatan-lipatan

L Penyakit ortopedik/tulang yaitu tergelincirnya pangkal tungkai tulang maupun
hutut

Gangguan psikososial yaitu depresi, gangguan makan/perilaku makan, dan

f*

isolasi sosial
© (=ngguan metabolik dan endokrin yaitu resisten insulin, diabetes tipe 2, dan
menstruasi tidak teratur.

Menurut Herlita (2010) obesitas atau kegemukan pada anak terutama
iz wsia 6-7 tahun bisa menurunkan tingkat kecerdasan anak karena aktivitas dan
issatvitas anak menjadi menurun dan cenderung malas. Sejalan dengan itu
“wmmono (dalam www.herniherlita22.vox.com, 2010) mengatakan bahwa obesitas
Jereoinen pada anak biasanya akan menyebabkan tingkat kecerdasan anak
e Pada kondisi tersebut, umumnya kreativitas dan aktivitas anak akan
memurin. kemudian dengan kelebihan berat badan, anak menjadi malas.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dampak obesitas adalah
samuewsn psikologis seperti depresif, rendah diri, menarik diri dari komunitas dan
e terkucilkan oleh lingkungan, pertumbuhan fisik lebih cepat, fraktur
ame Zan masalah ortopedi, gangguan pernafasan seperti infeksi saluran
ematisee. tidur mengorok dan mengantuk pada siang hari, penyakit kulit seperti

e, ganeguan metabolik dan endokrin, dan penurunan tingkat kecerdasan.
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IV.REMAJA
4. Pengertian Remaja
Menurut Muangman (dalam Sarwono, 2006) remaja adalah suatu masa
s
& =&vidu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda
sewsual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual;

* ‘a&vidu mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari
samzx-kanak menjadi dewasa;

+ Temadi peralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang penuh kepada
“==Czan vang relatif lebih mandiri.

Istilah adolescence alau remaja berasal dari kata latin adolescere (kata
Semimnyz adolescentia yang berarti remaja) yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh
memac dewasa”. Istilah  adolescence, seperti yang dipergunakan saat ini
‘mempenyal arti yang lebih luas mencakup kematangan mental, emosional, sosial,
‘S Ssik (Hurlock,1990).

Menurut Otto Rank (dalam Sarwono, 2006) remaja merupakan terjadinya
eumenan drastis dari will (dorongan kehendak), yaitu dari keadaan tergantung
s orzng lain (dependence) pada masa kanak-kanak menuju kepada keadaan
Bunas | independence) masa dewasa.

Jeri uraiar di atas dapat disimpulkan bahwa remaja adalah perubahan dari
‘mese waoak-kanak menuju dewasa, dimana perubahan itu meliputi perubahan
ML e=mesi, sosial, kognitif dan mental.

%=  Batasan Umur Remaja
Awal masa remaja adalah berlangsung kira-kira dari 13 tahun sampai 16

s meo 17 tahun, dan akhir masa remaja bermula dari usia 16 atau 17 tahun
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sampai 18 tahun, yaitu usia matang secara hukum. Dengan demikian akhir masa
remaja merupakan periode yang sangat singkat (Hurlock, 1990).

WHO membagi kurun usia remaja dalam 2 bagian menurut fertilitas
remaja, 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
Sarwono, 2006).

Di Indonesia batasan remaja yang mendekati batasan PBB tentang
pemuda adalah kurun usia 14-24 tahun. Hal ini dikemukakan dalam sensus
penduduk 1980 (Sarwono, 2006).

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa batasan usia remaja adalah
remaja awal yaitu usia 10-14 tahun.

43. Tahap Perkembangan Remaja
Menurut Sarwono (2006) di dalam proses penyesuaian diri menuju
wedewasaan ada 3 tahap perkembangan, yaitu :
= Remaja awal (Early Adolescence), seorang remaja pada tahap ini masih
terheran-heran akan perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri
dan dorongan-dorongan yang menyertai perubahan-perubahan itu. Mereka
mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertartk pada lawan jenisnya,
mudah terangsang secara erotis.

= Remaja rpadya (middle adolescence), pada tahap ini remaja sangat
membutuhkan kawan-kawan. Ia senang kalau banyak teman yang
menyukainya. Ada kecenderungan “narcistic”, yaitu mencintai diri sendiri,

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

dirinya. Selain itu, ia berada dalam kondisi kebingungan karena ia tidak tahu




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

optimis atau pesimis, idealis atau matrealis dan sebagainya.

c. Remaja akhir (Late Adolescence), tahap ini adalah masa konsolidasi
menuju periode dewasa dan ditandai dengan pencapaian lima hal dibawah
ini :

1). Minat yang makin terhadap fungsi-fungsi intelek.

| 2). Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain

i dalam pengalaman-pengalaman baru.

| 3). Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi.

4). Egosentrisme (selalu memusatkan perhatian pada diri sendiri)
diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri
dengan orang lain.

| 5). Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (private self)

dan masyarakat (the public).

| Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tahap perkembangan remaja

ada 3, yaitu remaja awal (early adolescence), remaja madya (middle adolescence),
dan remaja akhir (late adolescence).
44. Ciri-ciri Remaja
Ciri-ciri masa remaja menurut Hurlock (1990) antara lain :
1. Masa remaja sebagai periode yang penting
2. Masa remaja sebagai periode peralihan
. 3. Masa remaja sebagai periode perubahan
4. Masagemaja sebagai usia bermasalah

5. Masa remaja sebagai masa mencari identitas

6. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan
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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
mencari identitas, sebagai usia yang menimbulkan ketakutan, sebagai masa yang
tidak realistis, dan sebagai ambang masa dewasa.

4.5. Tugas Perkembangan Masa Remaja

Pada remaja tugas perkembangan itu menurut Robert Havighurst (dalam

Sarwono, 2006) adalah:

1. Menerima kondisi fisik dan memanfaatkan tubuhnya secara efektif.

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

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

4. Berusaha melepaskan diri dari ketergantungan emosi terhadap orangtua dan
orang dewasa lainnya.

5. Mempersiapkan karir ekonomi.

6. Mempersiapkan perkawinan dan kehidupan berkeluarga.

2 Merencanai(an 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 hubungan yang lebih matang dengan teman sebaya dan lawan jenis,
menerima peran jenis kelamin masing-masing, berusaha melepaskan diri dari

ketergantungan emosi terhadap orangtua, mempersiapkan karir ekonomi,
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mempersiapkan perkawinan dan kehidupan berkelumga, merencanakan tingkah
laku sosial yang bertanggungjawab, dan mencapai sistem nilai dan etika tertentu
sebagai pedoman tingkah lakunya.
4.5. Aspek-aspek Perkembangan Remaja

Ada tiga aspek perkembangan yang dikemukakan Papalia dan Olds (dalam
http://rumahbelajarpsikologi.com), yaitu:
a. Perkembangan fisik.

Yang dimaksud dengan perkembangan fisik adalah perubahan-perubahan
pada tubuh, otak, kapasitas sensoris dan ketrampilan motorik. Perubahan pada
tubuh 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 pertumbuhan menjadi
tubuh orang dewasa yang cirinya adalah kematangan. Perubahan fisik otak
sehingga strukturnya semakin sempurna meningkatkan kemampuan kognitif.

b. Perkembangan Kognitif

Menurut Piaget, seorang remaja termotivasi untuk 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 kognitif, yaitu interaksi dari struktur otak
yang telah sempurna dan lingkungan sosial yang semakin luas untuk
eksperimentasi memungkinkan remaja untuk berpikir abstrak. Piaget menyebut
tahap perkembangan kognitif ini sebagai tahap operasi formal.
¢. 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
orang 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
teman 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 demikian, 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, namun penentuan diri
remaja dalam berperilaku banyak dipengaruhi oleﬂ tekanan dari kelompok teman
sebaya.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek perkembangan
remaja ada tiga, yaitu perkembangan fisik, perkembangan kognitif, 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 dari 12% 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 bawah kontrol remaja. Faktor
penyebab lainnya adalah regulasi metabolisme yang salah, ketidakmampuan
mengenali sinyal tubuh akan rasa lapar dan kenyang, dan perkembangan jumlah
sel lemak yang abnormal (Papalia dan Olds, 2008).

Ketidakpuasan anak perempuan terhadap tubuh mereka meningkat setelah
masa remaja awal, namun pada saat yang sama anak laki-laki 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 diét (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
jumlah 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 (2010).

Faktor biologis dan faktor psikologis juga penyebab mengalami Binge
Eating Disorder. Seorang remaja mengalami perubahan pada pola makannya.
Setiap jam 03.00 dini hari sering terbangun dan kemudian makan. Porsi makan
bertambah. 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 Dokter yang
mengatakan bahwa sfeep yang dialami anak bisa merusak saraf termasuk
kecerdasan dan pola makan yang abnormal.

Faktor bioclogis penyebab karena memakan makanan yang berkalori tinggi.
Hal ini sesuai dengan pendapat Strober (dalam Durand dan Barlow, 2006) bahwa
gangguan makan mengalir dalam keluarga. Pola makan orangtua yang tidak
teratur menurun pada anak.

Selain itu, sesuai dengan hasil tes bahwa Jbu 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 mengalami

Binge Eating Disorder. Ketidak mampuan mengontrol diri pada saat makan
karena keinginan yang selalu ingin makan saja. Faktor sosial sesuai dengan faktor

penyebab yang diungkapkan dalam www.pikirdong.org (2010).
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b.  Kriteria Binge Eating Disorder

Kriteria Binge Eating Disorder adalah memiliki pola makan yang berlainan
yaitu makan 4 sampai 5 kali dalam satu hari serta tidak dapat mengontrol diri saat
makan karena keinginannya untuk makan saja apalagi makanan yang disajikan
adalah makanan kesukaannya. Selain itu, makan dengan cepat hanya dua atau tiga
kali 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 karera takut dimarahi orangtua karena sudah terlalu
banyak makan.
c. Dampak Binge Eating Disorder

Dampak Binge Eating yang diungkapkan dalam www.infosehat.gov.my
adalah obesitas, merasa tertekan karena tidak dapat melakukan aktivitas yang
dilakukan sebelum mengalami kegemukan, mengidap beberapa penyakit yang
berkaitan dengan obesitas seperti diabetes, kanker, tekanan darah tinggi, penyakit
jantung dan masalah 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

perasaan terkucilkan oleh lingkungan sekitarnya.
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Menurut Endang (dalam www.tabloidnova.com, 2010) bahwa gejala

| awal diabetes mellitus disebut dengan 3P yaitu polifagi (banyak makan), polidipsi
(banyak minum), dan poliuri (banyak kencing). Jika anak sudah tidak mengompol
lalu mendadak mengompol, itu harus dicurigai sebagai gejala diabetes. Faktor
risikonya adalah obesitas. Lain halnya dalam www.blogdokter.com (2010) bahwa
penyebab ngompol sekunder adalah penyakit infeksi saluran kemih, gangguan
metabolisme (kencing manis usia dini), tekanan berlebihan pada kandung kencing,
dan gangguan saraf tulang belakang. Namun hal ini berbeda dengan pandangan
praktisi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) bahwa mengompol
(enuresis) memiliki kemungkinan landasan emosi, yaitu ketakutan pada figur
ayah, perasaan kecewa yang ditekan, ketidakmampuan untuk melepaskan masa
lalu.

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

yang abnormal yaitu Binge dimana individu makan dalam jumlah yang sangat
banyak dan abnormal sedangkan yang kedua adalah Night Eating Syndrome
dimana kurangnya nafsu makan di pagi hari digantikan dengan makan berlebihaz.
agitasi, dan insomnia di malam harinya. Pada kedua responden obesitas ya=g
dialaminya karena Binge yang berkepanjangan yang akhirnya mengssm
gangguan ya:ng disebut dengan Binge Eating Disorder yang BT

I 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

memberikan makanan dengan kalori tinggi dalam jumlah yang banyak. Hal ini
terjadi karena kekhawatiran anak mengalami kekurangan gizi dan tidak ingin
anaknya merasakan susahnya makan. Disamping itu, aktivitas fisik yang
rendah membuat asupan makan relatif lebih besar sedangkan energi yang
dikeluarkan tidak terlalu banyak. Faktor sosial yaitu ketidakmampuan untuk
mengontrol makan schingga melebihi porsi normal karena tidak bisa
mengontrol diri dan keinginan yang ingin makan saja.

_ Obesitas disebabkan oleh pola makan yang yang abnormal yaitu Binge dimana
individu makan dalam jumlah yang sangat banyak dan abnormal sedangkan
yang kedua adalah Night Eating Syndrome dimana kurangnya nafsu makan di
pagi hari digantikan dengan makan berlebihan, agitasi, dan insomnia di malam
harinya. Pada kedua responden obesitas yang dialaminya karena Binge yang
berkepanjangan yang akhimya mengalami gangguan yang disebut dengan

Binge Eating Disorder yang akhirnya menyebabkan Obesitas.
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