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Penulis

ABSTRAK
PENGARUH BODY IMAGE TERHADAP KEJADIAN GANGGUAN
PERILAKU MAKAN PADA REMAJA PUTRI DI SMAN 1 MAKASSAR
(dibimbing oleh Fr. Blasius Perang)

BERGITA DUMAR
DESTALIA ROMBE BUNTU
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN NERS

STIK STELLA MARIS MAKASSAR
(xvii + 49 halaman + 6 tabel + 44 referensi + 9 lampiran )

Body image remaja khususnya remaja putri merupakan suatu hal yang
penting, karena pada masa remaja seseorang banyak mengalami perubahan, baik
secara fisik maupun psikis. Tekanan untuk memiliki bentuk tubuh yang ideal dapat
menyebabkan remaja akan mangalami gangguan perilaku makan. Gangguan
perilaku makan adalah suatu sindrom psikiatrik yang ditandai dengan pola makan
yang menyimpang terkait dengan karakteristik psikologik yang berhubungan
dengan makan, bentuk tubuh, dan berat badan. Penelitian ini menganalisis
pengaruh body image terhadap kejadian gangguan perilaku makan pada remaja
putri kelas XI di SMAN 1 Makassar. Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode kuantitatif dengan jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional analitik dengan desain cross sectional study. Sampel adalah 54
remaja putri, menggunakan teknik non-probability sampling yaitu total sampling.
Hasil penelitian ini diuji dengan menggunakan komputer dengan uji chi-
square,pada tingkat signifikan 95% (a <0,05). Didapatkan responden yang
mempunyai body image negatif dan mengalami gangguan perilaku makan
berjumlah 13 responden (24.1%) sedangkan siswi yang mempunyai body
image positif dan tidak mengalami gangguan perilaku makan berjumlah 21
responden (38.9%).Uji statistik chi-square diperoleh nilai p=0,030 hal ini
menunjukkan nilai p<a. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh body image
terhadap kejadian gangguan perilaku makan pada remaja putri kelas XI di SMA
Negeri 1 Makassar.

Kata Kunci : remaja, citra tubuh, gangguan makan
Referensi : 44 referensi (2003-2017)



ABSTRACT
BODY IMAGE INFLUENCE TOWARD EATING DISORDER OCCUR ON
TEENAGE GIRLS GRADE XIIN SMAN 1 MAKASSAR
(Advised by Fr. Blasius Perang)

BERGITA DUMAR
DESTALIA ROMBE BUNTU
BACHELOR STUDY PROGRAMS OF NURSING
STIK STELLA MARIS MAKASSAR
(xvii + 49 pages + 6 tabel + 44 references + 9 attachment)

Body image for teenagers, especially for young women is important
because many people experience physical and mental changes in
adolescence. Pressure to Have the ideal body shape can cause
adolescents will experience eating disorders. An eating disorder disorder is
a psychiatric syndrome characterized by a deviant diet associated with
psychological characteristics associated with eating, body shape, and body
weight. This research was to analyze the influence of body image to eating
disorder in adolescent of class XI SMAN 1 Makassar. This research was
used a quantitative method with observational analytic type and used a
cross sectional research design by observing independent and dependent
data. The samples were 54 adolescent girls, and used non-probability
sampling that is total sampling. The data were tested using a computer by
a chi-square test. At a significant level of 95% (a <0.05). In this study, the
respondents who had negative body image and eating disorder were 13
respondents (24.1%) while the students who had positive body image and
did not have eating disorder were 21 respondents (38.9%).Statistical test
used is the test statistic obtained chi-square p=0,030, this showed the value
of p<a. It can be concluded that there is the body image’s influence toward
eating disorder occur on to teenage girls grade XI SMAN 1 Makassar .

Keywords : adolescents,body image, eating disorders
References : 44 references (2003-2017).
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa dimana seseorang mengalami
proses perubahan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa.
Perubahan-perubahan tersebut terjadi baik secara fisik, biologis maupun
psikologis dan sosial. Perubahan fisik yang sangat pesat ini menimbulkan
respon spesifik bagi remaja terkhususnya remaja putri jika dibandingkan
dengan remaja laki-laki. Remaja putri jauh lebih memperhatikan bentuk fisik
mereka terutama berat badan, tetapi tidak menutup kemungkinan remaja
laki-laki akan memiliki sikap yang sama. Tidak sedikit remaja sangat
memperhatikan perubahan bentuk tubuhnya dan membangun citra tubuh
(body image). Body image (citra tubuh) merupakan penilaian individu
terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya, bagaimana individu
mempersepsikan dan memberikan penilaian atas apa yang dipikirkan dan
dirasakan terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya. Body image bagi remaja
khususnya remaja putri merupakan suatu hal yang penting, karena pada
masa remaja seseorang banyak mengalami perubahan, baik secara fisik
maupun psikis. Perubahan yang pesat ini menimbulkan respon tersendiri
bagi remaja berupa tingkah laku yang sangat memperhatikan perubahan
bentuk tubuhnya (Cash dan Pruzinsky, (2010) dalam Andea 2010).

Menurut World Health Organization (WHO) masa remaja terbagi
atas masa remaja awal (early adolescence) berusia 10-13 tahun, masa
remaja tengah (middle adolescence) berusia 14-16 tahun dan masa remaja
akhir(late adolescence) berusial7-19 tahun (Syarafina & Probosari, (2014)
dalam Anastasia Lintang dkk, 2015). Masa remaja merupakan suatu
periode dalam rentang kehidupan manusia. Remaja umumnya mengalami
pergolakan hidup yang diakibatkan oleh berbagai macam perubahan, baik

fisik, psikis maupun sosial. Perubahan fisik pada remaja merupakan



perubahan yang paling kelihatan menonjol, dan juga salah satu sumber
permasalahan utama pada remaja. Salah satu permasalahan utama yang
dihadapi oleh remaja, khususnya remaja putri, adalah berat badan dan
penampilan diri (Putri, (2008) dalam Anastasia Lintang dkk, 2015) Salah
satu yang menjadi masalah terkait perubahan secara fisik pada remaja
khususnya remaja putri ialah cara mereka mempersepsikan bentuk fisik
mereka. Bagi mereka bentuk tubuh yang ideal ialah memiliki bentuk tubuh
yang ramping dan tinggi. Sebagian besarremaja masih merasa tidak puas
dengan penampilan dirinya. Kemudian hal ini akan menyebabkan konsep
persepsi tubuh yang buruk (persepsi negatif) dan dapat menimbulkan
dorongan untuk menjadi kurus. Berbagai cara dilakukan para remaja untuk
memperoleh bentuk tubuh yangideal baik itu diet yang sehat maupun diet
yang dianggap dapat membahayakan kesehatan mereka.

Masih banyak dari remaja yang berusaha mengubah
penampilannyasehinggaterlihatmenarik. Kepedulianterhadap penampilan
dan gambaran tubuh yang ideal dapat mengarah kepada upaya obsesif
seperti mengontrol berat badan. Pola ini menjadi lebih umum pada remaja
putri. Orang dengan tubuh kurang ideal selalu dipersepsikan malas dan
mudah puas dengan dirinya, dan banyak dari mereka yang berharap agar
berat badannyaturun dengan sendirinya (Papalia (2008) dalam Dephinto,
2017). Tekanan wuntuk memiliki bentuk tubuh yang ideal dapat
menyebabkan ketidakpuasan terhadap bentuk badan bahkan
mempengaruhi tingkat kepercayaan diri remaja. Dampak negatif lainnya
ialah remaja akan mengalami gangguan perilaku makan seiring keinginan
remaja untuk memiliki bentuk tubuh yang sesuai harapan mereka.
Gangguan perilaku makan yang bisa saja terjadi pada remaja yang memiliki
keinginan memiliki bentuk tubuh yang ideal untuk membangun citra tubuh
(body image). Biasanya gangguan perilaku makan ditandai dengan
perubahan perilaku makan menjadi kurang baik dan pengaturan berat
badan yang kurang tepat seperti olah raga berlebihan. Remaja kurang

memahami bahwagangguan perilaku makan dapat menyebabkan masalah



kesehatan. Masalah kesehatan yang akan dialami remaja dapat
menyebabkan kondisi emosional remaja kurang stabil, sehingga remaja
cenderung melakukan perbuatan tanpa perhitungan, termasuk dalam
perilaku yang tidak sehat karena keinginan masing-masing individu agar
lebih diterima oleh teman-teman sebayanya. Remaja cenderung
meremehkan masalah kesehatan karena remaja berpikir kesehatan akan
terselesaikan dengan sendirinya. Salah satu yang menjadi masalah
kesehatan pada remaja adalah perilaku makan yang buruk berupa
gangguan makan yang serius seperti bulimia nervosa dan anorexia
nervosa. Padahal, remaja dengan segala beban masa depan yang harus
diraihnya sangat memerlukan gizi yang seimbang untuk melakukan
aktivitas yang penting pada masanya. Kebanyakan remaja putri saat ini
melakukan diet ketat yang berlebihan untuk menurunkan berat badan.
Gangguan perilaku makan yang biasa terjadi pada remaja ialah
bulimia nervosa dan anorexia nervosa. Bulimia nervosa merupakan kondisi
psikiatri yang mempengaruhi banyak remaja dan wanita dewasa muda.
Gangguan tersebut adalah karakteristik makan sebanyak-banyaknya dan
tahap akhir dari proses makanannya dengan memuntahkan apa yang
dimakan dan dapat menyebabkan komplikasi medis (Legowo, 2013).
Bulimianervosa merupakan salah satu perilaku makan menyimpang
dengan karateristik mengkonsumsi makanan dalamjumlah besarkemudian
memuntahkannya kembali dengan paksa (purging) atau menggunakan
obat pencahar atau diuretik,berpuasa atau berolahraga yang berlebihan
(Santi, 2013). Gangguan perilaku makan yang menyimpang itulah
menunjukkan adanya ketidakpuasan terhadap diri remaja. Penelitian yang
dilakukan oleh Hudson (2007) dalam Erdiantono (2009) yang melibatkan
2.980 orang kemudian diberi pertanyaan mengenai perilaku makan yang
menyimpang. Hasilnya adalah 0,9% wanita dan 0,3% laki-laki melaporkan
dirinyapernah mengalami anorexia, didapatkan juga 1,5% wanitadan 0,5%
laki-laki melaporkan dirinya pernah mengalami bulimia nervosa. Selain itu

didapatkan 3,5% wanita dan 2% laki-laki melaporkan pernah mengalami



Binge Eating Disorder. Di Indonesia sendiri telah ada beberapa penelitian
diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Putra (2008) pada siswi SMAN
70 Jakarta selatan menyebutkan lebih dari 80% responden memiliki
kecenderungan perilaku menyimpang (Santi, 2013).

Menurut (Patricia G. O’Brien dkk, 2014) sekitar 1,1% hingga 4,3%
wanita di Amerika Serikat mengalami bulimia nervosa. Gangguan tersebut
tampaknya lebih sering diderita wanita, yaitu 10 kali lebih sering dibanding
pria. Biasanyamuncul padamasa remaja akhir. Wanita yang memiliki berat
badan normal biasanya mengalami gangguan tersebut namun, gangguan
tersebut dapat dialami oleh penderita yang memiliki riwayat obesitas.

Selain bulimia nervosa menjadi gangguan perilaku makan pada
remaja juga terdapat anorexia nervosa. Anorexia nervosa menurut Hetty
Krisnani,Meilanny Budiarti Santoso dan Destin Putri(2018) mengatakan
bahwa anorexia nervosa adalah gangguan pola makan dengan cara
membuat dirinyamerasa tetap lapar (self-starvation). Biasanyaterjadi pada
remaja wanita yang menginjak bangku SMU (sekolah menengah umum).
Adapun tujuan merekamembuatdirinyalapar adalah agar mereka memiliki
penampilan fisik yang ramping dan menarik perhatian awan jenisnya.
Anorexia nervosa yaitu sebuah gangguan perilaku makan yang ditandai
dengan penolakan untuk mempertahankan berat badan yang sehat dan
rasa takut yang berlebihan terhadap peningkatan berat badan akibat
pencitraan diri yang menyimpang.

Menurut (Santi, 2013) mengatakan bahwa gangguan perilaku
makan atau perilaku makan menyimpang dapat mengganggu kesehatan.
Beberapa efek yang ditimbulkan diantaranya suhu badan yang menurun
,metabolisme menurun, angka kecepatan jantung menurun,mudah lelah
dan lain-lain.

Melihat fenomena dan dampak yang ditimbulkan dari gangguan
makan atau perilaku makan menyimpang, maka, peneliti tertarik untuk

mendalami lebih lanjut tentang perilaku ini pada remaja putri di SMAN 1
Makassar.



B.Rumusan Masalah

Banyak remaja khususnya remaja putri di Indonesia saat ini sangat
memperhatikan perubahan bentuk tubuhnya dan membangun citra tubuh
(body image) untuk memperoleh bentuk tubuh yang ideal atau sesuai
harapan remaja. Segala bentuk cara yang akan dilakukan remaja sangat
menentukan keberhasilan dalam memenuhi keinginan untuk mendapatkan
bentuk tubuh yang ideal.

Tidak sedikit remaja melakukan diet yang ketat baik itu diet yang
sehat maupun yang dapat membahayakan kesehatan remaja. Hal tersebut
dapat dilakukan dengan olahraga yang berlebihan sampai penggunaan
obat-obatan serta membuat dirinya tetap merasa lapar yang dapat
membantu remaja untuk memperoleh bentuk tubuh yang diinginkan.
Keinginan untuk memiliki bentuk tubuh yang ideal dapat menyebabkan
ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh bahkan mempengaruhi tingkat
kepercayaan diri remaja. Dampak negatif lainnya ialah remaja akan
mengalami gangguan perilaku makan seiring keinginan remaja untuk
memiliki bentuk tubuh yang sesuai harapan. Bahkan gangguan perilaku
makan yang akan dialami oleh remaja akan berdampak pada kondisi
psikologis. Gangguan perilaku makan yang dapat dialami adalah bulimia
nervosa dan anorexia nervosa . Bulimia nervosa sendiri ditandai dengan
makan sebanyak-banyaknya kemudian memuntahkan kembali apa yang
dimakan sebelum makanan tersebut dicerna,sedangkan anorexia nervosa
ditandai dengan membuat dirinya tetap merasa lapar dengan tujuan agar
mereka memiliki bentuk tubuh yang ramping.

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, maka penelit

merumuskan masalah penelitian, yaitu : “ apakah ada pengaruh antara

Body Image dengan kejadian gangguan perilaku makan?”

C.Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Untuk mengetahui pengaruh antara body image terhadap kejadian
gangguan perilaku makan pada remaja putri di SMAN 1 Makassar
2.Tujuan khusus
a.Mengidentifikasi body image pada remaja
b.Mengidentifikasi kejadian gangguan perilaku makan pada remaja
c.Mengetahui pengaruh body image dengan kejadian gangguan

perilaku makan pada remaja.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti
Merupakan pengalaman berharga yang dapat menambah pengetahuan
dan wawasan serta sebagai syarat kelulusan untuk menyelesaikan
pendidikan S1 keperawatan di STIK Stella Maris Makassar.

2. Bagi remaja dan Sekolah
Bagi remaja sebagai bahan pengetahuan untuk lebih memperhatikan
cara yang tepat untuk membangun citra tubuh (body image) agar
kejadian bulimia nervosa dan anorexia nervosa sebagai gangguan
makan tidak terjadi serta menjadi bahan bimbingan untuk pihak sekolah
bagi siswinya tentang diet yang baik dan benar.

3. Bagi Instansi Pendidikan STIK Stella Maris Makassar
Sebagai masukan untuk meningkatkan mutu pendidikan kesehatan
tentang psikologi agar melalui pendidikan psikologi dapat membantu
mahasiswa-mahasiwi untuk menambah wawasan dan pengetahuan

serta bagaimana membentuk pola body image yang sebenarnya.

BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Body Image (Citra Tubuh)



1. Definisi Body Image

Kebanyakan individu ingin tampil sempurna dan menarik di
hadapan orang lain. Dalam kehidupan sosial, bentuk tubuh juga menjadi
representasi diri yang pertama kali dilihat. Hal ini menyebabkan orang
ingin memiliki bentuk tubuh ideal (Breakey dalam Davista, 2016).
Kebanyakan dari mereka yang menginginkan bentuk tubuh yang ideal
menganggap bahwa citra tubuh (body image) sebagai hal yang sangat
penting untuk diperhatikan. Kamus Bahasa Indonesia (2008)
mendefinisikan citra atau image sebagai gambaran yang dimiliki orang
banyak mengenai pribadi, perusahaan, organisasi, atau produk. Body
atau tubuh adalah keseluruhan jasad manusiayangkelihatan dari bagian
ujung kaki sampai ujung rambut (Kamus Bahasa Indonesia, 2008). Body
image adalah penilaian seseorang tentang ukuran tubuh, penampilan,
dan fungsi setiap bagian tubuhnya (Kozier, (2004) dalam Chairiah,
2012).

Body image adalah gambaran mental seseorang terhadap bentuk
dan ukuran tubuhnya. Selain itu, bagaimana seseorang mempersepsi
dan memberikan penilaian atas apa yang dipikirkan dan dirasakan
terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya dan atas penilaian orang lain
terhadap dirinya. Sebenarnya, apa yang dipikirkan dan dirasakan oleh
remaja belum tentu benar-benar mempresentasikan keadaan yang
aktual, namun lebih merupakan hasil penilaian diri yang bersifat subjekif
(Honigam dan Castle, (2007) dalam Ridha, 2012).

Citratubuh atau body image adalah konsep multidimensi, subjekiif
dan dinamis yang mencakup persepsi, pikiran, dan perasaan seseorang
tentang dirinya. Citra tubuh tidak terbatas pada karakteristik estetika
orang tersebut, juga mempertimbangkan keadaan kesehatan,
keterampilan, dan seksualitasnya (Neagu, 2015). Sedangkan menurut
(Stuart dan Sundeen, (1995) dalam Muhhith, 2015), body image atau
gambaran adalah sikap seseorang terhadap tubuhnya secara sadar dan

tidak sadar. Sikap ini mencakup presepsi dan perasaan tentang ukuran,



bentuk, fungsi penampilan,dan potensitubuh saatinidan masa lalu yang
secara berkesinambungan dimodifikasi dengan pengalaman baru setiap
individu.

Body image atau citra tubuh lebih sering dikaitkan dengan wanita
daripada pria karena wanita cenderung lebih memperhatikan
penampilannya (Mappiare dalam Bestiana, (2012) dalam Irawan &
Safitri, 2014). Bagi kebanyakan perempuan, citra tubuh hampir tidak
mungkin dilepaskan dari self-esteem, sehingga jika seorang perempuan
merasa tidak nyaman dan tidak bahagiaterhadap dirinya. Kalau seorang
perempuan tidak puas terhadap dirinya sendiri, berarti ia juga tidak puas
terhadap dirinya sendirikarena siapa dirinyadidasarkan atas bagaimana
penampilannya. Ini berbahaya karena perempuan menganggap
kecantikan adalah perpaduan dari tubuh ideal, citra diri, konsep diri,
kepercayaan, dan jati dirinya. Akibatnya, apabila bentuk tubuhnya tidak
ideal, hal-hal tersebut juga menjadi rendah lantaran semuanya itu
dianggapnya sebagai suatu keseluruhan (Meliana, 2006)

Dari beberapa penilitian yang dilakukan oleh para ahli atau tokoh
mengatakan bahwa setiap tahap perkembangan yang dialami oleh
semua individu pasti akan mengalamiterbentuknya body image. Namun
problem body image menjadi perhatian khusus oleh beberapa ahli
terutama pada tahap perkembangan, yaitu pada masa remaja dan masa
dewasa awal (Davista, 2016). Remaja adalah masa dimana persoalan
bentukfisikmenjadi halyangsangat penting untuk diperhatikan. Memiliki
bentuk tubuh yang ideal menjadi dambaan setiap remaja terkhusus
remaja putri untuk membangun citra tubuh yang lebih menarik.
Terkadang tidak sedikit remaja memiliki pemikiran bahwa untuk memiliki
bentuk tubuh yang menarik butuh usahayang tidak mudah, dimulai dari
olahraga, diet bahkan tidak jarang menggunakan obat-obat tertentu
untuk membantu proses pembentukkan bentuk badan yang ideal

dengan cepat.



Remaja perempuan yang telah mengalami pubertas cenderung
merasa tidak puas dengan ukuran dan bentuk tubuh. Ketidakpuasan
akan bentuk tubuh pada remaja perempuan dapat menyebabkan
munculnya perasaan adekuat, kehilangan kendali diri, dan rendahnya
harga diri, namun pada remaja laki-laki yang telah mengalami pubertas
cenderung memiliki harga diri dan kepercayaan diri yang tinggi dalam
mengendalikan diri mereka (O'Dea & Abraham, dalam Davista, 2016).
Ketidakpuasan citra tubuh menurut (Rosen dan Reiter dalam ‘Ula, 2017)
adalah pikiran yang tidak dapat diubah dalam menilai sesuatu yang
negatif terkait penampilan fisikdan munculnyarasamalu terkait keadaan
fisik saat berada dilingkungan sosial.

Fenomena di lapangan menunjukkan bahwa para remaja putri
melakukan berbagai usaha agar mendapatkan gambaran tubuh yang
ideal sehinggaterlihat menarik seperti berpakaian yang sesuai dengan
bentuk tubuh atau menggunakan alat-alat kecantikan. Namun, usaha
tersebut belum sepenuhnya dapat memuaskan penampilan mereka.
Meskipun pakaian dan alat-alat kecantikan dapat digunakan untuk
menyembunyikan bentuk-bentukfisikyangtidak disukairemaja putri dan
untuk menonjolkan bentuk fisik yang dianggap menarik, tetapi hal
tersebut belum cukup untuk menjamin adanya perasaan puas terhadap
tubuhnya (Hyrlock, (2011) dalam Dephinto, 2017)

Penelitian yang dilakukan oleh (Pop,(2016) dalam 'Ula, 2017)
menemukan beberapa fakta yaitu Pop mendapat sebuah data yaitu dari
perempuan muda yang diberi pertanyaan ketidakpuasan citra tubuh,
79% menginginkan perubahan tentang bentuk tubuh dan ukuran tubuh,
serta berat badan mereka. Meskipun 87,7% dari subjek termasuk ke
dalam kategori berat badan normal, kebanyakan dari mereka yaitu 66%
memiliki keinginan untuk menurunkan berat badannya agar mendapat
tubuh yang ideal dan ramping. Penelitian lain yang dilakukan oleh

Vereecken dan Maes (papalia,Old,Fieldman, (2008) dalam Prima & Sari,
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2013) pada usia 15 tahun lebih dari setengah remaja perempuan di 16
negara melakukan diet.

Pentingnyabodyimage yang dimiliki oleh siswaremaja tidak lepas
dari perhatian mereka melalui pengaruh-pengaruh media lewat sarana
iklan di tv, majalah hinggainternet yang memperlihatkan ikon-ikon pria
yang berotot, badan yang tegap dan berisi serta ikon wanita yang
memiliki body yang tinggi, putih, mulus, kurus. Sehingga tidak jarang
terdapat sejumlah remaja yang melakukan berbagai macam cara untuk
mencapai tubuh yang ideal yang diinginkan seperti melalui diet ketat,
olahragayang berlebihan hingga sedotlemak. Hal tersebut seperti hasil
dari penelitian Hoyt dalam Na’imah, (2008) yang menemukan bahwa
media massa memegang peran yang signifikan dalam membentuk
perasaan remaja putri terhadap tubuhnya. Adanya rasa tidak puas
tersebut dan makin banyaknya media menampilkan figur-figur remaja
serta produk-produk remaja akan mempengaruhiremaja tersebut untuk
menjadi konsumtif pada penampilan mereka, sehingga remaja akan
semakin boros dalam pengeluaran uang sakunya demi mendapatkan
penampilan yang menurutnya ideal, oleh karena itu didalam
perkembangannyatidak jarang banyak remaja putri disibukkan dengan
tubuh mereka dan mengembangkan citra individual mengenai gambaran
tubuh mereka hingga masalah penampilan mereka yang menjadi hal
utama sehingga berpengaruh terhadap perkembangan kepercayaan diri
(Rombe, 2014).

. Aspek-aspek Body Image

Tingkat citra raga individu digambarkan oleh seberapa jauh
individu merasa puas terhadap bagian-bagian tubuh dan penampilan
fisik secara keseluruhan. Tingkat penerimaan citra raga sebagian besar
tergantung pada pengaruh sosial budaya yang terdiri dari empat aspek
yaitu reaksi orang lain, perbandingan dengan orang lain, peranan
individu dan identifikasi terhadap orang lain (Thompson, (2000) dalam

10
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Ridha, 2012). Lebih lanjut Thompson mengatakan bahwa, komponen
citra raga terdiri dari komponen perseptual dan komponen sikap menjadi
landasan pengukuran. Komponen perseptual menunjukkan bagaimana
individu menggambarkan kondisi fisiknya. Penilaian merupakan aspek
yang tepat untuk mewakili komponen-komponen tersebut. Komponen
sikap mengarah pada perasaan dan sikap yang muncul dari kondisi
tersebut. Perasaan diwakili oleh harapan-harapan mengenai tubuhnya,
sebagai akibat dari harapan biasanya menjadi tindakan demi
mewujudkan harapan tersebut. Oleh karena itu, aspek perasaan dan

aspek harapan mewakili seluruh komponen sikap.

Menurut (Davista, 2016), ada beberapa aspek body image yaitu :

a. Appearance evaluation (evaluasi penampilan), yaitu evaluasi dari
penampilan dan keseluruhan, apakah menarik atau tidak menark
serta memuaskan dan tidak memuaskan.

b. Appearance orientation (orientasi penampilan), yaitu perhatian
terhadap penampilan dirinya dan usaha yang dilakukan untuk
memperbaiki dan meningkatkan penampilan dirinya.

c. Body area satisfaction (kepuasan terhadap bagian tubuh), yaitu
kepuasan individu terhadap bagian tubuh secara spesifik, seperti
wajah, rambut, tubuh bagian bawah (pantat,paha,pinggul,kaki), tubuh
bagian tengah (pinggang,perut), tubuh bagian atas (
dada,bahu,lengan), dan penampilan secara keseluruhan.

d. Overweight preoccupation (kecemasan menjadi gemuk), yaitu
kecemasan terhadap kegemukan, kewaspadaan individu terhadap
berat badan, kecenderungan melakukan diet untuk menurunkan berat
badan dan membatasi pola makan.

e. Self-classified weight (pengkategorian ukuran tubuh), yaitu
bagaimana individu mempersepsi dan menilai berat badannya, dari

sangat kurus sampai sangat gemuk.
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3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Body Image
Dalam (Davista, 2016) faktor-faktor yang mempengaruhi body
image antara lain :
a. Usia
Pada setiap tahap perkembangan individu, usia merupakan
salah satu faktor dalam pembentukan body image. Banyak penelitian
yang membuktikan bahwa sejak usia dini, individu sudah bisa
merasakan ketidakpuasan akan bentuk tubuhnya mulai dari usia dini
hinggausiadewasa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan
usial3 sampai 20 tahun memiliki ketidakpuasan terhadap bodyimage
lebih tinggi dibandingkan perempuan usia 30 tahun sampai 40 tahun
(Sivert & Sinanovic, 2008).
b. Jenis kelamin
Cash dan Pruzinsky dalam Andea (2010), mengatakan bahwa
jenis kelamin merupakan faktor yang mempengaruhi dalam
perkembangan body image seseorang. Beberapa penelitian yang
sudah pernah dilakukan menyatakan bahwa perempuan lebih negatif
memandang body image dari pada laki-laki (Cash dalam Hubley &
Quinlan, 2005)
c. Media massa
Tiggeman dalam Cash & Pruzinsky, dalam Andea, 2010))
mengatakan bahwa media yang muncul dimana-mana memberikan
gambaran ideal mengenai figure perempuan dan laki-lagi yang dapat
mempengaruhi body image seseorang. Media massa menjadi

pengaruh yang paling kuat dalam budaya sosial.

d. Hubungan interpersonal
Hubungan interpersonal membuat seseorang cenderung
membandingkan diri dengan orang lain dan feedback yang

diterimanya mempengaruhi konsep diri termasuk mempengaruhi
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bagaimana perasaan terhadap penampilan fisik. Hal inilah yang sering
membuat orang merasa cemas dengan penampilannya dan gugup
ketika orang lain melakukan evaluasi terhadap dirinya. (Rosen dan
koleganya dalam Davista, 2016) menyatakan bahwa feedback
terhadap penampilan dan kompetisi teman sebaya dan keluarga
dalam hubungan interpersonal dapat mempengaruhi bagaimana
pandangan dan perasaan mengenai tubuh.
e. Keluarga

Menurutteori pembelajaran sosial, orang tuamerupakan model

yang penting dalam proses sosialisasi sehingga mempengaruhi body

image anak-anaknya melalui pemodelan, umpan balik dan instruksi.

B.Tinjauan Umum Tentang Gangguan Perilaku Makan
1. Definisi Gangguan Perilaku Makan

Dalam (Yundarini, N.M.C, Sawitri, N.K.A, Utami, & P.A.S, 2015) )
Perilaku makan adalah suatu istilah untuk menggambarkan perilaku yang
berhubungan dengan tata krama makan, frekuensi makan, pola makan,
kesukaan makan, dan pemilihan makanan (Fradjia, 2008). Gangguan
perilaku makan adalah suatu sindrom psikiatrik yang ditandai dengan
pola makan yang menyimpang terkait dengan karakteristik psikologik
yangberhubungandengan makan, bentuktubuh,dan beratbadan (Lisal,
2008).

Gangguan perilaku makan menurut (National Institute of Mental
Health,2011 dalam Nur Najmi laila,2013) adalah suatu penyakit mental
yang dapat menjadikan ancaman serius bagi pola diet seseorang sehatri-
hari, seperti makan dalam jumlah yang sangat sedikit atau makan secara
berlebihan.

Banyak remaja yang masih merasa tidak puas dengan
penampilan dirinya dan menganggap penampilan fisik belum terlihat
ideal. Pemikiran-pemikiran yang negatif tentang bentuk tubuh mampu

mempengaruhi bagaimana cara penerimaan diri para remaja terhadap
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dirinya. Menurut (Chaplin (2012) dalam Ridha, 2012) penerimaan diri
merupakan sikap yang pada dasarnya merasa puas dengan diri sendir,
kualitas-kualitas dan bakat-bakat sendiri dan pengakuan akan
keterbatasan sendiri. Penerimaan diri menurut (Arthur, (2010) dalam
Ridha, 2012) adalah sebuah sikap seseorang menerima dirinya. Istilah
ini digunakan dengan konotasi khusus kalau penerimaan ini didasarkan
kepada ujian yang relatif objektif terhadap talenta-talenta, kemampuan
dan nilaiumum yang unik dari seseorang. Sebuah pengakuan realistk
terhadap keterbatasan dan sebuah rasa puas yang penuh akan talenta
maupun keterbatasan dirinya.

Perasaan tidak puas atau ketidakmampuan dalam menerima
bentuk fisik akan menyebabkan konsep persepsi tubuh yang buruk
(persepsi negatif) dan dapat menimbulkan dorongan untuk menjadi
kurus. Persepsi tubuh adalah gambaran seseorang mengenai bentuk
dan ukuran tubuhnya sendiri, dan gambaran ini dipengaruhi oleh bentuk
dan ukuran tubuh aktualnya, perasaan tentang bentuk tubuhnya, serta
harapan terhadap bentuk dan ukuran tubuh yang diinginkannya
(Kurniawan,M.Y dkk, 2015). Tekanan untuk menjadi lebih kurus lagi
dalam pikiran akan menyebabkan adanyaketidakpuasan terhadap tubuh
(body dissatisfaction), dan akan mempengaruhitingkat kepercayaan diri
seseorang. Dampak negatif selanjutnya adalah meningkatnya kasus
gangguan perilaku makan (eating disorders) yang termasuk
pengendalian makan (dietary restraint), binge-eating dan efek negatif

lainnya (Stice, (2002) dalam Kurniawan & Briawan, 2014).

. Faktor-Faktor Gangguan Perilaku Makan

Dalam Nur Najmi Laila (2013), menyatakan bahwa beberapa para
ahli menyatakan gangguan perilaku makan dipengaruhioleh beberapa
faktor diantaranya adalah :
Faktor Internal
a). Genetik
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Anorexia nervosa dan bulimia nervosa dapat terjadi dalam satu
keluarga.kerabat tingkat pertama dari perempuan muda yang
menderita anorexia nervosa memiliki kemungkinan sepuluh kali lebih
besar disbanding rata-rata untuk menderita gangguan tersebut(a.l.
strobe dkk,2000 dalam Davison et al,2010). Hasil yang sama juga
ditemukan terkait bulimia nervosa, dimana kerabat tingkat pertama
dari perempuan muda yang menderita bulimia nervosa memiliki
kemungkinan sekitar empat kali lebih besar dibanding rata-rata untuk
menderita gangguan perilaku makan tersebut (a.l. Kasset dkk,1987,
Strober dkk,2000 dalam Davison et al,2010)

Usia

gangguan perilaku makan sering terjadi pada usia remaja
dikarenkan jumlah stressor yang sangat fantastis yang dihadapi pada
usia tersebut terutama pada remaja putrid. Pada awal fase remaja
terjadi perubahan bentuk tubuh sehingga bagi orang yang merasa
tertekan oleh kebutuhan untuk bertambah dewasa ini kadang
menggunakan anorexia untuk mempertahankan tubuhnya agar tetap
kecil. Bahkan pertumbuhan tinggi badan menjadi berhenti karena
kekurangan nutrisi dan remaja biasanya tidak menyadari jika
ditanyakan mengenaipersoalan ini (Tiemeyer,2007 dalam Aini,2009).

c). Jenis kelamin
salah satu alasan utama atas prevalensi gangguan perilaku
makan yang lebih besar pada perempuan kemungkinan adalah
fakta bahwa standar budaya masyarakat Barat menguatkan
keinginanuntuk menjadikurus pada perempuan dibanding laki-laki
(Davison et,al.,2010). Selainitu, nilai-nilai sosiokultural mendorong
objektivitasi tubuh perempuan, sedangkan kaum laki-laki dihargai

berdasarkan berbagai keberhasilan mereka.

d). Pengetahuan

pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
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Pengetahuan kesehatan dan nilai kesehatan pribadi secara tidak
langsung berpengaruh terhadap terjadinya gangguan makan
(Krummel dan Penny,1996). Pengetahuan tentang kesehatan
yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi gaya hidupnya dan
secaratidak langsung akan berpengaruhterhadap perilaku makan

seseorang tersebut.

. Rasa Percaya Diri

rasa percaya diri berkaitan dengan citra tubuh. Rasa
percaya diri yang rendah berkontribusi pada terjadinya
penyimpangan citratubuh dan citra tubuh yang keliru tidak dapat
sepenuhnya dikoreksi sebelum masalah percaya diri dibersihkan.
Rasa percaya diri yang rendah dapat menyebabkan
permasalahan dalam persahabatan, stress, kecemasan, depresi

dan dapat berpengaruh terhadap perilaku makan seseorang.

f). Citra Tubuh

sebuah penelitian yang dilakukan oleh Fairburn (1999)
dalam Aini (2009) menjelaskan bahwa orang dengan evaluasi dir
yang negatif memiliki risiko 4,4 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan perilaku makan dan memiliki risiko 8,2 kali lebih besar
untuk mengalami anorexia nervosa. Selanjutnya sebuah
penelitian menyebutkan bahwa keinginan untuk memiliki bentuk
tubuh yangkurusberhubungan signifikan dengan onsetgangguan

perilaku makan (The McKnight Investrigators,2003).

0). Riwayat Diet

Diet memiliki pengaruh terhadap terjadinya binge eating

disorders pada wanita muda maupun tua (Field et,al.,2008)

Faktor Eksternal

a).Pengaruh Keluarga

pengaruh keluargadan pendekatan orangtua kepada anak
merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan perilaku

makan. Dimana orang tua yang selalu menekan anak mereka
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agar memiliki bentuk tubuh yang sesuai dengan keinginan
mereka dapat menjadi faktor risiko terjadinya gangguan perilaku
makan pada anak tersebut.

b).Pengaruh Teman Sebaya

C).

d).

menurut Krummel dan Penny (1996), teman sebaya juga
dapat memberikan banyak tekanan pada remaja putrid dengan
standar mereka karena jika berlawanan remaja tersebut akan
dikucilkan, disindir dan dibicarakan. Teman sebaya pun dapat
memberikan pengaruh yang negatif yaitu seperti melakukan
upaya penurunan beratbadan dan kebiasan makan yang salah
dan timbulnya persaingan sekaligus tekanan untuk menjadi
terkurus dan terkecil (davis,1999 dalam Hapsari,2009)
Bullying oleh Teman Sebaya

sebuah penelitian menjelaskan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara bullying oleh teman sebaya dengan
kejadian gangguan perilaku makan pada perempuan . Fairbum
(1998) menyebutkan bahwa remaja perempuan yang pemah
mengalami bullying oleh teman sebayanya beresiko 5,5 kali
untuk menderita gangguan perilaku makan disbandingkan
dengan remaja yang tidak pernah mengalami bullying oleh
teman sebayanya.

Ejekan Seputar Berat Badan atau Bentuk Tubuh

dalam studi yang dilakukan oleh Fairburn (1998) dalam aini
(2009) mengenai faktor terjadinya gangguan makan dapat
diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna gangguan
perilaku makan dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kritik dari anggota keluarga dan ejekan/hinaan
tentang bentuk tubuh, berat badan atau perilaku makan dengan

kejadian gangguan perilaku. Perempuan yang pernah dikritik
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oleh anggota keluarganya tentang bentuk tubuh, berat badan
atau perilaku makan berisiko 3,7 kali untuk mengalami
gangguan perilaku makan sedangkan perempuan yang pemah
diejek/dihina tentang bentuk tubuh, berat badan atau perilaku
makan berisiko 2,4 kali untuk mengalami gangguan perilaku
makan.
e). Pelecehan Seksual
para ahli psikoanalisis melihatadanya hubungan antara
seksualitas dan gangguan perilaku makan pada kelompok
remaja dan dwasa muda. Pengalaman klinik menunjukkan
tingginya angka pelecehan seksual pada penderita gangguan
perilaku makan. Mereka yang mengalami pelecehan seksual
kemudian tumbuh menjadi seorangyangtakutterhadap seks dan
merasa dirinya “kotor” dan penuh dengan dosa. Hal ini kemudian
akan dapat menjadi pemicu munculnya gangguan perilaku
makan (McCombs,2001 dalam Syafiq dan Tantiani,2013)
f). Pengaruh Media Massa
Media massa diduga berpengaruh terhadap kejadian
gangguan makan. Media massa memberikan kesan bahwa tubuh
ideal adalah tubuh yang kurus dan rata-rata remaja telah terpapar
oleh media terutama dari iklan TV maupun majalh sehingga tidak
sedikit remaja yang bergaya seperti idolanya di media. Remaja
yang tidak memiliki latar belakang pengetahuan yang cukup
terhadap kesehatan akan menerima informasi secara mentah.

Oleh karenanya, remaja memerlukan pendidikan informasi dari
media massa secara kritis (Krummel dan Penny,1996).

g). Sosiokultural
Davison et,al.,(2010) menjelaskan bahwa sepanjang
sejarah berbagai standar telah ditetapkan masyarakat mengenai

tubuh yang ideal, terutama tubuh perempuan ideal yang sangat
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bervariasi. Menurut Krummel dan Penny,(1996) mengatakan
bahwa pengaruh budaya memegang peranan yang penting bagi
penderita gangguan perilaku makan. Perempuan pada masakini
terperangkap antara rata-rata berat badan yang ideal dan
pandangan yang menyatakan figure boneka Barbie adalah yang

ideal.

Adapun faktor penyebab gangguan makan anorexia nervosa
dan bulimia nervosa menurutkrisnani, Santoso, Putri (2018) sebagai
berikut :

a. Faktor sosio-kultural
Tekanan yang berlebihan pada wanita muda untuk mencapai
standart kurus yang tidak realistis. 14 2) Faktor psikologis
1) Diet yang kaku atau sangat membatasi dapat mengakibatkan
berkurangnya kontrol yang diikuti dengan pelanggaran diet dan
menghasilkan makan berlebihan yang bersifat bulimik.
2) Ketidakpuasan pada tubuh memicu dilakukannya cara-carayang
tidak sehat untuk mencapai berat badan yang diinginkan.
3) Merasa kurang memiliki kontrol atas berbagai aspek kehidupan
selain diet.
4) Kesulitan berpisah dari keluarga dan membangun identitas
individual.
5) Kebutuhan psikologis untuk kesempurnaan dan kecenderungan
untuk berfikir secara dikotomis/ hitam putih
b. Faktor keluarga
1) Keluarga dari pasien gangguan makan seringkali memiliki
karakteristik yang sama yaitu adanya konflik, kurang kedekatan
dan pengasuhan, serta gagal dalam membangun kemandiran

dan otonomi pada diri anak perempuan mereka.
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2) Dari perspektif sistim keluarga, gangguan makan pada anak
perempuan dapat memberi keseimbangan pada keluarga yang
disfungsional dengan mengalihkan perhatian dari masalah
keluarga ataupun masalah pernikahan.

c. Faktor biologis

1) Ketidakseimbangan yang mungkin terjadi pada sistim

neurotransmitter di otak yang mengatur mood dan nafsu makan.

2) Kemungkinan pengaruh genetis.

3. Jenis Gangguan Perilaku Makan

Menurut (Irianto, (2007) dalam A, 2016) “ada dua bentuk utama
gangguan pola makan yang sering ditemukan pada remaja yaitu
anorexia nervosa dan bulimia nervosa dan terjadi 1 di antara 100 - 200
remaja putri”. Anoreksia dan bulimia nervosa adalah gangguan pola
makan yang tampak atau sering terjadi pada remaja dan wanita dewasa,
hanya sedikit laki-laki yang menderita gangguan makan ini. Kedua
gangguan ini biasanya terjadi akibat seseorang terobsesi untuk menjadi
langsing. Keduanya juga mempunyai tujuan yang sama yaitu untuk
menguruskan badan. Gangguan tersebut biasanya muncul ketka
seseorang memasuki usia pubertas. Jarang terjadi pada anak-anak
kalaupun ada, mungkin hanya “bibitnya” saja. (Adriani & Wirjatmadi,
2016).

a. Anorexia Nervosa

Krummel dan Penny (1996) dalam Nur Najmi Laila (2013) yang
menjelaskan bahwa istilah anorexia berasa dari bahasa Yunani,’a”kata
depan untuk negasi dan ‘orexis”nafsu makan sehingga anorexia berarti
hilangnya atau tidak adanya nafsu makan.Anorexia Nervosa adalah
suatu gangguan yang ditandai oleh penurunan berat badan yang
disengaja, yang dimulai dan/atau dipertahankan oleh pasien. Anorexia
nervosa merupakan satu gangguan makan yang ditandai oleh gangguan
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citra tubuh dan membatasijumlah makanan dengan amatketat (Krisnani,
Santoso, dan Putri,2018). Menurut (muttagin & kumala, 2011)
mengatakan bahwa anorexia nervosa adalah sebuah gangguan makan
yang ditandai dengan kelaparan secara sukarela dan stres dari
melakukan latihan.

Lanjutnya menurut Krisnani, Santoso, dan Putri(, 2018), ada
beberapa gejala awal anorexia yang perlu kita waspadai, salah satu
diantaranya adalah berat berat badan yang tidak stabil dan tidak
seimbang dengan umur, postur, serta tinggi tubuh (biasanya mencapai

15% di bawah berat normal).

1). Gejala-Gejala Anorexia Nervosa

Berikutiniadalah gejala-gejala lain seseorang menderita anorexia

a. Tidak mengalami menstruasi selama 3 bulan berturut-turut (untuk
wanita)

b. Tidak mau dan menolak makan di depan umum

c. Sering merasa gelisah

d. Lemah

e. Kulit kusam

f. Nafas pendek-pendek

g. Khawatir berlebih terhadap asupan kalori

Menurut Adriani & Wirjatmadi (2012) dalam Rohana Uly Pradita
Siregar (2017), anorexia nervosa merupakan gangguan makan yang
bertujuan membuat tubuh menjadi kurus dengan cara sengaja

membatasi makan dan mengontrolnya dengan ketat.
2). Ciri-Ciri Anorexia Nervosa

Ciri-ciri penderita anoreksia nervosa antara lain:

a). Perubahan citra tubuh dari positif ke negatif
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b) Ketakutan yang luar biasa akan kelebihan berat badan

c) Penolakan untuk mempertahankan berat badan normal

d) Hilangnya siklus menstruasi

e) Berat badan berkurang minimal 15% dari berat badan sebelumnya

f). Menyangkal bahwa dirinya bermasalah

3). Kriteria Diagnostik Anorexia Nervosa
Gangguan perilaku makan seperti anorexia nervosa memiliki
beberapa kriteria tersendiri.Kriteria anorexia nervosa menurut(Ratnawati

& Sofiah, 2012) ada 4 kriteria diagnostik untuk anorexia nervosa, yaitu :

a. Sangattakut menjadi gemuk walaupun sebenarnya beratbadan telah
berada dibawah normal.

b. Mengalami gangguan dalam menerima berat badan atau bentuk
tubuhnyayang padaakhirnyamempengaruhipenilaian terhadap berat
badan atau bentuk badannya. Gangguan dalam menerima berat
badan atau bentuk badan juga mempengaruhi penilaian penderita
anorexia nervosa terhadap resiko yang akan muncul apabila berat
badannya tetap berada dibawah normal (keseriusan penyakitnya).

c. Menolakuntuk pempertahankan beratbadan sesuaidengan umurdan
tinggi badannya.

d. Perempuan mengalami gangguan pada siklus menstruasinya yang
biasanya terjadi sebelum adanya penurunan berat badan drastis.
Gangguan ini ditandai dengan tidak hadirnya menstruasi minimal 3

kali sesuai siklusnya

Adapun jenisnya terbagi dua yaitu :

1. Restricting/ mencegah, dimana penderita tidak mengalami episode
binge eating dan perilaku antisipasinya

2. Binge/purging, dimana penderita mengalami proses binge eating

walaupun tidak sesring penderita bulimia nervosa
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Anorexia nervosa adalah salah satu gangguan perilaku makan
yang dapat menimbulkan dampak pada seseorang yang mengalamnya.
Hal tersebut seperti yang dikatakan oleh (Krisnani, santoso, & putri,
2018) yang mengatakan bahwa penderita anorexia dapat menganggu
kestabilan kerja sistem tubuh sehingga menimbulkan beberapa dampak
buruk, antara lain : penyusutan tulang, kehilangan mineral, rendahnya
suhu tubuh, detak jantung yang tidak teratur, gangguan permanen
terhadap pertumbuhan badan, rawan terkena osteoporosis, bahkan juga

bulimia nervosa.

b. Bulimia Nervosa

Bulimianervosa adalah gangguan kejiwaan yang ditandai dengan
pola makan maladaptif yang sering dan berulang, termasuk episode
makan berlebihan yangdiikuti oleh perilaku kompensasiyangtidaktepat.
Selama siklus makan, individu merasa kehilangan kontrol tingkat dan
jumlah makanan yang mereka makan, dan mereka mengkonsumsi
makanan dalam jumlah yang jauh lebih besar daripada rata-rata orang
dalam waktu singkat. Pesta makan dianggap instingtual dan kompulsif,
dan mereka biasanya memicu perasaan cemas. Akibatnya, ada
kebutuhan untuk melakukantindakan drastisuntuk menghilangkan kalori
yang tertelan (American Psychiatric Association, 2013 dalam (Wattam,
Moore, & Ordway, 2014) Perilaku kompensasi semacam itu mencakup
latihan yang berlebihan, muntah yang disebabkan sendin,
penyalahgunaan obat pencahar dan / atau diuretik, atau puasa
(American Psychiatric Association,(2013) dalam Wattam, Moore, &
Ordway, 2014). Sedangkan menurut (L, 2008) bulimia nervosa, yang
sering disebut secara singkat sebagai bulimia nervosa adalah gangguan
makan yang ditandai dengan episode makan sangat berlebihan yang
berulang (minimal dua kali dalam seminggu selama tiga bulan) yang
diikuti dengan perilaku kompensasi yang tidak tepat untuk menghindari

penambahan beratbadan..Perilaku kompensasi semacam itu mencakup
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latthan yang berlebihan, muntah yang disebabkan sendin,
penyalahgunaan obat pencahar dan /atau diuretik, atau puasa. Berbeda
dengan anorexia nervosa, yang ditandai dengan berat yang kurang dari
85 persen dari nilai normal, kebanyakan orang dengan bulimia nervosa
memiliki berat badan normal. Resiko kematian jauh lebih rendah di
antara pasien dengan bulimia nervosa dibandingkan dengan anoreksia
nervosa (Mehler, 2003).

Bulimianervosalebih sering ditemukan padawanita dibandingkan
pada laki-lakitetapi onsetnya lebih sering pada masa remaja
dibandingkan pada masa dewasa awal. Diperkirakan bulimia nervosa
terentang dari 1-3 persen wanita muda. Banyak penderita bulimia
nervosa memiliki berat badan yang normal dan kelihatannya tidak ada
masalah yang berarti dalam hidupnya. Biasanya remaja kelihatan sehat,
sukses di bidangnya dan cenderung perfeksionis. Namun, dibalik itu,
mereka memiliki rasa percaya diri yang rendah dan sering mengalami
depresi. Remaja juga menunjukkan tingkah laku kompulsif, bulimia
nervosa sering terjadi pada orang dengan angka gangguan mood dan
gangguan pengendalian impuls yang tinggi (Legowo, 2013).

Pada penderita bulimia nervosa biasanya setelah selesai makan
berlebihan, rasa jijik, rasa tidak nyaman, dan takut bila berat badan
bertambah memicu tahap kedua bulimia nervosa. Pengurasan untuk
menghilangkan efek asupan kalori karena makan berlebihan. Paling
sering dengan cara memasukan jari-jari mereka ke tenggorokan agar
tersedak, namun setelah satu waktu banyak yang dapat muntah bila
menghendakinya tanpa harus membuat diri mereka tersedak.
Penyalahgunaan obat-obat pencahar dan diuretik (yang tidak banyak
membantu menurunkan berat badan) serta berpuasa dan olahraga
berlebihan juga dilakukan untuk mencegah penambahan berat badan
(Davidson,dkk (2010) dalam Laila, 2013).

1). Faktor-faktor Bulimia Nervosa
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Dalam (Legowo, 2013) terdapat beberapa faktor yang terjadi
pada bulimia nervosa, yaitu :
a. Faktor biologis
Beberapa peneliti berupaya menghubungkan perilaku makan
berlebihan dan mengeluarkannya kembali dengan beberapa
neurotransmitter. Oleh karena antidepresan sering bermanfaat bagi
penderita bulimia nervosa dan serotonin dikaitkan dengan perasaan
puas, serotonin dan norepinefrin telah dilibatkan disini. Oleh karena
kadar endorphin plasma meningkat pada pasien bulimia nervosa
yang muntah, perasaan nyaman setelah muntah yang dialami
beberapa pasien ini mungkin di perantarai oleh meningkatnya kadar
endorphin tersebut. Menurut DSM-IV-TR, terdapat peningkatan
frekuensi bulimia nervosa pada kerabat derajat pertama orang
dengan gangguan ini.
b. Faktor sosial
Pasien bulimia nervosa, seperti pasien anoreksia nervosa,
cenderung memiliki standar yang tinggi dan memberikan respon
terhadap tekanan sosial yang menuntut orang untuk ramping. Sepert
pada pasien anoreksia nervosa banyak pasien bulimia nervosa yang
mengalami depresi dan depresi familial yang meningkat, tetapi
keluarga pasien bulimia nervosa umumnya kurang dekat dan lebih
memiliki konflik dibandingkan keluarga pasien anoreksia nervosa.
Pasien bulimia nervosa menggambarkan orang tuanya sebagai orang
tua yang mengabaikan dan lalai.
c. Faktor psikologis
Pasien bulimia nervosa biasanya merasakan makan yang tidak
terkendali yang dilakukan sebagai egodistoni. Kesulitan yang dimiliki
pasien ini dalam mengendalikan impuls seringkali dimanifestasikan

dengan makan yang berlebihan dan mencahar.

2). Karakteristik Bulimia Nervosa
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Menurut (American Psychiatric Association, 2013),

karakteristik penderita bulimia nervosa diantaranya :

a.

b.

Episode berulang binge eating dengan karakteristik:

1) Makan dalam periode waktu yang tetap (contoh: tiap 2 jam)
dengan porsi yang lebih besar dari pada porsi makan
kebanyakan orang dalam periode dan situasi yang sama.

2) Adanya perasaan tidak dapat mengontrol porsi makan pada
saat episode tersebut berlangsung.

Adanya perilaku kompensasi yang berulang kali dilakukan untuk

mencegah kenaikan beratbadan seperti: muntah dengan sengaja,

penyalahgunaan laksatif, diuretik, enema atau obat-obatan
lainnya, puasa atau olahraga berlebihan.

Episode binge eatingdan perilaku kompensasi lainnya

berlangsung setidaknya dua kali semingu dalam tiga bulan.

Penilaian diri dipengaruhi oleh bentuk tubuh dan berat badan.

Gangguan tersebut tidak terjadi secara ekslusif selama

episode anorexsia nervosa .

Ciri-ciri Khas Bulimia Nervosa

Menurut Brigham (2004) dalam (Laila, 2013) menyebutkan

terdapat beberapa ciri- ciri khas dari bulimia nervosa yaitu :

a.

f.

Makan secara rahasia, seperti makan pada tengah malam ketika
telah tidur.

Menjadi sibuk mengatur makanan,diet,berat badan dan bentuk
badan.

Sering merasa amat tertekan/depresi dan mengalami perubahan
situasi hati (mood) secara berlebihan.

Merasa jijik, bersalah, marah, dan membenci diri sendiri.
Berolahraga secara berlebihan dan merasa bersalah atau marah
jika tidak dapat melakukannya.

Merasa takut tidak dapat berhenti makan atau tidak dapat kurus.
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g. Merasa bencijika ada makanan di dalam tubuh dan merasa wajib
untuk mengeluarkannya.

h. Menghindari makan di depan umum dan mejadi takut
bersosialisasi.

i. Menghindari keintiman perasaan dan fisik.

J.  Menjadi tergantung pada alkohol dan obat-obatan.

k. Mengalami periode perilaku menahan atau membatasi makanan.

4). Subtipe Bulimia Nervosa

Menurut (American Psychiatric Association, 2013) juga
mengklasifikasikan menjadi dua subtipe penderita bulimia nervosa.

Kedua subtipe tersebut, yaitu:

a. Purging type

Selama episode bulimia nervosa, penderita secara teratur
melakukan muntah secara sengaja, penyalahgunaan laksatf
(obat pencuci perut), diuresis atau enema.

b. Nonpurging type

Selama episode bulimia nervosa, penderita secara teratur
melakukan perilaku kompensasi lainnya seperti berpuasa atau
latihan fisik secara berlebihan. Namun tidak secara teratur
melakukan muntah yang disengaja, penyalahgunaan laksatif,

diuresis atau enema.

5). Dampak Bulimia Nervosa
Beberapa dampak yangtimbul akibat bulimianervosa menurut
tingkat keparahan kondisi dan perilaku penderita. Dampak umum
yang biasanya terjadi menurut (Mc Clain, (1993) dalam (Laila, 2013)
yaitu :

a. Depresi
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Kondisi ini dihubungkan dengan bulimia nervosa walaupun

perilaku ini bukanlah satu-satunya penyebab.
b. Lemah

Terjadi akibat ketidakcukupan atau pola makan yang tidak
teratur atau dehidrasi atau ketidakseimbangan asam lambung

karena seringnya muntah atau penyalahgunaan obat pencahar.
c. Dehidrasi (ketidakseimbangan asam lambung)

Terjadi karena penderita muntah secara terus menerus atau
sebagai hasil dari diare karena penggunaan laksatif secara
berlebihan.

Karakteristik yang menekankan sesuatu yang negatif sangat
mempengaruhi pikiran yang berhubungan dengan citra tubuh (Body
Image). Menurut Toy dan Klamen (2012) dalam (Ristea & Dragoi,
2014) ialah perfeksionisme sangat berkaitan erat dengan bulimia
nervosa karena remaja yang bulimia nervosa terkadang memiliki
prestasi tinggi namun, karena memiliki resiko seperti riwayat depresi
di dalam suatu lingkup keluarga dan respon terhadap tekanan sosial
yang berkaitan dengan berat badan, sehingga remaja memiliki

keinginan diluar dari batas normal.

Komplikasi Bulimia Nervosa
Ada beberapa komplikasi yang dapat timbul akibat bulimia
nervosa diantaranya yaitu :

a. Pada lambung ditemukan peningkatan kelenjar saliva, terutama
parothiroidisme sebagai responsterhadap muntah yangdiinduksi
sendiri,dan mengganggu produksiairliur,sakit perutyangdapat
menyebabkan infeksi gigi seperti gigi ulcer, dilatasi lambung,
ileus, esophagitis, gastritis, pankreatitis. ( Mitchell, Specker, & de
Zwaan, (1991); Anderson, Shaw, & Mc Cargar, (1996); Sansone,
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Naqvi, & Sansone, (2005); Mathevon, Rougier, Ducher, Pic,
Garcier, & Schmidt,(2004) dalam (Ristea & Dragoi, 2014).

b. Terjadi penghancuran enamel gigi karena asam Ilambung
meningkat sehingga menyebabkan muntah serta karies sering
dan erosi gigi (Aranha, Eduardo, & Cordas, 2008 dalam (Ristea
& Dragoi, 2014).

c. Disebabkan oleh muntah yang berlebihan, pencahar dan/ atau
penyalahgunaan diuretik dan aritmia jantung, paling sering
disebabkan oleh gangguan elektrolitk yang mungkin terjadi
menyebabkan masalah yang berkaitan dengan metabolisme
(Mitchell, 1995; Lasater, & Mehler, 2001 dalam (Ristea & Dragoi,
2014).

d. Gangguan kardiovaskular dapat terjadi seperti hipotensi,
hipovolemia dan takikardia ventrikel (Casiero & Frishman, (2006)
dalam (Ristea & Dragoi, 2014).

Salah satu transisi gaya hidup yang terjadi adalah perubahan
perilaku makan yang paling berdampak terutama pada kaum
perempuan, untuk terlihat cantik dan menarik dan umumnya
perempuan mendeskripsikan cantik dan menarik dengan memiliki
tubuh yang kurus dan tinggi. Hal ini, didukung oleh Holmes, yang
menyatakan tren pakaian pada milenium baru ini yang seakan
menuntut perempuan untuk memiliki postur tubuh yang kurus dan
tinggi. Untuk dapat memiliki tubuh yang kurus, kaum perempuan
mulai melakukan berbagai upayayang salah satunyaadalah dengan
berdiet. Weiis menyatakan, mereka yang beruntung memiliki
metabolisme tubuh yang baik akan dapat menerapkan metode yang
ditawarkan tadi dengan baik dan dengan hasilyang memuaskan tapi
bagi mereka yang tidak dikaruniakan kemampuan tersebut, metode
yang ditawarkan hampir tidak pernah berhasil. Mereka yang tidak
berhasilinilahyang mulai putus asadan mulai melakukan perubahan

perilaku makan secara menyimpang (Tantiani & Syafiq, 2008).
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C. Body image dan Gangguan Perilaku Makan

Sampai saat ini, citra tubuh telah diperlakukan sebagai fitur
penting untuk meningkatkan rasa percaya diri dan kepastian untuk
mengangkat nilai pribadi seseorang atau harga diri. Misalnya, "Untuk
sebagian besar, apa yang wanita amati di cermin adalah apa yang
dia gunakan sebagai ukuran nilainya sebagai manusia" Lerner dkk
(1973) dalam Tan & Yew, 2012). . Untuk memperbaiki citra tubuh
seseorang, orang akan mencoba menjadi lebih ramping atau
mempertahankan bentuk tubuh ideal karena deskripsi wanita cantk
dan atraktif hanyaberlaku untuk mereka yangkurus (Puhldkk, (2001)
dalam Tan & Yew, 2012). Dalam studi yang dilakukan oleh (Puhl &
Boland (2001) dalam Tan & Yew, 2012)., perempuan yang kurus
dianggap cantik dibandingkan dengan mereka yang berada dalam
kisaran berat badan rata-rata dan kelebihan berat badan.

Oleh karena itu, kecenderungan untuk memiliki bentuk tubuh
'model-like' yang ideal telah berhubungan dengan pola makan. Pola
makan terdiri atas pola makan yang teratur dan tidak teratur. Pola
makan yang tidak teratur ditandai dengan pola gangguan yang
konsisten dalam perilaku makan. Ini mempengaruhi masalah
emosional dan fisik seseorang yang akan mengancam jiwa, Ini
termasuk anoreksia, bulimia nervosa, pesta makan, emosi ekstrim,
perilaku disfungsional dan sikap yang mengandung masalah
makanan dan berat badan (National Eating Disorders Association,
(2005) dalam Tan & Yew, 2012).
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BAB llI
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep Penelitian

Body image atau lebih dikenal denganistilah citra tubuh merupakan
suatu hal yang menjadi perhatian khusus bagi masyarakat terutama
remaja putri saat ini. Body image yang menjadi hal penting ini menjadi
tujuan utama untuk remaja melakukan diet yang ketat,olahraga yang
berlebihan dan penggunaan obat-obatan demi memperoleh bentuk tubuh
yang sesuai harapan. Tidak jarang masyarakat atau remaja yang terlalu
memperhatikan body image mengalamai gangguan makan yang pada
dasarnya dapat membahayakan kesehatan.

Gangguan makan yang dialami oleh remaja adalah anorexia
nervosa dan bulimia nervosa. Bulimia nervosa merupakan suatu penyakit
psikologi yang saat ini tengah terjadi dikalangan masyarakat terutama
remaja putri. Sedangkan Anorexia Nervosa adalah suatu gangguan yang
ditandai oleh penurunan berat badan yang disengaja, yang dimulai
dan/atau dipertahankan oleh pasien.Kejadian bulimia nervosa biasa
ditandai dengan makan yang berlebihan kemudian berusaha untuk

mengeluarkannya kembali dengan cara memuntahkan makanan tersebut,
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selain itu menggunakan obat-obatan, puasa atau olahraga berlebihan.
Perubahan citra tubuh dari positif ke negatif. Sedangka anorexia nervosa
memiliki ciri-ciri yaitu ketakutan yang luar biasa akan kelebihan berat
badan ,penolakan untuk mempertahankan berat badan normal,hilangnya
siklus menstruasi,berat badan berkurang minimal 15% dari berat badan
sebelumnya,menyangkal bahwa dirinya bermasalah. Kejadian ini terjadi
biasanya dikarenakan ketidakpuasan bentuk tubuh yang tidak sesuai
dengan harapan.

Berdasarkan landasan teori yang diuraikan pada tinjauan pustaka,

maka kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut :

Gambar 3.1 kerangka konseptual

Gangguan
Perilaku Makan

Body Imaae ] [:>

- e e
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tubuh E
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B. Hipotesis Penelitian :

- tidak diteliti

33

. penghubung antara kedua variabel

- tidak diteliti

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: ada pengaruh body image

terhadap kejadian gangguan perilaku makan pada remaja.

C. Definisi operasional

Tabel 3.1

Definisi Operasional

No | Variabel | Definisi Parameter Instrumen | Skala | Skor
operasiona ukur
I
1. | Variabel | Persepsi Aspek-aspek | Kuesioner | katego | Body
Indepen | remaja body image : rik Image
den: tentang - Appearnce (Ordin | negatif :
Body citra tubuh. | evaluation al) jika total
image (evaluasi skor
penampilan jawaban
) responde
- Appearance n 23— 57
orientation Body
(orientasi image
positif:
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Variabel
depend
en :
ganggu
an
perilaku

makan

gangguan
perilaku
makan
yang
diakibatka
n oleh
ketidakpua
san

terhadap

penampilan
)

- Body area
satisfaction
(kepuasan
terhadap
bagian
tubuh)

- Overweight
preoccupati
on
(kecemasan
menjadi
gemuk)

- Self-
classified
weight
(pengkateg
orian
ukuran
tubuh).

Jenis
gangguan
Perilaku
Makan

a. Bulimia
Nervosa

b. Anorexia
Nervosa

kuesioner

katego
rik
(ordina

)

jika total
skor
jawaban
responde
n 58-92

Tidak
Ganggua
n
Perilaku
Makan:
jika total
skor
jawaban
responde
n 16-40
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bentuk Ganggu
badan. an
Perilaku
Makan:
jika total
skor
jawaban
responde
n 41-64

BAB IV
METODE PENELITIAN

A.Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitan non-eksperimental yang
menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian observasional
analitik dimana pada penelitian initidak ada perlakuan atau intervensi yang
diberikan. Pendekatan yang dilakukan adalah cross sectional study yang
mengobservasi data independen (body image) dan data dependen (
gangguan perilaku makan) yaitu jenis penelitian dimana pengambilan data
variabel independen dan variabel dependen dilakukan pada saat yang

bersamaan.

B. Tempat Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian adalah di SMAN 1 Makassar JI. Gunung
Bawakaraeng No. 53, Kota Makassar, 90157, Sulawesi Selatan,

Indonesia. Alasan peneliti memilih SMAN 1 Makassar menjadi lokasi
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penelitian karena remaja putri di SMAN 1 Makassar memiliki tampilan
yang dapat menunjukkan terjadinya gangguan perilaku makan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25 januari 2018 dan 29

januari 2018 .

C.Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Subjek berupa
benda. Semua benda yang memiliki sifat atau ciri, adalah subjek yang
bisa diteliti (Machfoedz, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah siswi
kelas XI IPS lintas minat, IPA 4, dan IPA 8 yang ada di SMAN 1 Makassar
yang berjumlah 54 orang yang terdiri dari 18 siswi IPA 4, 18 siswi IPA 8
dan 18 siswi kelas IPS lintas minat.

2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau
sebagai jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam
penelitian keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi dimana kriteria tersebut menentukan dapat dan tidaknya
sampel yang tersebut digunakan (Hidayat, 2014).

Pada penelitian ini, pengambilan sampel menggunakan tekhnik non-
probability sampling dengan pendekatan total sampling yaitu suatu
metode pengumpulan sampel yang dilakukan dengan cara mengamabil
semua anggota populasi menjadi sampel. Sampel pada penelitian ini

adalah seluruh siswi kelas XI IPA 4, IPA 8, dan IPS lintas minat di SMA
Negeri 1 Makassar sebanyak 54 siswi.

a. kriteria inklusi adalah :
1). berpartisipasi dalam penelitian ini.
2). hadir saat dilakukan penelitian

D.Instrumen Penelitian
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Untuk melakukan pengumpulan data, dalam penelitian ini penelit
membuat instrumen sebagai pedoman pengumpulan data berupa
kuesioner. Setelah mendapatkan responden, peneliti akan menjelaskan
tentang tujuan dari penelitian serta menanyakan kesediaan calon
responden yang bersedia kemudian diminta untuk menandatangani surat
persetujuan atau menyetujui secara lisan

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan kuesioneryaitu sejumlah pernyataan tertulisyang digunakan
untuk memperoleh informasi dari responden. Dalam pengumpulan data,
kuesioner diberikan kepada responden yang memenuhikriteria yang sudah
ditentukan, dan kuesioner diberikan kepada setiap responden yang ada di
SMAN 1 Makassar.

kuesioner yang digunakan adalah lembar Checklist (V) dan
merupakan jenis closed ended questions (pertanyaan/pernyataan tertutup)
yaitu multiple choice dengan pilihan jawaban berupa “sangat setuju”,
‘setuju”, “tidak setuju”, dan “sangat tidak setuju”. Untuk kuesioner
gangguan perilaku makan berjumlah 16 item pernyataan yang terdiri dari 1
pernyataan negatif dan 15 pernyataan positif. Pernyatan positif terletak
pada nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14, dan 15 yang diberi skor (4)
jika responden menjawab sangat setuju, skor (3) jika responden menjawab
setuju, skor (2) jika responden menjawab tidak setuju dan skor (1) jika
responden menjawab sangattidak setuju. Pernyataan negatif terletak pada
nomor 16 yangdiberi skor (4) jika responden menjawab sangattidak setuju,
skor (3) jika responden menjawab tidak setuju, skor (2) jika responden
menjawab setuju dan skor (1) jika responden menjawab sangat setuju.
Untuk penyataan terkait body image berjumlah 23 pernyataan yang terdiri
dari 19 pernyataan positif dan 4 pernyataan negatif. Pernyataan postif
terletak pada nomor1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,13,14,16,17,18,19,21,22,23 yang
diberi skor (4) jika responden menjawab sangat setuju, skor (3) jika
responden menjawab setuju, skor (2) jika responden menjawab tidak setuju

dan skor (1) jika responden menjawab sangat tidak setuju. Pernyataan
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negatif terletak pada nomor 6,12,15 dan 20 yang diberi skor (4) jika
responden menjawab sangattidak setuju, skor (3) jika responden menjawab
tidak setuju, skor (2) jika responden menjawab setuju dan skor (1) jika
responden menjawab sangat setuju. Penilaian tentang body image yaitu
dikatakan body image negatif jika total skor jawaban responden 23—57, dan
body image positif jika total skor jawaban responden 58 — 92. Sedangkan
penilaian pada gangguan perilaku makan yaitu dikatakan tidak gangguan
perilaku makan jika total skor jawaban responden 16 — 40, gangguan

perilaku makan jika total skor jawaban responden 41-64.

.Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini proses perolehan data dilakukan setelah
mendapat rekomendasi dari pihak institusi Sekolah Tinggi llImu Kesehatan
(STIK) Stella Maris Makassar dengan mengajukan surat permohonan
kepada instansi tempat penelitian tersebut yang diadakan di SMAN 1
Makassar. Setelah mendapat persetujuan, kemudian melakukan penelitan
dengan etika penelitian. Menurut Syahrial (2015) etika penelitian sebagai
berikut:
1. Informed Consent (lembar persetujuan)

Tujuannya adalah agar subjek mengetahui maksud dan tujuan
peneliti serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika
subjek bersedia ditelitt maka harus menandatangani lembar
persetujuan, jika subjek menolak untuk diteliti maka peneliti tidak
memaksa dan tetap menghormati hak responden.

2. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan
mencantumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan data, cukup
dengan memberikan nomor kode pada masing-masing lembar tersebut.

3. Confidentialy (kerahasiaan)
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Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subjek dijamin oleh
peneliti disajikan atau dilaporkan sebagai hasil riset (Hidayat A,2007).
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan dua
cara yaitu :
a. Data primer
Data yang diambil secara langsung dari objek yang diteliti, berupa
kuesioner yang dibagikan dan diisi oleh remaja putri di SMAN 1
Makassar.
b. Data sekunder

Data yang diperoleh melalui bagian administrasi SMAN 1 Makassar.

F. Pengelolaan dan Penyajian Data
Data yang didapat dalam penelitian kemudian akan diolah melalui

beberapa tahap berikutini :

1. Pemeriksaan data (editing)
Editing dilakukan untuk memeriksa ulang jumlah dan menelit
kelengkapan pengisian koesioner, apakah setiap pertanyaan sudah
dijawab dengan benar.

2. Pemberian kode (coding)
Pemberian kode dilakukan untuk memudahkan pengolahan data dan
semua data perlu disederhanakan dengan cara memberikan simbol-
simbol tertentu untuk setiap jawaban dari kuesioner yang telah diisi oleh
responden agar lebih ringkas.

3. Menyusun data (tabulating)
Dalam tahap ini data-data kemudian dikelompokkan dan dimasukkan
dalam tabel - tabel sesuai dengan kriterianya kemudian di olah dengan

bantuan komputerisasi menggunakan SPSS (Statisic Product and
Service Solutions).

G. Analisis Data
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Setelah melakukan beberapa tahap pengolahan data, data yang
terkumpul akan dianalisis dan diinterprestasikan dengan menggunakan
metode statistik yaitu dengan menggunakan metode komputer program
SPSS versi 21 windows. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
metode sebagai berikut :

1. Analisis Univariat
Analisisinidilakukan terhadap variabel peneltian untuk melihatdistribusi
frekuensidan presentase dari setiap variabel, baik variabelindependent

(body image) maupun variabel dependen (gangguan perilaku makan).

2. Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh variabel independen

(body image) terhadap variabel dependen (gangguan perilaku makan)

pendekatan rancangan yang digunakan adalah observational analitk

dengan metode cross sectional dengan skala kategorik dan tabel
kontingesi 2x2 sehingga digunakan uji statistik yaitu uji chi square

dengan nilai kemaknaan a = 0,05.

Interpretasi hasil uji chi square berdasarkan nilai p :

a. Jika nilai p < a, maka Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada
pengaruh body image terhadap kejadian gangguan perilaku makan
pada remaja.

b. Jika nila p = a, maka Ha ditolak dan Ho diterima, artinya tidak ada
pengaruh body image terhadap kejadian gangguan perilaku makan

pada remaja.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A.Hasil Penelitian
1. Pengantar

Bab ini menguraikan tentang pelaksanaan penelitian, hasil
penelitian dan pembahasan tentang pengaruh body image terhadap
kejadian gangguan perilaku makan pada remaja putri kelas XI di SMA
Negeri 1 Makassar.

Penelitian ini dilakukan pada 54 orang siswi yang terdiri dari 18
siswi kelas IPA 8, 18 siswi kelas IPA 4, dan 18 siswi dari kelas lintas
minat IPS dalam program mata pelajaran Biologi. Pengambilan sampel
dengan teknik non-probability sampling. Penelitian ini berlangsung
selama dua hari yaitu tanggal 25 Januari 2018 dan 29 Januari 2018.
Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner sebagai alat ukur
dimana sebelum peneliti membagikan kuesioner pada responden
peneliti menjelaskan sedikit tentang apa yang akan diteliti, tujuan dan
manfaat penelitian kemudian penelitimeminta kesediaan siswi-siswi di
sekolah tersebut untuk menjadiresponden. Permintaan kesediaan siswi
untuk menjadi responden dilakukan dengan membagikan lembar

persetujuan untuk menjadi responden.
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Proses selanjutnya adalah pengumpulan data melalui kuesioner
gangguan perilaku makan dan body image yang diisi oleh responden
dan dilakukan dalam waktu sekali isi. Peneliti selanjutnya membagikan
kuesioner kepada siswi-siswi. Kuesioner yang telah terisi dikembalikan
kepada peneliti dan selanjutnya dilakukan pengolaan data meliput
editing, coding, entry dan cleaning. Gangguan perilaku makan
dikategorikan menjadi dua yaitu gangguan perilaku makan dan tidak
gangguan perilaku makan sedangkan body image dikategorikan
menjadi dua yaitu body image positif dan body image negatif. Data
diolah dengan menggunakan komputer program SPSS for windows
versi 21.1, uji statistik yang digunakan adalah uji chi square tabel 2x2.
Kemudian data ini selanjutnya dianalisis dengan menggunakan uji

statistik, dengan tingkat kemaknaan 5% (a=0,05).

. Gambaran Lokasi Penelitian

SMA Negeri 1 Makassar merupakan salah satu sekolah negeri di
Kota Makassar yang sudah terakreditasi A. Sekolah ini didirikan pada
tahun 1950dan terdiri dari kelas MIPA dan IPS. Sekolah iniberada di Jl.
Gunung Bawakaraeng No. 53, Kota Makassar, 90157, Sulawesi

Selatan, Indonesia.

Terbentuknya sekolah SMA Negeri 1 Makassar bermula pada
tahun 1950 dimana sekolah ini dulunya merupakan Sekolah Pendidikan
Zaman Pemerintahan Belanda yang dikenal dengan nama AMS
Makassar yang kemudian memiliki cerita panjang hingga nama sekolah
tersebut menjadi SMA Negeri 1 Makassar yang menjadi salah satu
sekolah favorit di Kota Makassar. Dalam perkembangan SMA Negeri 1
Makassar dari tahun ke tahun semakin menunjukkan eksistensinya
sebagai salah satu sekolah yang difavoritkan di Indonesiabagian Timur,
dengan segudang pengalaman dan kegigihan para pendidik untuk

memajukan pendidikan di daerah ini, SMA Negeri 1 Makassar
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berkembang dengan pesatnya, terbukti dari standar NEM penerimaan

siswa baru yang meningkat setiap tahunnya, demikian pula dengan

mutu lulusan yang dikeluarkannya yang berhasil melampaui SNMPTN,

tes saringan SBMPTN dan tes Perguruan Tinggiyang lain baik dari segi

kuantitas maupun kualitas.

SMA Negeri 1 Makassar memiliki visi dan misi tersendiri. Adapun

visi dan

a. Visi

misi sekolah SMA Negeri 1 Makassar adalah sebagai berikut :

Menjadi Sekolah yang Unggul dalam Mutu dan Prestasi,

Beriman, Bertagwa, Berbudi Pekerti Luhur, Berilmupengetahuan,

dan Teknologi serta Menjunjung Tinggi Nilai Budaya Lokal dalam

Kompetisi Global.

b. Misi
1)

2)

3)

4)
5)

6)

Melaksanakan proses pendidikan dengan mengacu kepada
pengembangan 8 Standar Nasional Pendidikan.
Melaksanakan pengembangan pengelolaan sekolah mengacu
kepada ISO 9001:2008 tentang Sistem Manajemen Mutu
(QMS).

Memiliki prestasi dalam berbagai bidang Sains, Olah raga, Seni
Budaya, baik di tingkat Nasional maupun Internasional.
Melaksanakan ajaran agama menurut agama yang dianut.
Mengembangkan perilaku akhlak mulia dengan dilandasi nilai-
nilai pancasila.

Mengembangkan dan Menerapkan Ilmu pengetahuan dan
teknologi dalam School Management System (SMS) dan

Learning Management System (LMS).
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7) Mengembangkan dan menerapkan nilai budaya Sulawesi

Selatan dalam kehidupan persekolahan (Siri, Lempu, warani,
dan acca).

8) Menghasilkan luaran yang dapat bersaing dalam kompetisi
nasional dan global.

3. Penyajian Karakteristik Data Umum
d. Berdasarkan kelompok umur
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Pada Remaja Putri Kelas

XI di SMA Negeri 1 Makassar 2018 (n=54)

Umur Frekuensi Presentase (%)
15 4 7.4
16 41 75.9
17 7 16.7

Total 54 100

Sumber data : Primer 2018

Berdasarkan tabel 5.1 di atas memperlihatkan distribusi
jumlah responden lebih banyak berusia produktif remaja tengah
(middle adolescence) yaitu berusia 16 tahun yang berjumlah 41
responden (75,9%). Sedangkan, jumlah responden yang sedikit
berusia 15 tahun yaitu hanya 4 responden (7.4%).

e. Berdasarkan Kelompok Kelas
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Kelas Pada Remaja Putri
Kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar 2018 (n=54)
Kelas Frekuensi Presentase (%)
IPS 18 33.3
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IPA 4 18 33.3
IPA 8 18 33.3
Total 54 100

Sumber data : Primer 2018
Berdasarkan tabel 5.2 distribusi data jumlah responden pada

masing-masing kelas jumlahnya sama yaitu sebanyak 18 responden
(33,3%).

f. Berdasarkan Kelompok IMT (Indeks Masa Tubuh)
Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan (BB) Pada
Remaja Putri Kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar 2018 (n=54)

IMT Frekuensi Presentase (%)
Kurang 16 29.6
Normal 33 61.1
BB lebih 3 5.6
Obesitas 2 3.7
Total 54 100

Sumber data : Primer 2018

Berdasarkan tabel 5.3 distribusi data jumlah responden
terbanyak terdapat pada siswi dengan kategori IMT normal yaitu
sebanyak 33 responden (61.1%), sedangkan jumlah responden
yang paling sedikit berada pada kategori obesitas yaitu berjumlah 2

responden (3.7%).

4. Hasil analisis variabel yang diteliti
a. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah suatu analisis untuk mendiskripsikan
karakteristik masing-masing variable yang diteliti.

1). Frekuensi persepsi Body image
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Tabel 5.4

Distribusi Responden Tentang Body Image Pada Remaja Putri
Kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar 2018 (n=54)

Body Image Frekuensi Presentase (%)
Positif 24 44 .4
Negatif 30 55.6
Total 54 100

Sumber data : Primer 2018

Data pada tabel 5.4 memperlihatkan mayoritas responden
masuk dalam kategori body image negatif yaitu sebanyak 30
responden (55.6%) sedangkan yang masuk dalam kategori body
image positif hanya 24 responden (44.4%).

2). Frekuensi Gangguan Perilaku Makan
Tabel 5.5
Distribusi Responden Tentang Gangguan Perilaku Makan Pada
Remaja Putri Kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar 2018 (n=54)

Gangguan Perilaku Makan Frekuensi Presentase (%)

Tidak Gangguan Perilaku makan 38 704

Gangguan Perilaku makan 16 29.6
Total 54 100

Sumber data : Primer 2018

Data pada tabel 5.5 memperlihatkan mayoritas responden
masuk dalam kategori tidak gangguan perilaku makan yaitu sebanyak
38 responden (70.4%) sedangkan yang masuk dalam kategori

gangguan perilaku makan hanya 16 responden (29.6%).

. Analisis Bivariat

Dalam penelitian ini penelitimenggunakan analisis bivariat untuk
melihat pengaruh antara variable dependen dengan variable

independen dengan menggunakan uji statistitk Chi-Square dengan nilai

46



47

kemaknaan a=0.05. Berdasarkan nilai p, nilai p value = 0.030 maka p <

a yaitu Ha diterima dan Ho ditolak artinya ada pengaruh body image

terhadap kejadian gangguan perilaku makan pada remaja putri kelas XI

di SMA Negeri 1 Makassar.

Tabel 5.6

Analisis Pengaruh Body Image Terhadap Kejadian Gangguan Perilaku

Makan Pada Remaja Putri Kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar 2018

(n=54)
Gangguan Perilaku Makan
Body Image  Tidak Gangguan perilaku makan Gangguan perilaku Makan Total p*
N % N % N %
Body image (+) 21 38.9 3 9.9 24 444 0.030
Body Image (-) 17 315 13 241 30 55.6
Jumlah 38 70.4 16 29.6 54 100

Analisis Continuity Correction

Data pada tabel 5.6 dianalisis berdasarkan uji statistic Chi Square

tabel 2x2 dengan nilai kemaknaan a=0.05. Tabel diatas menunjukkan siswi

kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar yang mempunyai body image negatif dan

mengalami gangguan perilaku makan berjumlah 13 responden (24.1%)

sedangkan siswi yang mempunyai body image positif dan tidak mengalami

gangguan perilaku makan berjumlah 21 responden (38.9%). Berdasarkan
hasil uji statistic Chi-Square diperoleh p value =0.030 (Continuity Correction)

hal ini menunjukkan p<a maka artinya ada pengaruh body image terhadap

kejadian gangguan perilaku pada remaja putri kelas Xl di SMA Negeri 1

Makassar.
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B.Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada 54
siswikelas Xl di SMA Negeri 1 Makassar yangterdiri dari 18 siswikelas IPS
lintas minat, 18 siswi kelas IPA 4 dan 18 siswi kelas IPA 8 diperoleh 24
responden (44.4%) mempunyai body image positif diantaranya 21 tidak
mengalami gangguan perilaku makan dan 3 mengalami gangguan perilaku
makan. Sedangkan 30 responden (55.6%) yang mempunyai body image
negatif diperoleh 17 tidak mengalami gangguan perilaku makan dan 13
mengalami gangguan perilaku makan. Penelitian ini dianalisis
menggunakan uji statistic Chi-Square, diperoleh p value=0.030 (Continuity
Correction) sehingga p<a yang berarti ada pengaruh body image terhadap
kejadian gangguan perilaku makan pada remaja putri kelas XI di SMA
Negeri 1 Makassar.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Siregar,2017) yang berjudul hubungan citra tubuh dengan gangguan
makan pada remaja putri masa pubertas di SMAK St.Stanislaus Surabaya.
Dalam penelitiannya didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara citra
tubuh dengan gangguan perilaku makan pada remaja putri. Lee (2005)
dalam Siregar,(2017) juga mengatakan bahwa gangguan perilaku makan
yang paling sering terjadi pada remaja putri adalah anoreksia nervosa dan
bulimia nervosa, dan di Asia sendiri setengah dari pasien yang dilaporkan
memiliki perilaku makan menyimpang adalah penderita bulimia nervosa.
Menurut Hapsari (2009) dalam Sintha Anggoro Putri dan H.E Kusdinar
Achmad (2013) juga mengatakan bahwa adanya pola pikir tentang tubuh
yang ideal serta citra tubuh yang buruk dapat memicu timbulnya
gangguan/penyimpangan makan dan merupakan salah satu penyebab
anorexia nervosa dan bulimia nervosa .

Pada penelitian ini respondennya ialah remaja putri dengan usia
terbanyak 16 tahun dengan jumlah 41 responden (75.9%). Kejadian
gangguan makan ini memang sering terjadi pada remaja putri jika

dibandingkan dengan remaja laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil
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penelitian Dewi Kartika Wati dan Sri Sumarni (2017) yang mengatakan
bahwa remaja perempuan yang mengalami ketidakpuasan terhadap
tubuhnya ternyata lebih banyak jika dibandingkan dengan remaja laki-laki,
sebab lemak tubuh pada perempuan akan mengalami peningkatan dan
membuat tubuhnya semakin jauh dari bentuk tubuh yang ideal pada saat
mulai memasuki masa remaja, sedangkan para remaja laki-laki massa
ototnya meningkatdan cenderunglebih puas dengan tubuhnya. Perbedaan
perubahan fisik ini akan menyebabkan remaja cenderung untuk
mengidealkan bentuk tubuhnya dengan cara mengontrol berat badannya
melalui diet hingga akan mengalami gangguan perilaku makan yang
menyimpang.

Hasil penelitian ini didapatkan secara keseluruhan ada 13 responden
(24.1%) dari 54 siswi kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar yang memiliki
body image negatif dan mengalami gangguan perilaku makan. National
Institute of Mental Health (2011) dalam Laila (2013) mengatakan bahwa
gangguan perilaku makan merupakan suatu kondisi dimana seseorang
dalam keadaan yang mengarah kepada perilaku makan yang tidak normal
yang dapat membahayakan kesehatannya. Gangguan perilaku makan
adalah suatu penyakit mental yang dapat dijadikan ancaman serius bagi
pola diet seseorang sehari-hari, seperti makan dalam jumlah yang sangat
sedikit atau makan secara berlebihan. Kejadian ini bisa juga disebabkan
karena kurangnya pengetahuan siswi-siswi terhadap diet yang kurang
sehat yang bahkan dapat mengancam mental mereka. Mereka hanya
melakukan sesuatu tanpa pertimbangan yang menurut mereka baik
dilakukan dan dapat membantu dengan cepat penurunan berat badan.
Seperti dalam penelitian (Laila, 2013) yang mengatakan bahwa
pengetahuan merupakan salah satu faktor yang diduga dapat
mempengaruhi perilaku seseorang dalam bertindak atau melakukan suatu
hal. Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitiannya yaitu hasil dari tahu
mengenai hal-hal yang berhubungan dengan dampak negatif dari berat

badan terlalu rendah akibat berdiet, penggunaan obat pencahar,
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memuntahkan makanan dengan sengaja setelah makan, dan olahraga
yang berlebihan. Pada penelitiannya diperoleh hasil bahwa remaja yang
memiliki pengetahuan tinggi lebih banyak (55%) dibandingkan dengan
remaja yang memiliki pengetahuan rendah (45%).

Pada hasil penelitian ini juga siswi-siswi yang mengalami gangguan
perilaku makan dan memiliki body image negatif mayoritas memiliki IMT
yang normal atau normal yaitu sebanyak 33 responden (61.1%) yang
mayoritas berasal dari kelas IPS lintas minat sedangkan responden yang
memiliki berat badan dalam kategori obesitas hanyaberjumlah 2 responden
(3.7%). Responden yang memiliki IMT normal masih mengalamigangguan
perilaku makan itu kemungkinan karena kurangnya rasa percaya diri
dengan bentuk tubuhnya atau kurangnya rasa kepuasaan terhadap bentuk
dan ukuran tubuhnya bahkan mereka masih beranggapan bentuk tubuh
mereka kurang ideal. Hal itu dapat dilihatdari jawaban setiap pernyataan
dalam kuesioneryang telah diberikan oleh peneliti. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Sulistyan, Huryati dan Hastuti ,2016), yang
mengatakan bahwa saat ini diet tidak hanya dilakukan oleh remaja putri
yang gemuk dan memang perlu menurunkan beratbadan. Remaja dengan
berat badan normal pun sering merasa dirinya terlalu gemuk dan ingin
menurunkan beratbadannya untuk mencapai tubuh “ideal” yang dicitrakan
oleh media massa. Selain media sosial, keinginan untuk menurunkan berat
badan pada remaja putri juga dipengaruhioleh teman bermain dan anggota
keluarga yang sudah dewasa. Berdasarkan beberapa penelitian, sebagian
besar remaja putri merasa tidak puas dengan bentuk tubuhnya meskipun
IMT mereka termasuk ideal atau kurus.

Dampak dari pemikiran negatif tentang body image pada remaja akan
sangatberdampak pada perilaku makan yang menyimpang. Hal itu sejalan
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti bahwa akan
sangat berpengaruh ketika remaja tidak mampu mempersepsikan positf
tentang body imagenya. Memiliki bentuk tubuh yang bisa dikategorikan
ideal tidak menjadi suatu kepuasan pada remaja, karena remaja akan terus
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berusaha memperoleh bentuk dan ukuran yang menurut mereka ideal.
Namun, ada sebagian responden pada penelitian ini yang mengalami
gangguan perilaku makan tetapi memiliki body image positif yaitu berjumlah
3 responden (5.5%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Purwaninggrum (2008) dalam Chairiah (2012), menyatakan bahwa
penelitian terhadap 47 siswa SMU menyimpulkan adahubungan citratubuh
yang positif dengan perilaku makan sebesar 51.5%. Ada faktor-faktor lain
yang juga mempengaruhi perilaku makan, yaitu tahap perkembangan,
faktor sosial dan ekonomi, budaya dan religi orang tua, harga diri,
penampilan makanan, pengetahuan, intensitas interaksi dengan teman
sebaya, media sosial sebesar 48.5%. Dalam hal ini penelitimelihatbahwa
yang melatarbelakangi ada sebagian responden mengalami gangguan
perilaku makan tetapi memiliki body image positif yaitu karena adanya
faktor-faktor lain yang telah dijelaskan oleh Purwaninggrum (2008) dalam
Chairah (2012), dimana pada responden yang bisa mempengaruhi hal
tersebut terjadi karena tahap perkembangan, harga diri, media sosial,
bahkan karena adanya intensitas interaksi dengan teman sebaya. Peneliti
melihat bahwa faktor tersebutlah yang sangat berperan penting pada
responden yang mengalami gangguan perilaku makan tetapi memiliki body
image positif .

Hasil penelitian selanjutnya didapatkan juga bahwa ada sebagian
responden yang memiliki body image negatif namun tidak mengalami
gangguan perilaku makan itu dilihatdari jumlah gangguan perilaku makan
yaitu berjumlah 17 responden (31.5%). Menurut peneliti  hal ini
kemungkinan terjadi karena adanya sebagian responden yang memiliki
tingkat kepercayaan diri yang bagus, yang mampu menutupi pemikiran
negatif terhadap bentuk tubuhnya, karena setiap orang yang memiliki body
image negatif tidak cenderung memiliki tingkat kepercayaan yang rendah,
setiap orangyang mampu meningkatkan rasa percaya dirinyaakan mampu
menerima kekurangan dalam dirinya dan akan terhindar dari gangguan

perilaku makan. Hal ini Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Pohedalam Vivi Ratnawati dan Diah Sofia (2012), mengatakan bahwa putri
dengan kepercayaan diri tinggi terhadap citra tubuhnya tidak akan
membandingkan penampilan fisiknya dengan orang lain karena merasa
yakin dan mantap dengan kelemahan dan potensi dirinya, merasa nyaman
dengan dirinya dan bisa menerima kekurangan yang ada tanpa merasa
malu atau rendah diri. Remaja putri yang percaya menyakini bahwa
penampilan fisik tidak hanya secara lahiriah saja, namun yang utama
bersumber dalam diri seseorang, dari hatiyang bersih dan jiwa tenang serta
bahagia. Lebih lanjut, seseorang yang mempunyai kepercayaan diri yang
baik walaupun keadaan tubuhnya gemuk, adanya perasaan puas diri, dan
akan mudah bergaul, bersosialisasi dengan lingkungannya, serta mampu
menghadapi serta menyelesaikan masalah dalam hidupnya, sehingga
kecenderungan gangguan perilaku makan dapat dijauhi.

Dari beberapa hasil penelitian yang dijelaskan diatas bahwa
pemikiran negatif terhadap citra tubuh mampu mengakibatkan terjadinya
gangguan perilaku makan yang menyimpang baik itu bulimia nervosa
maupun anorexia nervosa. Hal itu sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti dimana remaja yang sudah memiliki bentuk tubuh
ideal masih sangat banyak beranggapan negatif tentang citra tubuhnya
yang kemudian mengakibatkan gangguan perilaku makan. Namun, ada
sebagian remaja yang memiliki pemikiran negatif tentang citra tubuhnya
tidak mengalami gangguan perilaku makan hal itu dikarenakan ada faktor
lain yang mampu mempengaruhi terjadinya gangguan perilaku makan
walau pada dasarnya citra tubuh adalah penyumbang terbesar terjadinya
gangguan perilaku makan. Selain itu, didapatkan juga hasil yang
menyatakan bahwa remaja putri yang mengalami gangguan perilaku
makan ada beberapa yang memiliki citra tubuh yang positif.

Ketika remaja mampu menerima kekurangannya dan percaya diri
terhadap apa yang dimiliki, maka remaja akan mampu membentuk body
image yang positif dan terhindar dari gangguan perilaku makan yang

menyimpang. Sebaliknya ketika remaja memiliki kecenderungan untuk
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beranggapan negatif terhadap citra tubuhnya maka tidak menutup
kemungkinan gangguan perilaku makan yang menyimpang dapat terjadi

seperti pada penelitian-penelitian sebelumnya yang telah dibahas.

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Dari penelitian yang dilaksanakan di SMA Negeri 1 Makassar

pada tanggal 26 Januari 2018-29 januari 2018, dapat disimpulkan
bahwa :
1. Sebagaian besar siswi kelas X1 di SMA Negeri 1 Makassar

mempunyai body image yang negatif
2. Mayoritas siswi kelas XI di SMA Negeri 1 Makassar mengalami

bulimia nervosa
3. Ada pengaruh body image terhadap kejadian gangguan perilaku

makan pada remaja putri kelas X1 di SMA Negeri 1 Makassar

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, analisi data dan kesimpulan diatas

maka peneliti memberikan saran-saran sabagi beriku :

1. Bagi peneliti

Saran untuk peneliti sendiri semoga ilmu yang didapatkan
selama penelitian ini dapat dimanfaatkan sebaik mungkin dan
mampu menjadi sebuah pelajaran yang sangat berharga tentang
bagaimana selalu mensyukuri apa yang dimiliki serta menjadi
pegangan bahwa kepercayaan diri mampu membentuk citra tubuh
yang baik sehingga terhindar dari gangguan perilaku makan yang

menyimpang. Sedangkan untuk peneliti selanjutnya disarankan
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untuk meneliti faktor lain yang tidak diteliti oleh peneliti yang dapat
mempengaruhi kejadian gangguan perilaku makan dengan
menggunakan metode penelitian yang lain seperti observasi dan

wawancara mendalam.

2. Bagi remaja dan Sekolah

Saran untuk semua remaja, terkhusus remaja putri agar
mampu membentuk citra tubuh yang baik dimulai dari menerima
kekurangan dan kelemahan diri agar mampu memiliki rasa percaya
diri yang baik. Kepercayaan diri juga mampu membentuk citra tubuh
yang positif sehingga perilaku makan yang menyimpang yaitu
bulimianervosa dan anorexia nervosa tidak akan terjadi. Disarankan
juga bagi remaja agar meningkatkan pengetahuan tentang
gangguan perilaku makan yang menyimpang agar remaja dapat
terhindar dari masalah yang dapat ditimbulkan dari perilaku makan
menyimpang tersebut. Remaja juga perlu mengetahuibahwa dietitu
mampu membawa pengaruh burukjika diet yang dilakukan itu salah.
Bagi pihak sekolah agar dapat membimbing siswi-siswi untuk
meningkatkan pengetahuan tentang diet yang baik agar dapat

terhindar dari gangguan perilaku makan .

3. Bagi Instansi Pendidikan STIK Stella Maris Makassar
Disarankan bagi instansi pendidikan STIK Stella Maakassar
agar menambahkan referensiterbaru tentang buku psikologi, untuk

menambah wawasan dan pengetahuan mahasiswa/mahasiswi.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STELLA MARIS

TERAKREDITASI BAN-PT
PROGRAM DIIl, S1 KEPERAWATAN DAN NERS

JI. Malpa No. 19 Telp. (0411) 854808 Fax. (0411) 870642 Makassar
Webslte : www.stlkstellamaris.ac.ld Emall ; stksm_mks@yahoo.co.Id

Nomor  :026/STIK-SM/S1.016/1/2018
Perihal  : Permohonan lzin Penelitian

Kepada,
Yth. Kepala SMA Negeri 1 Makassar
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Melalui Surat ini kami menyampaikan bahwa sehubungan dengan Tugas Akhir Skripsi untuk
Mahasiswali S1 Keperawatan Tingkat Akhir STIK Stella Maris Makassar Tahun Akademik 2017/2018,
maka dengan ini kami mengajukan permohonan kepada Bapak/lbu untuk dapat kiranya menerima
mahasiswali kami berikut ini:

1. Nama : Bergita Dumar
NIM  : C1414201006

2. Nama : Destalia Rombe Buntu
NIM  : C1414201010

Judul : Pengaruh Body Image terhadap kejadian Bulimia Nervosa pada remaja
puteri di Kelas XI DI SMA Negeri 1 Makassar.

Tanggal 25s.d 27 Januari 2018

Untuk melaksanakan Peneliian Skripsi di SMA Negeri 1 Makassar. Sehubungan dengan hal (ersepul,
maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu unluk memberikan izin kepada mahasiswali kami.

Demikian permohonan ini, atas perhalian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih




PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
o DINAS PENDIDIKAN

SMA NEGERI 1 MAKASSAR

JI. Gunung Bawakaraeng No. 53 Makassar Telp. 0411-3624440/ Fax. 0411-3632220

Kode Pos: 90157; www.smansamks.sch.id ; e-mail: smansa_jagungbakar@yahoo.com
NSS: 301196004001 - NPSN.: 40312010

LEMBAR DISPOSISI

Surat dari :3)(25120» Af\ort/;i Diterima tanggal : 83 - & — 01§ -~

Nomor Agenda 06D -
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Nomor Surat 0&8&/STUIC-5¥ /s | /13 DRahasia D Penting D Rutin DBiasa

Tanggal Sura:

Periral  : PF ™0l om 19 poell bran

N

Diteruskan Kepada : Dengan hormat harap ;

j Wakasek Kurikulum | | Tanggapan dan saran
é/Wakasek Humas/

Wakasek Kesiswaan

| | Proses lebih lanjut

| | Koordinasi / Konfirmasi

Wakasek Sarana dan Prasaran Lol %’H%‘X’ My ]ﬁ-‘ ‘i

Ka. Tenaga Administrasi Sekolah

Z Z ﬂ 6 Z Kepala S eri 1 Makassar, GQC/ ¢ //
M«—, ;
1 V227275 P =
72 5 Drs. M. SYAFRUDDIN S, M.Pd
L NIP 19610504 198602 1 006




PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
AS PENDIDIKAN
TPELAKSANA TFRINIS PENDIDIKAN WILAYAH MAKASSAR

o. 17 WMakassar 90111

T Y77 PENELITIAN
73 044 -UPT.1/MKS/2018

Berdasarkan Surat Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIK) Stella Maris
Makassar Nomor : 026/STIK-SM/S1.016/1/2018, Tanggal 17 Januari 2018 Perihal
Permohonan Izin Penelitian, Kepala UPT Pendidikan Wilayah Makassar memberikan
Rekomendasi / Izin kepada Mahasiswa Sbb :

' NO. NAMA MAHASISWA NIM
' 1 | BERGITA DUMAR C1414201006
' 2 | DESTALIA ROMBE BUNTU C1414201010

Untuk melaksanakan penelitian skripsi pada Tanggal 25 s.d. 27 Januari 2018 Pada
SMA Negeri 1 Makassar, dengan ketentuan kegiatan tersebut tidak bertentangan dengan
peraturan perundang-undangan yang berlaku, dengan memperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1. Mendapat izin dari kepala sekolah setempat;

2. Tidak mengganggu proses kegiatan belajar mengajar di sekolah;

3. Menjaga keamanan dan ketertiban selama kegiatan berlangsung;

4. Menembuskan laporan hasil pelaksanaan kegiatan kepada UPT Pendidikan Wilayah
Makassar.

Demikian surat izin ini dikeluarkan untuk dipergunakan seperiunya.

Dikeluarkan di : Makassar

a Tanggal_: '} Jan 1

an. KEP%ILQ DINAS PENDIDIKAN
“KER PT PENDIDIKAN
S HNAKASSAR,

: Pembina
NIP : 19651128 199203 2 006

TEMBUSAN YTH :

1. Kepala Dinas Pendidikan Prov. Sulsel (sebagai laporan);



PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN B—
DINAS PENDIDIKAN e

SMA NEGERI 1 MAKASSAR A
JI. Gunung Bawakaraeng No. 53 Makassar 90157 - Telp. 0411-3624440/ Fax. 0411-332220 {
Website : www.smansamks.sch.id ; E-mail : smansa jagungbakar@yahoo.com

NSS: 301196004001 - NIS: 300010

SURAT KETERANGAN
Nomor : 867/089 /SMA.01/111/2018

Berdasarkan  surat Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan STELLA MARIS Makassar
nomor ; 026/STIK-SM/S1.016/1/2018 tanggal 17 Januari 2018 perihal izin penelitian, maka
yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala SMA Negeri 1 Makassar,Provinsi Sulawesi
Selatan menerangkan bahwa :

No ) Nama NIM Prodi
L. Bergita Dumar C1414201006 S.1/Keperawatan
2 Destalia Rombe Buntu C1414201010 S.1/Keperawatan

Benar yang bersangkutan tersebut diatas, telah melaksanakan penelitian pada SMA
Negeri 1 Makassar dari tanggal 25 sampai dengan 27 Januari 2018, dalam rangka penyusunan
skripsi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan STELLA MARIS Makassar dengan judul penelitilan
“ Pengasuh Body Image terhadap kejadian Bulimia Nervosa pada remaja putrid di kelas XI di
SMA Negeri 1 Makassar. “

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar 25 Maret 2018

 Drs. MY,\FRUDDIN S, M.Pd.
-Pangkat . Pembina Tk.I
NIP 19610504 198602 1 006



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STELLA MARIS

TERAKREDITASI BAN-PT
PROGRAM DIil, S1 KEPERAWATAN DAN NERS
JI. Maipa No. 19 Telp. (0411) 854808 Fax. (0411) 870642 Makassar
Website :www.stikstellamarismks.ac.id Email : stiksm_mks@yahoo.co.id

Nomor  :698/STIK-SM/S1.279/ X/ 2017
Perihal  : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal

‘\\‘\c,ﬁl ILu(,

\_MAKASSAR

Kepada,
Yth. Kepala SMA Negeri 1 Makassar
Di

Tempat

Dengan hormat,

Daiam rangka penyusunan fugas akhir Proposal Mahasiswa(i) S1 Keperawatan Tingkat IV (empat)
Semester VI (tujuh) STIK Stella Maris Makassar, Tahun Akademik 2017/2018, melalui surat ini kami
sampaikan permohonan kepada Bapak/ibu, untuk kiranya dapat menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

1. Nama : Bergita Dumar
NIM  : C1414201006

2. Nama : Destalia Rombe Buntu
NIM  : C1414201010

Judul Proposal : Pengaruh Body Image terhadap kejadian Bulimia Norvosa pada remaja
puteri di SMA Negeri 1 Makassar

Untuk melaksanakan Pengambilan Data Awal di tempat' yang Bapak/lbu pimpin. Kami mohon
kesediaan Bapak/lbu untuk memberikan izin kepada mahasiswa/i kami tersebut di atas.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/lbu kami sampaikan terima
kasih.

Makassar, 14 November 2017
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Hasil

Makan Pada Remaja Putri Kelas XI Di SMA Negeri 1 Makassar.

SPSS Distribusi

Tentang Pengaruh Body Image Terhadap Kejadian Gangguan Perilaku

Frekuensi

Karakteristik Responden Dan

Statistics
UMUR KELAS IMT

Valid 54 54 54
N Missing 0 0 0
Mean 2.09 2.00 1.83
Median 2.00 2.00 2.00
Mode 2 12 2
Std. Deviation 486 824 .694
Variance 237 679 481
Skewness 251 .000 .939
Std. Error of Skewness 325 325 325
Kurtosis 1.280 -1.529 2.060
Std. Error of Kurtosis 639 639 .639
Minimum 1 1 1
Maximum 3 3 4

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

UMUR
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
15 4 7.4 7.4 7.4
16 41 75.9 75.9 83.3
Valid
17 9 16.7 16.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
KELAS
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
IPS 18 333 333 33.3
Valid IPA4 18 333 333 66.7
IPA 8 18 333 333 100.0




Total 54 100.0 100.0
IMT
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
KURANG 16 29.6 29.6 29.6
NORMAL 33 61.1 61.1 90.7
Valid BB LEBIH 3 5.6 5.6 96.3
OBESITAS 2 3.7 3.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
Statistics
Body Gangguan
Image Perilaku
Makan
Valid 54 54
N
Missing 0 0
Mean 1.56 1.30
Median 2.00 1.00
Mode 2 1
Std. Deviation 502 461
Variance 252 212
Skewness -.230 918
Std. Error of Skewness 325 325
Kurtosis -2.023 -1.203
Std. Error of Kurtosis 639 .639
Minimum 1 1
Maximum 2 2
Body Image
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
. BODY IMAGE POSITIF 24 44.4 44 .4 44 4
valid BODY IMAGE NEGATIF 30 55.6 55.6 100.0




Total

54|

100.0 |

100.0

Gangguan Perilaku makan

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
TIDAK GANGGUAN 38 704 70.4 704
PERILAKU MAKAN
Valid GANGGUAN PERILAKU 16 29.6 29.6 100.0
MAKAN
Total 54 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Body 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Image *
Ganggu
an
Perilaku
Makan
Body Image * Gangguan Perilaku Makan Crosstabulation
GANGGUAN PERILAKU MAKAN Total
TIDAK GANGGUAN
GANGGUAN | PERILAKU
PERILAKU MAKAN
MAKAN
Count 21 3 24
Body BODY IMAGE POSITIF
Expected Count 16.9 7.1 24.0
Image
BODY IMAGE NEGATIF Count 17 13 30




Expected Count 21.1 8.9 30.0

Count 38 16 54
Total
Expected Count 38.0 16.0 54.0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.0792 1 .014
Continuity Correction® 4.691 1 .030
Likelihood Ratio 6.492 1 011
Fisher's Exact Test 018 .014
Linear-by-Linear Association 5.967 1 .015
N of Valid Cases 54

a. 0 cells (.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 7.11.
b. Computed only for a 2x2 table

Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian :Pengaruh Body Image terhadap Kejadian Gangguan
Perilaku Makan pada Remaja Putri XI di SMAN 1
Makassar.

Penelitian : Bergita Dumar

Destalia Rombe Buntu

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (inisial)



Umur
Jenis kelamin

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan dari penelitian
tentangtujuan dari penelitian, bersedia secara sukareladan tanpa paksaan
dari siapa pun untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul “
Pengaruh Body Image terhadap Kejadian Gangguan Perilaku Makan pada
Remaja Putri XI di SMAN 1 Makassar ” yang dilaksanakan oleh Bergita
Dumar dan Destalia Rombe Buntu dengan mengisi kuesioner yang
diberikan.

Saya menegerti bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik
maupun jiwadan jawaban yang saya berikan terjamin kerahasiaannyaserta

berguna untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Makassar ....cccccoeevvvnennn... 2018

Responden



Lembaran Konsul Proposal & Skripsi

PENGARUH BODY IMAGE TERHADAP KEJADIAN GANGGUAN
PERILAKU MAKAN PADA REMAJA PUTRIKELAS XI DI SMAN 1
Ni MAKASSAR TAHUN 2018

Nama : Bergita Dumar (C1414201006)
Destalia Rombe Buntu  (C1414201010)

Nama pembimbing : Fr. Blasius Perang, CMM,SS Ma.Psy

. NIDN . 0923068102

Hari / Tanggal Yang Di Koreksi | Paraf TTD
Mahasiswa Pembimbing
Paraf 1 | Paraf 2

kamis, 14 | - Konsul judul

september 2017 pertama / OQW@ CD] o
(pengaruh
kompres serai |-
hangat
terhadap
penurunan
intensitas
nyeri pada
pasien
rematoid
atritis. ?)/ ,
Sabtu, 16 | - Konsul judul @95,,4 Q
september 2017 pertama

- Ganti judul




Senin, 18
september 2017

Jumat, 22
september 2017

Senin, 9 Oktober
2017

Jumat, 13
Oktober 2017

Rabu, 01

November 2017

Rabu, 08
november 2017

---Konsul judul ke 2
(hubungan body
image terhadap
kejadian gangguan
perilaku makan

- Acc judul

- Konsuf bab 1

- Ubah  judul
dari hubungan
menjadi
pengaruh

- Konsul bab 1
(masih ada
perbaikan)

- Lanjut ke bab
2

- Acc bab 1

- Konsul bab 2
(masih ada
perbaikan)

- Konsul bab 2
dan bab 3
{masih ada

=

e




Rabu, 15
november 2017

Kamis, 23
november 2017

Sabtu, 25
november 2017

Rabu, 29

november 2017

26 februari 2018

08 maret 2018

perbaikan)
- Lanjut bab 4
- Konsul bab
2,3dan4
- Acc bab 2
- bab 3 dan 4
{masih ada

perbaikan)

- Acc bab 1-4

- Konsul
abstrak, daftar
pustaka (
masih ada

perbaikan)

- Konsul abstrak
(masih ada

perbaikan)
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Lampiran 5

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yth. Siswi

Di Tempat

Dengan Hormat,



Saya mahasiswi STIK Stella Maris Makassar bermaksud akan

mengadakan penelitian mengenai “ Pengaruh Body Image terhadap
Kejadian Gangguan Perilaku Makan pada Remaja Putri XI di SMAN 1
Makassar ”.

Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan
tugas akhir Program S| Keperawatan di STIK Stella Maris Makassar.

Untuk keperluan tersebut saya meminta kesediaan siswi untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Identitas pribadi dan semua
informasiyangdiberikan akan dirahasiakan dan digunakan untuk keperluan
penelitian. Apabila siswi setuju untuk berpartisipasi dalam penelitin ini,
maka sya mohon kesediaan siswi untuk menandatangani lembaran

pernyataan sebagai responden dalam penelitian ini.

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Lampiran 7
PETUNJUK PENGISIAN ANGKET

Pada halaman berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang harus
dijawab. Untuk menjawab pernyataan -pernyataan tersebut, adik-adik cukup
memberikan tanda centang (V) pada kolom jawaban yang telah tersedia.
Perlu adik-adik ketahui bahwa jawaban dari pernyataan tersebut tidak ada
yang benar atau salah. Selain itu, juga tidak akan berpengaruh pada nilai
mata pelajaran apa pun. Jadi, peniliti meminta kepada adik-adik untuk
mengisi semua sesuai dengan kenyataan yang sebenarnya. Ada empat

alternative jawaban yang harus dipilih,yaitu:

SS : Sangat setuju

S : Setuju

TS : Tidak setuju

STS : sangat tidak setuju
Contoh :

No Pernyataan SS| S | TS | STS




1. | Saya merasa memiliki berat badan yang N
tidak ideal

Atas keja sama adik-adik, peneliti ucapkan terimakasih. Setiap jawaban
yang diberikan merupakan bantuan yang tidak terhingga bagi penelit.
Selamat mengerjakan dan semoga mendapat imbalan yang setimpal dari
Tuhan Yang Maha Esa. Amin

DATA IDENTITAS
Nama (inisial)

Usia

Jenis Kelamin
Kelas ;
Berat Badan (BB)
Tinggi Badan (TB):

SKALA GANGGUAN PERILAKU MAKAN

No Pernyataan SS| S |TS

STS

1. | Saya berusahauntuk mengeluarkan makanan yang telah
saya makan

2. | Saya menggunakan obat-obat seperti obat pencahar(obat
pencuci perut) untuk mengeluarkan makanan yang telah
saya makan

3. Saya melakukan olah raga yang berlebihan

4. | Saya mengurangi frekuensi makan saya untuk
menurunkan berat badan saya

5. | Saya mengatur makan saya secara berlebihan

6. Ketika tengah malam saya sering untuk bangun dan
makan secara diam-diam

7. | Sayatidak suka dengan diri saya sendiri

8. | Saya takut ketika tidak bisa untuk berhenti makan

9. | Saya takut ketika berat badan saya tidak turun




10. | saya merasa benci ketika ada makanan di dalam tubuh
11. | Ketika makan saya merasa ingin mengeluarkannya
12. | Saya tidak dapat mengontrol porsi makan
13. | Saat saya ingin makan perasaan saya tidak tenang dan
gelisah karena ingin muntah
14. | saya melakukan diet yang ketat dan Membatasi kalori
atau menghindari makanan tertentu
15. | Saya perlu mengkonsumsi produk pelangsing untuk
menurunkan berat badan
16. | Saya saya bahagia dengan keadaan saya sekarang
SKALA BODY IMAGE
NO PERNYATAAN SS| S | TS | STS
1 Secara keseluruhan penampilan saya
menarik
Sebelum pergi ke tempat umum, saya
2 selalu melihat bagamana penampilan
saya
Saya melakukan perawatan wajah
3 agar tampil menarik
Saya puas dengan bentuk dan kondisi
4 wajah saya saat ini
Menurut saya, keseluruhan tubuh saya
5

menarik




Saya merasa cemas jika menjadi

gemuk

Saya mengatur pola makan agar berat
7 badan saya tidak naik

Menurut saya, berat badan saya
8 berada dalam kategori normal
9 Saya memiliki warna kulit yang gelap

Saya tidak peduliapa yang orang lain
10 pikirkan tentang peampilan saya

Menurutsaya tidak perlu waktu khusus
11 untuk melakukan perwatan tubuh

Saya tidak suka dengan ukuran perut
12 sya saat ini

Saya tidak perlu mengkonsumsi
13 produk pelangsig untuk menurunkan

berat badan

Saya tidak peduli dengan banyaknya
14 makanan yang saya makan

Saya berada dalama  kategori
15 kelebihan berat badan

Saya memakai pakaian dengan corak
16 dan warna yang serasi

Saya senang banyak orang memuiji
17

bentuk tubuh saya




Sesuatu hal yang penting bagi saya

18 untuk terlihat menarik
Saya bangga dengan ukuran pinggul
19 saya saat ini
20 Kulitwajah saya berminyak dan kusam
Saya tidak memerlukan waktu yang
21 lama untuk berdandan
Saya tidak perlu menggunakan
22 produk-produk  kecantikan  untuk

terlihat menarik

23

Bentuktubuh sayasangatmempesona




