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ABSTRAK

Penelitian mengenai binge eating belum banyak dilakukan di Indonesia. Binge eating adalah perilaku makan
berlebihan yang merupakan salah satu mental disorder utama pada remaja, khususnya pada remaja yang berusia 15-19
tahun. Tujuan: Melihat hubungan strategi regulasi emosi dan pola asuh orang tua dengan perilaku binge eating pada
remaja usia 15-19 tahun di DKI Jakarta. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif jenis observasional
analitik dengan desain penelitian cross sectional dan menggunakan uji statistik nonparametrik, yaitu uji chi-square.
Sampel pada penelitian ini berjumlah 388 remaja yang memenuhi kriteria inklusi dan didapatkan melalui teknik
probability sampling jenis cluster sampling. Sesuai dengan variabel-variabel yang ada, instrumen yang digunakan
ialah instrumen karakteristik responden, Binge Eating Scale (BES), Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), dan
Parental Authority Questionnaire (PAQ). Hasil: Ditemukan sebesar 11% dari 388 remaja memiliki perilaku severe
binge eating. Menggunakan uji chi-square, penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara strategi
regulasi emosi dan perilaku binge eating (p-value = 0,001; a. = 0,05) serta antara pola asuh orang tua dan perilaku binge
eating (p-value = 0,001; a. = 0,05). Diskusi: Terbentuknya strategi regulasi emosi yang adaptif diimbangi dengan pola
asuh orang tua yang otoritatif dapat mengembangkan perilaku makan yang sehat bagi anak. Kesimpulan: Disusun
dan dilaksanakannya program pendidikan terkait cara meregulasi emosi yang adaptif bagi remaja dan edukasi yang
tepat mengenai pola asuh yang sesuai dengan karakteristik remaja bagi orang tua dapat membantu mengurangi risiko
perilaku binge eating.

Kata kunci: binge eating, pola asuh orang tua, regulasi emosi, remaja

Emotion Regulation Strategies and Parental Parenting Styles Underlying Binge Eating Behavior in Adolescents

ABSTRACT

Research on binge eating behavior remains scarce in Indonesia. Binge eating, a form of excessive eating behavior,
represents a major mental disorder among adolescents, particularly those aged 15-19 years. Objective: To explore the
correlation between emotion regulation strategies and parental parenting styles with binge eating behavior among
adolescents aged 15-19 years in Jakarta Special Capital Region. Methods: This research employed a quantitative
observational analytic design with a cross-sectional research design and utilized non-parametric statistical tests,
namely the chi-square test. The sample comprised 388 adolescents who met the inclusion criteria and were obtained
through cluster sampling probability sampling technique. Consistent with the variables involved, the instruments utilized
included respondent characteristic instruments, Binge Eating Scale (BES), Emotion Regulation Questionnaire (ERQ),
and Parental Authority Questionnaire (PAQ). Results: Findings revealed that 11% of the 388 adolescents exhibited
severe binge eating behavior. Employing the chi-square test, the research demonstrated a significant correlation
between emotion regulation strategies and binge eating behavior (p-value=0.001; a=0.05) as well as between parental
parenting styles and binge eating behavior (p-value=0.001; a=0.05). Discussion: The formation of adaptive emotion
regulation strategies coupled with authoritative parental parenting styles may foster healthy eating behavior among
adolescents. Conclusion: Implementation of educational programs concerning adaptive emotion regulation strategies
for adolescents and appropriate parenting education tailored to adolescent characteristics for parents may aid in
reducing the risk of binge eating behavior.
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LATAR BELAKANG

Perilaku makan yang tidak teratur pada
anak dapat berlanjut hingga remaja, bahkan
sampai dewasa, dan meningkatkan risiko
pengembangan gangguan makan. Binge eating
atau makan dalam jumlah besar merupakan
salah satu gangguan makan yang tergolong
dalam DSM-5 (Guha, 2014). Telah dibuktikan
oleh beberapa penelitian bahwa masa remaja,
khususnya pada remaja putri, merupakan
puncak timbulnya binge eating (Andani dan
Adi, 2021; Kusbiantari dkk., 2020; McCuen-
Wurst, Ruggieri, dan Allison, 2018; Ward dkk.,
2019).

Berdasarkan penelitian di  Surabaya
yang dilakukan oleh Andani dan Adi (2021),
ditemukan 45 dari 75 (60%) pelajar mengalami
binge eating. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Kusbiantari dkk. (2020)
menunjukkan adanya perilaku binge eating
pada 440 remaja atau hampir 80% dari total
responden (n = 553) dengan rata-rata umur
19 tahun di Semarang. Peneliti juga telah
melakukan studi pendahuluan pada remaja
yang berdomisili di DKI Jakarta dengan
rentang umur 15-19 tahun menggunakan
instrumen Binge Eating Scale (Gormally dkk.,
1982) pada Februari-Maret 2023 dan didapati
enam dari tiga puluh remaja memiliki indikasi
perilaku binge eating. Berdasarkan data-data
tersebut, dapat dibuktikan secara penelitian
bahwa perilaku binge eating di kalangan
remaja memiliki prevalensi yang tinggi dan
memerlukan perhatian khusus.

Salah satu dampak paling umum dari
perilaku binge eating adalah obesitas (Asna dan
Syah, 2021; Johansen, dkk., 2022; Wassenaar,
Friedman, dan Mehler, 2019). Pada umumnya,
masyarakat Indonesia hanya mengetahui
faktor umum pencetus kelebihan berat badan/
obesitas tanpa kenal pola makan yang dapat
menyebabkan risiko masalah kesehaan ini,
seperti binge eating (Johansen dkk., 2022).

Menurut Purnamasari (2018), obesitas masih
menjadi risiko masalah kesehatan utama
di Indonesia. Berdasarkan Data Riskesdas
2018, Provinsi DKI Jakarta menempati posisi
ke-2 obesitas sentral tertinggi di Indonesia,
dengan total 42% penduduk dengan usia > 15
tahun (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, Kementerian Republik Indonesia,
2019).

Faktor yang terlibat dalam timbulnya
binge eating antara lain usia, berat badan, status
sosial ekonomi, ikatan orang tua, ketidakpuasan
terhadap tubuh sendiri, gaya makan, pola diet,
food addiction, disregulasi emosi, peristiwa
kehidupan yang penuh tekanan, stres, harga
diri rendah, olahraga, dan akulturasi (Bao dkk.,
2022; Cella dkk., 2022; Flatt dkk., 2021; Hill
dkk., 2018; Johansen dkk., 2022; Pengpid dan
Peltzer, 2018; West dkk., 2019). Walaupun
banyak faktor yang dapat memengaruhi binge
eating pada remaja, gangguan ini dipengaruhi
secara signifikan oleh gaya/pola pengasuhan
orang tua (Robertson, 2020) dan kemampuan
regulasi emosi (Laghi dkk., 2018).

Baumrind  (1967) membagi
pengasuhan menjadi tiga kategori besar,
yaitu  otoritatif  (authoritative),  otoriter
(authoritarian), dan permisif (permissive).
Pengklasifikasian pola asuh ini didasari oleh
tingkat pengontrolan dan kehangatan yang
diberikan oleh orang tua. Gaya pengasuhan
otoritatif yang mencakup kontrol tingkat
tinggi dan kehangatan tingkat tinggi menjadi
tipe pola asuh yang paling menjanjikan untuk
membantu remaja mendapatkan dukungan dan
struktur dalam menentukan keputusan sehari-
hari yang mereka butuhkan untuk menghindari
gangguan makan. Di sisi lain, pola asuh otoriter
dan permisif dibuktikan dapat meningkatkan
gangguan psikososial termasuk gangguan
makan (Buri, Post, dan Alliegro, 2018).

Menurut McRae dan Gross (2020),
regulasi emosi adalah kemampuan individu
untuk memodulasi emosi atau serangkaian

pola
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emosi. Gross (2014) mengungkapkan
bahwa terdapat dua strategi yang digunakan
oleh manusia dalam mengelola emosi,
yaitu cognitive reappraisal dan expressive
suppression. Strategi cognitive reappraisal
(CR) melibatkan proses kognitif, yaitu individu
mengelola emosinya dengan berpikir kembali
sebelum memberikan respons emosi, seperti
mengubah evaluasi subjektif, pada suatu
situasi untuk mengubah dampak emosional
negatif yang mungkin muncul (McRae dan
Gross, 2020). Strategi cognitive reappraisal ini
dianggap sebagai strategi regulasi yang adaptif
(Young, Sandman, dan Craske, 2019).

Pada strategi expressive suppression
(ES), individu cenderung menekankan ekspresi
yang ingin ditunjukkannya sebagai cara
dalam mengelola emosi yang dirasakannya
(McRae dan Gross, 2020). Strategi expressive
suppression (ES) merupakan keterampilan
regulasi emosi yang maladaptif dan terlibat
menjadi salah satu pemicu binge eating karena
penderita cenderung beralih ke makanan untuk
menghadapi emosi negatif yang mereka alami
(Cella dkk., 2022; Weinbach, Sher, dan Bohon,
2018).

Saat ini, belum ada penelitian yang
menghubungkan perilaku binge eating dengan
kemampuan regulasi emosi maupun dengan
pola asuh orang tua pada remaja di Indonesia.
Dari permasalahan tersebut, peneliti tertarik
untuk menelaah masalah mengenai gangguan
perilaku makan berlebihan atau binge eating
di DKI Jakarta dan hubungannya dengan
kemampuan regulasi emosi dan pola asuh
orang tua.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif noneksperimen atau observasional
yang dilakukan menggunakan desain analitik
dengan pendekatan studi cross sectional.
Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah remaja
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berusia 15—-19 tahun yang berdomisili di DKI
Jakarta. Sedangkan, kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah remaja yang tidak mengisi
instrumen penelitian dengan lengkap danremaja
yang memiliki keterbatasan dalam mengakses
formulir elektronik. Jumlah sampel penelitian
ini sebesar 388 remaja dan didapatkan melalui
cluster sampling berdasarkan jumlah remaja
berusia 15-19 tahun di Jakarta Selatan, Utara,
Barat, Timur, dan Pusat.

Instrumen pada penelitian ini terbagi
menjadi tiga bagian, di antaranya kuesioner
karakteristik responden, emotion regulation
questionnaire (ERQ), parental authority
questionnaire (PAQ), dan binge eating scale
(BES). Peneliti telah melakukan uji validitas
dan reliabilitas pada ketiga jenis instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini. Pada setiap
instrumen yang asli, validitas dan reliabilitasnya
telah terbukti dan hasil tersebut sejalan dengan
pengujian menggunakan instrumen terjemahan
bahasa Indonesia yang telah peneliti lakukan.
Pengujian ini dilakukan pada 50 responden
diluar sampel penelitian, namun tetap sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian, yaitu remaja
yang berusia 15-19 tahun. Pengambilan
data telah dilakukan secara hybrid atau
menggunakan sistem dalam jaringan (daring)
serta luar jaringan (luring) dan telah dinyatakan
lolos kaji etik oleh Fakultas [lmu Keperawatan
Universitas Indonesia dengan nomor surat
KET-010/UN2.F12.D1.2.1/PPM.00.02/2023.

Emotion regulation questionnaire
(ERQ) pertama kali dikembangkan oleh Gross
pada tahun 1998 dan sudah diterjemahkan
ke dalam bahasa Indonesia oleh Radde dkk.
(2022). Setelah peneliti menguji validitas dan
reliabilitasnya, instrumen ini terbukti valid
dengan tingkat kepercayaan 95%. Instrumen
ini juga terbukti reliabel karena memiliki nilai
Cronbach's alpha > 0,60, yaitu sebesar 0,674
(tingkat reliabilitas sedang). ERQ terdiri atas
sepuluh item pertanyaan. Sejumlah enam item
digunakan untuk menilai strategi cognitive
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reappraisal dan empat item lainnya digunakan
menilai  strategi  expression  suppression
(Sorman  dkk., 2021). Responden akan
menjawab setiap pertanyaan berdasarkan skala
Likert dari sangat tidak setuju sampai setuju.
Kelompok item yang memiliki rerata skor
lebih tinggi menentukan jenis regulasi emosi
tertentu.

Instrumen kedua, Parental Authority
Questionnaire (PAQ) pertama kali
dikembangkan oleh Buri (1991) dan telah
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh
Nurfadhilah (2014). Setelah peneliti menguji
validitas dan reliabilitasnya, instrumen ini
terbukti valid dengan tingkat kepercayaan
95%. PAQ ini berisi tiga puluh pernyataan yang
dirancang untuk mengukur pola asuh kedua
orang tua dalam hal otoritas dan penerapan
disiplin yang dilakukan orang tua dari sudut
pandang anak. Terdapat tiga puluh pertanyaan
yang dibagi menjadi tiga bagian sesuai dengan
jenis pola asuh. Instrumen ini juga terbukti
reliabel karena memiliki nilai Cronbach's
alpha> 0,60 (tingkat reliabilitas tinggi), dengan
nilai masing-masing ifem pola asuh otoriter,
otoritatif, dan permisif secara berurutan adalah
0,771, 0,861, dan 0,757. Responden akan

menjawab setiap pertanyaan berdasarkan skala
Likert dari sangat tidak setuju sampai sangat
setuju. Kelompok item yang memiliki rerata
skor lebih tinggi menentukan pola asuh tertentu.

Terakhir, instrumen binge eating
scale (BES) terbukti valid dengan tingkat
kepercayaan 95%. Instrumen ini dikembangkan
oleh Gormally dkk. (1982) dan sudah
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia
oleh Audah (2018). Setelah peneliti menguji
validitas dan reliabilitasnya, instrumen ini
juga terbukti reliabel karena memiliki nilai
Cronbach's alpha > 0,60, yaitu sebesar 0,856
(tingkat reliabilitas tinggi). Terdapat enam
belas pertanyaan mengenai indikasi-indikasi
penderita binge eating dan responden akan
memilih salah satu pernyataan dari beberapa
pilihan yang tersedia pada setiap pertanyaan.
Rentang jumlah skor dari instrumen ini adalah
0-46. Skor < 17 menyatakan non/mild binge
eating, 18-26 menyatakan moderate binge
eating, dan skor > 27 menyatakan severe binge
eating.

Uji statistik yang digunakan ialah uji
chi-square. Interpretasi hasil uji chi-square
diketahui dengan melihat nilai p-value. Jika
nilai p-value lebih kecil sama dengan alfa (a

Tabel 1. Distribusi frekuensi

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia Remaja tengah 257 66,24
Remaja akhir 131 34,76
. . Perempuan 230 59,28
Jenis kelamin Laki-laki 158 40,72
Riwavat obesitas Tidak ada 336 86,60
way Ada 52 13,40
. . . Cognitive reappraisal 182 46,91
Strategi regulasi emosi Expression suppression 206 53,09
Otoriter 87 22,42
Pola asuh orang tua Otoritatif 256 65,98
Permisif 45 11,60
Non/mild binge eating 311 80,15
Perilaku binge eating Moderate binge eating 34 8,76
Severe binge eating 43 11,08
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Tabel 2. Hasil uji chi-square strategi regulasi emosi dengan perilaku

binge eating pada remaja usia 15—19 tahun di DKI Jakarta

Perilaku Binge Eating Total
Strategi Regulasi Emosi Non/Mild Moderate Severe NilaiP
n % n % n % n %
Cognitive reappraisal 144 46 9 26 29 67 182 47
Expression suppression 167 54 25 74 14 33 206 53 0,001
Total 311 100 34 100 43 100 388 100

= 0,05), kedua variabel dianggap memiliki
hubungan yang signifikan. Namun, jika nilai
p-value lebih besar dari alfa, kedua variabel
dianggap tidak memiliki hubungan yang
signifikan. Kesimpulannya, hasil uji statistik
chi-square menunjukkan kemaknaan dari
variabel yang dinilai apabila nilai p-value < o
(0,05).

HASIL

Setelah dilakukan penelitian terhadap
388 remaja yang berusia 15-19 tahun di
DKI Jakarta menggunakan tiga jenis instrumen
tersebut, berikut hasil yang peneliti dapatkan.

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa
didapati responden berjumlah 388 remaja
dengan rentang wusia 15-19 tahun dan
didominasi oleh remaja tengah (15—17 tahun)
(66%). Lebih dari setengah remaja yang diteliti
berjenis kelamin perempuan (59%) dan tidak
memiliki riwayat obesitas (87%).

Berdasarkan hasil pengambilan data
strategi regulasi emosi pada remaja, didapati
sebesar 53% remaja menggunakan expression
suppression sebagai strategi regulasi emosinya
sehari-hari. Pada variabel selanjutnya, yaitu
pola asuh orang tua, data menunjukkan bahwa
sebagian besar remaja memiliki orang tua yang
memiliki pola pengasuhan otoritatif (69,9%),

Tabel 3. Hasil uji chi-square pola asuh orang tua dengan per-

ilaku binge eating pada remaja usia 1519 tahun di DKI Jakarta

) . Perilaku Binge Eating Total
Strat(;:gl Regulasi Non/Mild Moderate Severe Nilai P
most n Y% n Y% n % n %
Otoriter 65 21 4 12 18 42 87 22
Otoritatif 220 71 26 76 10 23 256 66 0.000
Permisif 26 8 4 12 15 35 45 12 ’
Total 311 100 34 100 43 100 388 100
Tabel 4. Hasil uji chi-square usia dengan perilaku binge eating
pada remaja usia 15—19 tahun di DKI Jakarta
Perilaku Binge Eating Total
Usia Non/mild Moderate Severe Nilai p
n % n % n % n %
Remaja tengah 206 66 18 53 33 77 257 66
Remaja akhir 105 34 16 47 10 23 131 34 0,090
Total 311 100 34 100 43 100 388 100
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Tabel 5. Hasil uji chi-square jenis kelamin dengan perilaku binge
eating pada remaja usia 15—19 tahun di DKI Jakarta

Perilaku Binge Eating Total
Usia Non/mild Moderate Severe Nilai p
n %o n % n % n %
Laki-laki 141 45 9 26 8 19 158 41
Perempuan 170 55 25 74 35 81 230 59 0,001
Total 311 100 34 100 43 100 388 100

Tabel 6. Hasil uji chi-square obesitas dengan perilaku binge eating
pada remaja usia 15—19 tahun di DKI Jakarta

] Perilaku Binge Eating
(I;gzisliytzz Non/mild Moderate Severe Total Nilai p
n % n % n % n %
Tidak ada 276 89 23 68 37 86 336 87
Ada 35 11 11 32 6 14 52 13 0,003
Total 311 100 34 100 43 100 388 100

diikuti dengan pola asuh otoriter (20,6%),
dan pola asuh permisif (9,5%). Terakhir, hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
(80%) remaja memiliki perilaku non/mild binge
eating dan sebesar 43 (11%) remaja memiliki
perilaku severe binge eating.

Berdasarkan  hasil  uji statistik
menggunakan chi-square, didapatkan nilai p
sebesar 0,001. Nilai p yang lebih kecil dari nilai
signifikansi a (0,05) menandakan HO ditolak.
Kesimpulannya, ada hubungan yang signifikan
antara strategi regulasi emosi dan perilaku
binge eating pada remaja (Tabel 2).

Berdasarkan  hasil  uji statistik
menggunakan chi-square, didapatkan nilai p
sebesar 0,000. Nilai p yang lebih kecil dari nilai
signifikansi a (0,05) menandakan HO ditolak.
Kesimpulannya, ada hubungan yang signifikan
antara pola asuh orang tua dan perilaku binge
eating pada remaja (Tabel 3).

Berdasarkan  hasil  uji statistik
menggunakan chi-square, didapatkan nilai p
sebesar 0,090. Nilai p yang lebih besar dari
nilai signifikansi o (0,05) menandakan HO
diterima. Kesimpulannya, tidak ada hubungan

yang signifikan antara usia remaja tengah dan
remaja akhir dan perilaku binge eating pada
remaja (Tabel 4).

Berdasarkan ~ hasil  uji statistik
menggunakan chi-square, didapatkan nilai p
sebesar 0,001. Nilai p yang lebih kecil dari nilai
signifikansi o (0,05) menandakan HO ditolak.
Kesimpulannya, ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dan perilaku binge eating
pada remaja (Tabel 5).

Berdasarkan ~ hasil  uji statistik
menggunakan chi-square, didapatkan nilai p
sebesar 0,003. Nilai p yang lebih kecil dari nilai
signifikansi a (0,05) menandakan HO ditolak.
Kesimpulannya, ada hubungan yang signifikan
antara riwayat obesitas dan perilaku binge
eating pada remaja (Tabel 6).

DISKUSI

Gambaran Perilaku Binge FEating pada
Remaja Usia 15-19 Tahun di DKI Jakarta

Berdasarkan skor hasil dari setiap item
pada instrumen yang ada, lebih dari setengah
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(56%) remaja yang mengalami severe binge
eating merasa sangat sulit dan perlu usaha
yang besar untuk mengontrol nafsu makan
yang mereka alami. Hal ini selaras dengan
pernyataan dari Keel dkk. (2018), bahwa
orang-orang dengan perilaku binge eating
mengalami satisfy deficiency atau kekurangan
rasa kenyang.

Ward dkk. (2019) pernah menyatakan
bahwa masa remaja sungguh merupakan puncak
umur dari timbulnya perilaku binge eating dan
penelitian ini menjadi salah satu bukti bahwa
gangguan ini nyata dan cukup banyak terjadi
di DKI Jakarta. Bahkan, berdasarkan hasil
pengumpulan data, peneliti tidak menemukan
satu siswa pun yang tidak memiliki gejala
perilaku binge eating sama sekali (skor = 0).

Gambaran Strategi Regulasi Emosi pada
Remaja Usia 15-19 Tahun di DKI Jakarta

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas remaja (53%) menggunakan
expression suppression (ES) sebagai strategi
regulasi emosi mereka. Hal ini berarti
remaja cenderung untuk menekan ekspresi
yang mereka rasakan sebagai cara dalam
mengendalikan emosinya. Supresi/penekanan
emosi ini merupakan strategi regulasi emosi
yang maladaptif dan berbahaya jika remaja
terus-menerus menghalangi dirinya sendiri
untuk berekspresi (Ciuluvica, Fulcheri, dan
Amerio, 2019).

Erikson menggambarkan perkembangan
remaja sebagai identity vs role confusion
(Orenstein dan Lewis, 2022). Pada masa
ini, kemampuan remaja untuk menemukan
jati dirinya dalam pengambilan perspektif
(perspective-taking skills) terbatas. Hal ini dapat
menjadi alasan mengapa remaja cenderung
memendam emosi daripada mengelola emosi
dengan berpikir kembali sebelum memberikan
respons emosi.
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Gambaran Pola Asuh Orang Tua pada
Remaja Usia 15-19 Tahun di DKI Jakarta

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
menurut remaja, mayoritas orang tua mereka
(66%) menerapkan pola asuh otoritatif di
rumahnya. Penelitian yang dilakukan oleh
Fadhilah, Handayani, dan Rofian (2019)
juga mendapatkan hasil yang selaras, yaitu
mayoritas remaja di Wonogiri memiliki orang
tua dengan pola asuh otoritatif dan hanya
sedikit yang orang tua memiliki pola asuh
otoriter ataupun permisif. Namun, penelitian ini
membuktikan bahwa persentase remaja yang
memiliki orang tua dengan pola asuh otoriter
dan permisif tidaklah jarang ditemukan. Masih
banyak remaja yang terlalu dikontrol oleh
orang tuanya, tetapi ada juga yang cenderung
diabaikan dan tidak diberi kontrol sama sekali.

Hubungan Strategi Regulasi Emosi dengan
Perilaku Binge Eating pada Remaja Usia
15-19 Tahun di DKI Jakarta

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara strategi
regulasi emosi dan perilaku binge eating pada
remaja usia 15—-19 tahun di DKI Jakarta. Sesuai
dengan yang dikemukakan oleh Kusbiantari
dkk. (2020), binge eating adalah perilaku
makan seseorang yang mungkin merupakan
suatu cara dalam mengekspresikan emosi,
seperti kemarahan, kekecewaan, kebahagiaan,
dan emosi lainnya di luar kontrol. Keterampilan
yang buruk dalam mengatur strategi saat
menghadapi suatu gejolak emosi berpotensial
untuk mengarahkan remaja ke perilaku binge
eating (Cella dkk., 2022; Weinbach, Sher, dan
Bohon, 2018).

Kebiasaan remaja dalam memendam
atau tidak mengungkapkan perasaan emosi
senang, sedih, marah, atau kecewa yang
mereka rasakan dapat meningkatkan risiko
stres (Dell’ Acqua dkk., 2022). Selaras dengan
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penelitian yang dilakukan oleh Noe, Kusuma,
dan Rahayu (2019) serta Lestari (2017), tingkat
keparahan stres ini tentunya akan membawa
pengaruh pola makan yang tidak normal
dan dapat menyebabkan gangguan makan,
khususnya binge eating. Qalbya (2022) dapat
menyimpulkan bahwa meskipun seseorang
mempunyai kemampuan regulasi emosi yang
buruk, hal ini tidak akan meningkatkan risiko
perilaku binge eating jika dapat mengontrol
pola makan yang seimbang.

Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan
Perilaku Binge Eating pada Remaja Usia
15-19 Tahun di DKI Jakarta

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pola
asuh orang tua yang dipersepsikan dari sudut
pandang anak dengan perilaku binge eating
pada remaja usia 15-19 tahun di DKI Jakarta.
Hasil ini konsisten dengan yang ditemukan oleh
beberapa peneliti, salah satunya Robertson dan
Jessica (2020) yang mengungkapkan bahwa
meskipun banyak faktor yang memengaruhi
gangguan makan pada remaja, pola asuh orang
tua memiliki keterlibatan yang sangat signifikan
dalam perkembangan gangguan makan pada
anak jika tidak memberikan dukungan dan
kontrol yang sesuai.

Menurut Robertson dan Jessica (2020),
pengaruh dari orang tua, khususnya orang tua
yang menerapkan pola asuh otoritatif, dapat
berpengaruh positif terhadap anak, bahkan jika
mereka telah mulai terlibat dalam gangguan
makan dengan memberikan dukungan dan
struktur dalam  pengambilan  keputusan.
Sebaliknya, orang tua yang memiliki pola
pengasuhan otoriter dan permisif memiliki
dampak yang negatif yang dapat menghambat
kemampuan remaja untuk mengembangkan
kebiasaan makan yang sehat dengan terlalu
terlibat dan mengontrol pilihan sehari-hari
remaja (otoriter) atau di sisi lain, dengan absen

dan tidak terlibat dalam kehidupan remaja
(permisif).

Hubungan Karakteristik Responden dengan
Perilaku Binge Eating pada Remaja Usia
15-19 Tahun di DKI Jakarta

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara
usia remaja tengah maupun remaja akhir dan
perilaku binge eating pada remaja usia 15-19
tahun di DKI Jakarta. Berdasarkan penelitian,
dari 43 remaja, 21 (49%) remaja berusia
17 tahun. Hal ini sejalan dengan hasil studi
pendahuluan yang peneliti telah lakukan, yaitu
6 dari 30 remaja di DKI Jakarta yang memiliki
indikasi perilaku binge eating didominasi oleh
remaja berusia 17 tahun.

Meskipun  binge  eating  dapat
memengaruhi siapa saja dan pada usia berapa
pun (Treasure, Duarte, & Schmidt, 2020; Gan,
Mohamad, dan Law, 2018) berpendapat bahwa
puncak perilaku binge eating ditemukan pada
masa setelah pubertas, yaitu 19 tahun dan telah
dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh
Kusbiantari dkk. (2020). Dapat disimpulkan
bahwa penting untuk diketahui bahwa perilaku
binge eating dapat ditemukan pada usia berapa
pun dan bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti faktor psikologis, budaya, sosial,
dan lingkungan karena penelitian ini tidak
menemukan adanya hubungan yang signifikan
antara usia remaja tengah maupun remaja akhir
dan perilaku binge eating.

Berkaitan dengan jenis kelamin, hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara variabel ini dan perilaku
binge eating pada remaja usia 15-19 tahun di
DKI Jakarta. Hal ini sesuai dengan berbagai
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa gender merupakan salah satu faktor
utama yang memengaruhi perilaku binge eating
pada remaja (Hay, 2019). Meskipun terdapat
pendapat yang bertentangan mengenai jenis
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kelamin apa yang cenderung meningkatkan
risiko masalah kesehatan psikologis individu,
korelasi antara jenis kelamin dan perilaku binge
eating ditemukan sangat kuat (Westerlund dan
Santtila, 2018).

Pratiwi dkk. (2021) menjelaskan bahwa
remaja perempuan rentan mengalami gangguan
makan seperti binge eating karenakemungkinan
munculnya persepsi tubuh negatif daripada
remaja putra yang memiliki prevalensi rendah
terkait hal ini. Menurut Kusbiantari dkk. (2020),
hal ini berhubungan dengan faktor-faktor
yang memengaruhi tekanan untuk mengikuti
standar tubuh tertentu seperti faktor budaya,
sosial, dan kultural sehingga ada atau tidaknya
hubungan yang pasti antara perilaku binge
eating dan gender ini mungkin bergantung
pada lingkungan responden.

Terakhir, hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
riwayat obesitas dan perilaku binge eating
pada remaja usia 15-19 tahun di DKI Jakarta.
Terdapat sekitar 6 dari 43 (14%) remaja yang
ditemukan memiliki perilaku binge eating berat
mempunyai riwayat obesitas di keluarganya.
Walaupun belum banyak penelitian yang
membahas kaitan riwayat obesitas dengan
perilaku binge eating, hasil penelitian ini
serupa dengan teori yang dikemukakan oleh
Halter (2018). Ia menjelaskan bagaimana
seorang anak yang memiliki keturunan genetik
terkait obesitas dari keluarganya cenderung
akan mengalami obesitas sehingga dapat
mengembangkan perilaku binge eating di
kemudian hari.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disadari bahwa perilaku binge eating ternyata
cukup banyak ditemukan di kalangan remaja,
dibuktikan dengan sejumlah 43 (11%) remaja
memiliki perilaku severe binge eating.
Hubungan yang signifikan antara strategi
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regulasi emosi dan pola asuh orang tua dan
perilaku binge eating dapat menjadi bukti
bahwa gangguan perilaku ini dapat dicegah
dengan memilih strategi regulasi emosi yang
efektif dan menentukan pola asuh yang sesuai
terhadap anak.

Pelayanan kesehatan, khususnya
yang bergerak di bidang pertumbuhan dan
perkembangan remaja, sebaiknya menciptakan
program-program yang bisa membimbing
remaja mengatur emosinya sehingga kesadaran
dan kewaspadaan mereka terhadap perilaku
makan maladaptif ini dapat meningkat.
Pelayanan kesehatan keluarga juga dapat
membantu dalam meningkatkan kesadaran
orang tua akan pentingnya memahami dan
menyadari besarnya pengaruh pola asuh yang
orang tua terapkan pada remaja, khususnya
terhadap risiko berkembangnya perilaku binge
eating pada remaja. Peneliti menyarankan agar
penelitian selanjutnya dapat mengembangkan
instrumen yang ada dan melakukan pengkajian
secara bertahap yang disesuaikan dengan
kapasitas pemahaman responden  serta
menambahkan variabel lain yang belum
dibuktikan secara penelitian sesuai dengan
teori yang ada. Terakhir, peneliti selanjutnya
sebaiknya memublikasikan hasil penelitiannya
sehingga bisa meningkatkan kesadaran para
pengajar yang mungkin dapat memberikan
konseling khusus bagi para siswa di sekolah.
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