BAB I

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori
211 Emotional eating

Hasil penelitian pada mahasiswa UNY dilaporkan

sebanyak 37,3% diantaranya memiliki tingkat perilaku emotional

stres, sedih, bosan, atau marah, bukan karena lapar secara fisik.

Meskipun tidak diakui secara resmi sebagai gangguan mental
dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition, tetapi ini adalah perilaku umum yang banyak orang alami
(Wu et al., 2024).

Emotional eating berhubungan dengan peningkatan berat
badan yang bertahap dan kesulitan dalam menurunkannya. Hal ini

dapat dikaitkan karena seseorang yang mengalami emotional



eating cenderung lebih sering memilih makanan manis dan
berlemak tinggi, serta makan sebagai respons terhadap stres.
Mereka juga cenderung lebih sering mengonsumsi makanan ringan

dibandingkan dengan non-emotional eating (Dakanalis et al., 2023)
2.1.1.2 Respon Fisiologis Emotional eating

Stres merupakan suatu keadaan ancaman terhadap

keseimbangan organi ang dapat menimbulkan perubahan

ggap sebagai keadaan

yang
gnisme dengan

merusak

2023).

Sebuah penelitian terbaru menunjukkan bahwa individu
yang merasa sedih cenderung memilih makanan tinggi lemak atau
manis, yang memberikan kepuasan hedonis, sementara saat
merasa bahagia, mereka lebih cenderung memilih makanan yang

lebih sehat dan rendah lemak. Stres yang dirasakan dapat
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mempengaruhi perilaku kesehatan diberbagai bidang, seperti diet
tinggi lemak, jarang berolahraga dan merokok (Finch et al., 2019).

More hungry during

stressful period _ _ _ _ _ __ - Eat more of

Less hungry during ——»~

stressful period - - -Normal Intake

Eat less of

Sweets and Chocolate Bread
Cake and Biscuits Fruit and Vegetables
Savory snacks Meat and Fish

TRENDS in Endocrinology & Metabolism
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Gambar 1. 1 Perubahan jenis makanan yang dimakan

selama periode stres

Sumber: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19926299/

Sebagai contoh, makanan yang tinggi gula dan lemak, namun
rendah protein, dapat mengurangi stres dengan meningkatkan
fungsi sistem serotonergik di otak. Sistem serotonergik ini berperan
penting dalam regulasi suasana hati dan kesejahteraan emosional
(Finch et al., 2019).
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Menurut Greeno dan Wing, memperlihatkan terdapat
model perbedaan individu yang menunjukkan bahwa stres dapat
mempengaruhi pola makan melalui dua mekanisme, vyaitu
meningkatkan atau menurunkan asupan makanan. Perbedaan
respons ini kemungkinan disebabkan oleh tingkat keparahan stres
yang dihadapi oleh individu. Individu yang mengalami stres kronis
cenderung makan dalam jumlah yang lebih besar dibandingkan
dengan saat meg ok € msires akut. Selain itu, mereka
cenderung \‘f‘ hs pEaQ aiPRensumsi makanan yang

L
enak ” .,5.‘—”” "’4’4;%_4
o 2

ak. Respon tubuh

ang ditandai
oradrenalin)

pelepasan

AXES hctic
ACTIVATION i

HORMONE Noradrenaline—+§ Appetite CRH— § Appetite
SECRETION Adrenaline

Gonadotrophins ACTH

Testosterone .

Oxytodin Cortisol — ¥ Appetite
PHYSIOLOGICAL ¥ Cardiac output ¥ Mobilisation of
RESPONSE ¥ Blood pressure energy stores

T Triglyceride level
1§ Blood flow to skin, kidneys,
digestive system

Gambar 1. 2 Reaksi tubuh terhadap stres

Sumber : https://doi.org/10.1016/j.nut.2007.08.008
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Komponen kunci kedua adalah hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA) Axis. HPA Axis merupakan sistem neuroendokrin
yang memiliki loop umpan balik penghambatan, melibatkan sekresi
hormon dari kelenjar target. Stresor fisik dan psikologis yang
berulang diketahui merangsang HPA Axis. Aktivasi HPA Axis yang
dipicu oleh stres dimulai dengan terjadinya pelepasan

adenocorticotropic hormone (ACTH) dari kelenjar hipofisis anterior.

aktivasi HPA

mendorong
lukokortikoid
Aktivasi dari
erangsang
pan makanan

gdrah pada jenis
’ f_‘) b ’ -
Nl\"““ ang pada gilirannya
ang tidak terlalu dipengaruhi
oleh faktor eksternal dan faktor emosional (Fernandes et al.,
2023).

b. Jenis Kelamin
Stres lebih sering mempengaruhi keputusan perempuan
untuk overeating dibandingkan laki-laki. Sebuah penelitian
membuktikan bahwa emotional eating cenderung ditemukan
pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. (Ayylldiz et al.,
2023). Perempuan dilaporkan lebih rentan terhadap perilaku
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makan yang tidak terkendali, tidak terkontrol, dan mengikuti
emosional. Sehingga perilaku ini dapat meningkatkan risiko
konsumsi makanan tidak sehat serta berkontribusi terhadap
peningkatan berat badan (Du et al., 2022)
c. Obesitas
Penelitian lain menemukan bahwa remaja obesitas lebih

berisiko mengalami emotional eating dan berhubungan dengan

i,
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a. Obesitas

Selain menjadi faktor risiko, Emotional eating dikaitkan
dengan perilaku yang dapat meningkatkan risiko obesitas,
seperti makan berlebihan dan kehilangan kendali atas asupan
makanan. Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang
emotional eating lebih rentan terhadap pola makan yang tidak
sehat dan peningkatan berat badan. Emotional eating juga
diidentifikasi sebagai mediator utama antara depresi dan
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obesitas. Emotional eating sangat berkorelasi dengan pola
makan yang buruk, termasuk peningkatan konsumsi gula
tambahan dan lemak. Hal ini tidak mengherankan karena
seseorang yang emotional eating cenderung memilih makanan
tinggi energi dan rendah nutrisi untuk merespon perasaan

emosional mereka (Shriver et al., 2021).

b. Gangguan Regulasi Emosi
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idu  untuk

kanan tinggi

makan ini dikombinasikan dengan
TANVIA = %" g
peningkatan berat badan membuat orang yang emotional eating
berisiko lebih tinggi terkena diabetes dan penyakit jantung

(Dakanalis et al., 2023)
2.1.1.5 Instrumen Pengukuran Emotional eating

Beberapa instrumen telah dikembangkan untuk mengukur
emotional eating, termasuk Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ) dan Emotional Appetite and Desire to Eat Scale (EADES).
Masing-masing instrumen sudah teruji valid dan reliabel. Dutch
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Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) adalah alat yang
komprehensif dan serbaguna untuk mengevaluasi perilaku makan
yang kompleks. Instrumen ini membantu mengidentifikasi berbagai
faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan individu, sehingga
dapat digunakan untuk merancang strategi intervensi yang lebih

efektif untuk mengelola berat badan dan meningkatkan kesehatan

secara keseluruhan (Arhire et al., 2021). Instrumen psikometri ini

an sebagai

kecemasan,

(EADES) adalah 1|

mengukur kecenderungan seseorang untuk makan sebagai

ometrik yang dirancang untuk

respons terhadap berbagai emosi. EADES menilai bagaimana
berbagai keadaan emosional mempengaruhi nafsu makan dan
keinginan makan seseorang. EADES dirancang khusus untuk
mengevaluasi emotional eating, sehingga memberikan penilaian
yang lebih mendalam tentang hubungan antara emosi dan perilaku
makan. Setiap pertanyaan dalam EADES dinilai menggunakan
skala Likert 5 poin, dengan rentang 1-5. Skor yang lebih tinggi
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menunjukkan tingkat emotional eating yang lebih tinggi. Kategori
Skala Likert yang digunakan yaitu (Ozier et al., 2007):

a. 1 mewakili Sangat Tidak Setuju,
b. 2 mewakili Tidak Setuju,

c. 3 mewakili Netral,

d. 4 mewakili Setuju, dan

e. 5 mewakili Sangat Setuju

21.2
2.1.21

hidup yang baik dicapa alul pemenuhan nutrisi yang memadai
dan aktivitas fisik yang teratur. Kombinasi ini tidak hanya
mengurangi risiko terjadinya berbagai penyakit kronis, tetapi juga
meningkatkan kapasitas kinerja fisik seseorang (Fernandez-Lazaro
& Seco-Calvo, 2023).

Menurut WHO (World Health Organization), status gizi
digunakan sebagai indikator untuk menilai pertumbuhan dan
kebutuhan nutrisi anak. Dalam menjaga kondisi tubuh yang

optimal, penting untuk mengonsumsi makanan bernutrisi. Nutrisi ini
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berperan penting dalam produksi energi, pemeliharaan dan
pembentukan jaringan tubuh, serta pengaturan berbagai proses
vital dalam tubuh. Kebutuhan gizi yang diperlukan oleh setiap
individu untuk menjaga kesehatan dapat bervariasi berdasarkan
faktor-faktor seperti jenis kelamin, usia, dan tingkat aktivitas fisik.
Oleh karena itu, berbagai kelompok individu dianjurkan untuk

mengikuti rekomendasi asupan makanan yang berbeda-beda. Di

& Mgfo BR!) (Noel., 2023).
-

dah menurut

ineral)
kondisi

2.1.2.2

Status Gizi dividu bervariasi tergantung pada
berbagai faktor yang mempengaruhinya. Faktor-faktor tersebut

meliputi:
a. Genetik

Salah satu kontributor penting untuk Status gizi adalah
genetika. Genome-wide association studies (GWAS) telah
menemukan lokus genetik yang terkait dengan IMT (Garber &
Griffiths, 2020). Variasi genetik juga mempengaruhi asupan

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



17

makronutrien individu seperti karbohidrat, lemak, dan protein.
Sekitar 250 gen kini dikaitkan dengan obesitas. Gen FTO pada
kromosom 16 merupakan gen terpenting dan memiliki risiko

tertinggi terhadap fenotipe obesitas (Sanghera, 2019).
Usia

Pada dewasa muda, status gizi berkaitan dengan

kebiasaan makan.
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s Kelar \3)
da pria (14%) lebih rendah
dibandingkan pada wanita (18%). Perbedaan spesifik jenis
kelamin terlihat di semua wilayah di dunia. Wanita memiliki
lemak tubuh total lebih tinggi, terutama di jaringan adiposa
subkutan (SAT), yang lebih sulit dimobilisasi dibandingkan lemak
viseral (VAT) yang lebih dominan pada pria. Selain itu, hormon
estradiol pada wanita mengurangi oksidasi lemak saat istirahat
dan pasca makan, yang menyebabkan akumulasi lemak lebih

mudah terjadi. Sebaliknya, pria lebih banyak menggunakan

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



18

karbohidrat sebagai sumber energi dan memiliki kecenderungan
lebih tinggi untuk mengoksidasi lemak saat istirahat, sehingga
lebih sedikit menyimpan lemak tubuh (Koceva et al., 2024).

d. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik berperan sebagai pelindung terhadap
obesitas dan kelebihan berat badan. Aktivitas fisik yang
memadai dapat meningkatkan  kualitas  hidup  dan

menjaga keseimbangan

2O

sebabkan oleh

i lemak dan

(Z//

g

uahan, dan

upan tinggi
ringan) dan
inum alkohol

al f"lliiﬂl- oh ‘o
-f‘( IND ““Q,‘?‘V’

. %‘FRAH\MA'“N‘:V ghan ekonomi selama
dekade terakh y€babkan penurunan biaya dan
meningkatnya prevalensi makanan cepat saji serta penurunan
aktivitas fisik. Di sisi lain, aksesibilitas pangan juga menjadi
faktor utama. Faktor-faktor seperti gaya hidup dan jumlah
aktivitas fisik, waktu tidur nyenyak, dan stres berhubungan
secara independen dengan penambahan berat badan (Harika M.
Yadav; Abhinaya Jawahar., 2023).
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2.1.2.3 Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan metode yang
menggunakan tinggi dan berat badan orang dewasa untuk
mengkategorikan ke dalam kategori berat badan kurang, berat
badan normal, berat badan berlebih, dan obesitas. IMT seseorang
berperan penting dalam memprediksi potensi masalah kesehatan
di masa depan dan sering dijadikan sebagai acuan di berbagai

dan tidak
dan wanita
alth (NIH)

y"’"@,

B4 untuk
)

135 adan normal,

a Tubuh

seseorang

dalam meter.

imperial (AS) (Zierle-Ghosh & Jan, 2024).

a. Satuan metrik:

Berat badan (kilogram) dibagi tinggi badan kuadrat (meter).

— kg
IMT = 25 2.1)
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b. Satuan Imperial (AS):

Berat badan (pound) dibagi tinggi badan kuadrat (inci) dikalikan
703.

IMT =703 () (2.2)

in?

Hasil perhitungan tersebut kemudian diklasifikasikan
berdasarkan klasifikasi BMI yang ditentukan. Menurut CDC (2022),

Sumber : (World Health Organization. Regional Office for the Western Pacific., 2000)
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Di Indonesia, Kementerian Kesehatan RI telah
menerbitkan standar untuk nilai IMT masyarakat Indonesia pada
tahun 2010.

Tabel 2. 2 Klasifikasi IMT (Kemenkes)

Klasifikasi Kategori IMT

Sangat Kurus Kekurangan berat badan <17
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2.3
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Keterangan :

Faktor Risiko
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Kerangka Teori
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Aktivitas Fisik

Gambar 2. 1 Kerangka teori
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2.3.2 Kerangka Konsep

( Variabel Terikat

'L Status Gizi

Variabel Bebas W

Emotional eating J

Faktor Perancu :

. Kebiasaan Makan

. Tingkat Stres

. Jenis Kelamin

. Tingkat aktivitas fisik

Kedokteran Militer
Universitas Pertahanan RI.

akultas Kedokteran dan limu Kesehatan
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