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ABSTRAK 

 

PERUBAHAN MENTAL EMOSIONAL DENGAN EATING DISORDER 

PADA REMAJA USIA 13 – 17 TAHUN 

Oleh: 

Trio Octasari, Inayatur Rosyidah, Iva Millia HR 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

Trioctas22@gmail.com 

 

Eating disorder merupakan gangguan makan yang sering dialami oleh remaja. 

Sebagian besar remaja mengkonsumsi makanan tidak sehat menyebabkan pola 

makan yang terganggu. Masa remaja adalah masa peralihan dari anak menjadi 

dewasa, peralihan tersebut mencakup banyak aspek yaitu salah satunya mental 

emosional sehingga memicu perilaku makanan menyimpang dikenal dengan eating 

disorder. Penelitian ini bertujuan untuk Menganalisis hubungan perubahan mental 

emosional dengan eating disorder pada remaja usia 13-17 tahun di jalan kemuning 

candimulyo jombang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain 

pendekatan cross-sectional. Populasi pada remaja mental emosional dengan eating 

disorderdiambil dengan simple random sampling didapatkan sampel sebanyak 55 

responden. Variable independen pada penelitian ini adalah mental emosional yang 

diukur menggunakan kuesioner dan variabel dependen pada penelitian ini adalah 

eating disorder yang diukur menggunakan kuesioner dengan pengolahan data 

menggunakan analisis uji rank spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

55 responden terdapat mental emosional dengan kategori baik sejumlah 21 

responden (38,1%) dan dengan kategori buruk sejumlah 34 responden (61,8%) 

sedangkan terdapat eating disorder dengan kategori baik sejumlah 25 responden 

(45,5%) dan dengan kategori buruk sejumlah 30 responden (54,5%) dengan uji rank 

spearman diperoleh nilai  α = 0,000 <p = 0,05maka H1 diterima. Kesimpulan ada 

hubungan perubahan mental emosional dengan eating disorder pada remaja usia 13 

– 17 tahun. 

Kata kunci: perubahan mental emosional, eating disorder 
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ABSTRACT 

 

MENTAL EMOTIONAL CHANGES WITH EATING DISORDERS IN 

ADOLESCENTS AGED 13-17 YEARS 

By: 

Trio Octasari, Inayatur Rosyidah, Iva Millia HR 

S1 Nursing Science Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

Trioctas22@gmail.com 

 

An eating disorder is an eating disorder that is often experienced by teenagers. 

Most teenagers consume unhealthy food causing disturbed eating patterns. 

Adolescence is a period of transition from child to adult, this transition includes 

many aspects, one of which is mental-emotional which triggers deviant eating 

behavior known as eating disorders. This study aims to analyze the relationship 

between mental and emotional changes and eating disorders in adolescents aged 

13-17 years in Jalan Kemuning Candimulyo, Jombang. This type of research is 

quantitative with a cross-sectional approach design. The population of mentally 

emotional adolescents with eating disorders was taken by simple random sampling 

and obtained from a sample of 55 respondents. The independent variable in this 

study was mental-emotional which was measured using a questionnaire and the 

dependent variable in this study was eating disorder which was measured using a 

questionnaire with data processing using the Sperm rank test analysis. The results 

showed that of the 55 respondents, there were 21 respondents (38.1%) with a good 

category of emotional mentality, 34 respondents (61.8%) with a bad category, while 

there were eating disorders with a good category, 25 respondents (45.5%) ) and 

bad category some 30 respondents (54.5%) with the sperm rank test obtained a 

value of α = 0.000 <p = 0.05 then H1 is accepted. In conclusion, there is a 

relationship between mental-emotional changes and eating disorders in 

adolescents aged 13-17 years. 

Keywords: emotional mental changes, eating disorders 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Eating disorderimerupakan gangguaniimakan yang serring dialami oleh 

remaja. Sebagian besar remaja mengkonsumsi makanan tidak sehat seperti 

makaniicemilan buataniipabrik atauiimakanan bahan olahaniilainnya, secara 

tidak langsung menyebabkan pola makan yang terganggu. (kemenkes RI . 

2020). Gangguan makan atau eating disordersecara teratur dimulai dengan 

perilakuiimakan yangiitidak diinginkan. Informasi berbeda muncul bahwa 

makan sembarangan lebih sering terjadi pada remaja putri dibanding pada 

remaja pria (Presdenta & Wahjun, 2018). Masaiiremaja merupakan masa 

peralihaniidari anak-anakiike masa dewasa, peralihan ini meliputi berbagai 

sudut, terutama biologis,kognitif serta salah satunya mental dan 

emosiional.Gangguan mental emosional mengalami peningkatan setiap 

tahunnya dan menjadi ancaman serius bagi remaja. (bkkbn, 2022) Sebagian 

besar remaja mengalami perubahan mental emosional sehingga memicu 

perilaku makanan menyimpang dikenal dengan eating disorder. Perilaku ini 

berpengaruh pada pola makan remaja yang tidak efektif (Qalbya et al., 2022). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2021, gangguan emosional 

yang sering dialami kelompokousia remaja umur 10-14 tahun berkisar 3,6% dan 

remaja umur 14-19 tahun berjumlah 4,6%.  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 

RI) 2018, menunjukkan sebanyak 9,8% anak remaja mengalami gangguan 

mental emosional angka tersebut terus
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meningkatan secara substansial dariiitahun 2013iiyang berjumlah 6,1%. 

Riskesdes Situasi Kesehatan Jiwa di Jawa timur pada tahun 2018, disebutkan 

bahwaidari keseluruhan 39.872.395 jiwa, ada 6,8% penderitaigangguan mental 

emosionla (GME) denganiirentang umur lebihiidari 15 tahun atau sebanyak 

1.897.926 orang.  

Badan pusat statistik (2020). Mengatakan jumlah populasi remaja usia 15-

19 tahun sejumlah 22.163.5 orang. Sedangkan remaja yang mengalami eating 

disorder berkembang secaraiiglobal, bertambah dari 3,5% di tahun 2000-2006 

menjadiii7,8% ditahun 2013-2018. (Fitriana, 2022).Berdasarkan study 

pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 30 maret 2022 terdapat 10 

remaja berusia 13-17 tahun di candimulyo didapatkan bahwa 7 dari 10 remaja 

saat ditanya perihal perubahan mental emosionalnya mengatakan 3 remaja baik 

dari ke 7 orang yang mengalami perubahan mental emosional yang terganggu 

mengenai perubahan mood yang selalu berubah secara tiba tiba dan sangat 

menggangu, 6 diantaranya tidak enak makan lebih memilih suka jajan dan 1 

diantaranya makan berlebihan. 

Kekacauan makan atau eating disorder ditandai sebagaiiimasalah pada 

polaimakan yang diakibatkan oleh stres seseorang(Relationship et al., 2023). 

Berdasarkan peneliitian, Umumnya, penderita eating disorders biasanya 

merasa dinomor duakan serta merasa tidak bisa dibandingkan denganiorang 

lain. Pola makan yang tidak teratur yang bisa menyebabkan gangguanimakan 

dipengaruhiiolehitingkatemosional. Mentalemosional adalah beban yangdi 

alami individu dalamiimenghadapi permintaan atau keinginan yang 
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tidakiiisesuai dengan kapasitasnya, baikiiisecara fisik ataupun 

mental(Relationship et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian. Biasanya orang-orang yang makannya berantakan 

sering kali merasa rendahidiri serta merasa tidak bisa dibandingkan dengan 

orangilain. Polaimakan yang tidak biasa hingga bisa menyebabkan gangguan 

makaniidipengaruhi olehiitingkat emosional. Mental emosional ialah beban 

yangiidialami individu dalamiimenghadapi permintaan atau keinginan yang 

tidak sesuai dengan kapasitasnya, baikiiisecara fisik ataupun mental 

(Relationship et al., 2023). Salahisatu perubahaniperilaku pemilihanimakanan 

yang berpengaruh kesejahteraan adalah akibat perubahan keinginan serta 

asupanimakanan. Mayoritas orang yang tidakimempertimbangkan polaimakan 

sehatiiisering melewatkan makan malam, terutama sarapan, atau makan 

makananicepat sajiidi luarrumah, yang berakibat buruk pada kesejahteraan, 

yang mengarah ke mental emosional berkepanjangan dan bisamempengaruhi 

kapasitas besar serta gangguan mental juga, sebagai perubahan tidak langsung 

dalam perilaku kesejahteraan (Relationship et al., 2023). Individu dengan 

Emotional Eatingmakn berlebihan tidak karenailapar, tetapi sebagaiiupaya 

untuk membuat kemajuan serta meminimalkan rasa tidaknyamanan. Hal 

tersebut terjadi jika seseorangmemanifestasikan mental emosional dengan 

makanan walaupunketika kondisi sedangtidak lapar. Hal tersebutditandai 

dengan peningkatan makan secara terusmenerus. (Rohmah, 2022) 

Untuk mencapai suatu persoalan diatas yang bisa dilaksanakan buat 

memecahkan perubahan mental emosional terhadap remaja bisa dilakukan 

dengan cara pengelolaan stres dan manajemen diantaranya dengan memberikan 
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edukasi sekaligus memberikan penyuluhan terkait pentingnya menjagaipola 

makaniyangibaik dan sehat.  

1.2 Rumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan perubahan mental emosional denganeating 

disorderpada remajausia 13-17 tahun di jalan kemuning candimulyo 

jombang?. 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis hubungan perubahan mental emosional dengan eating 

disorderpada remaja usia 13-17 tahundi jalan kemuning candimulyo jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi perubahan mental emosional terhadapremaja usia 13-

17 tahun di jalan kemuning candimulyo jombang. 

2. Mengidentifikasi eating disorderpada remaja remaja usia 13-17 tahundi 

jalan kemuning candimulyo jombang. 

3. Menganalisiperubahan mental emosional dengan eating disorderpada 

remaja usia 13-17 tahun di jalan kemuning candimulyo jombang. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Diinginkan penelitian ini bisa dijadikan sebagai tambahan referensii 

serta sumberiinformasi juga bisa dikembangkanisebagaiimodel keperawaran 

dan perkembangan keilmuan khususnya mengenai perubahan mental emosional 

denganeating disorder pada remaja. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi remaja 

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat dan membantu para 

remaja lebihiiimemahamiiiipentingnya menjaga pola makan dan 

mengontrol tingkat emosional. 

2. Bagi perawat 

Perawat bisa memakai penelitianiini sebagai pengetahuan serta bisa 

diterapkam dalamiintervensi asuhan keperawatan jiwa untuk menangani 

kasus mental emosional yang terkait dengan eating disorder. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini bisa dipakai sebagai referency serta bahan untuk 

menpertimbangkan ataupun informasi untukiipeneliti berikutnya atau 

mungkin dapat dipraktikkan denganiimetode pendekatan lainnya yang 

melibatkan lintas sektor pada pelaksanaan penelitian. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep remaja. 

2.1.1 Definisi 

Menurut WHO (2019), remaja ialah penduduk rentang umur 10-19 

tahun, sedangkan menurut bkknbn rentanremaja berusia 10-24 tahun sudah 

tua dan lajang. Masaiiremaja mungkin merupakan masa perpindahan dari 

masa kanak-kanak menujuiiimasaiiidewasa. Padaiiimasa ini terjadi 

perkembangan serta kemajuan pesat, baik fisik ataupun mental (Diananda, 

2019). Sehingga generasi muda bisa terbagiidalam tahapaniberikut ini : 

1. Pra remaja (11-13 tahun) 

Fase ini adalah fase remaja yangiisangat sensitif dalam segala hal 

sebab terlihatiitingkah lakuiiyang cenderungiinegatif. Faseiyang suka 

umtul hubunganiiikomunikasi antar anakiiidengan orangiiitua. 

Peningkatan fungsi fisik jugaiiterganggu sebabperubahan termasuk 

perubahanihormonal yang bisa mengakibatkan perubahanisuasanaihati 

yang tidakiterduga. Remaja mengembangkan reflektifitas yang lebih luas 

tentang diri mereka sendiri yangiberubah serta meningkat sehubungan 

denganiapa yang dipikirkan orang tentang diri mereka.  

2. Renaja awal (14-17 tahun) 

Pada tahap ini, perubahaniiterjadi dengan cepat serta mencapai 

puncaknya. Ketidakseimbangan yang penuh gairah dan kelemahan 

internal ada banyak hal terhadap umur ini. Dia mencoba menemukan 
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kepribadian karena sampai sekarang statusnya tidakiijelas. Desain 

hubunganisosial mulaiiberubah. Mirip dengan orangidewasa muda, anak 

muda sering kali merasaiberhak menentukan pilihan klaim mereka. Di 

tengah masa perbaikan ini, pencapaian kebebasan dan karakter sangat 

terlihat, mengingat menjadi lebih konsisten, teoretis dan penuh harapan 

serta lebih banyak waktu dihabiskan di luarikeluarga.  

3. Remaja lanjut ( 18-21 tahun) 

Fase ini merupakan fase yang inginimenjadi pusatiperhatian yang 

mana selalu ingin menonjolkan dirinya dengan carailain denganiremaja 

awal. Fase disini sangat dealis, memiliki cita-citaitinggi, bersemangat 

sertamemiliki energi yangiibesar. Selalu berusahaiimemantapkana 

identitasidiri, serta ingin melampaui ketidaktergantungan emosional. 

2.1.2 Perubahan remaja 

Remaja menghadapi perubahan yang berbeda-beda, perubahanitersebut 

meliputi perubahanifisik serta kognitif, khususnya sebagai berikut(Permanasari 

et al., 2022): 

1. Perubahan fisik 

Pubertas diawali pada masa remaja. Masa remaja sendiri diaktivasi 

olehiiadanya perubahaniihormonal yang berakibat pada watak dan perilaku 

remaja. Masa remaja berlangsungiselama empat dekade, dimana remaja 

putri biasanya mengawali masa remajanya lebih awal dibandingkan pria, 

serta berakhir saat orang tersebut sudah kompeten dalam generasinya. 

Perubahaniifisik sebab masa remaja merupakan ciri paling seksual, 

khususnya organ regenerative melebar dan berkembang, sedangkan ciri-ciri 
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seksual tambahan sepertiitumbuhnya rambutihalus jugaimulai terlihat. 

Dalam menghadapi perubahanifisik, kaum muda, khususnya perempuan, 

menjadiiilebih peka terhadap penampilanifisiknya.  

2. Perubahan kognitif 

Perubahanikognitif yang dihadapi remaja. Otakiremaja sendiriimasih 

dalam masa pertumbuhan sehinggaiibelum berkembang sempurna, salah 

satunya bagian otak yang dipakai remaja buat mengolah data ialah amigdala 

sedangkan orang dewasa memakaifrontal flap. Kasus inilah yang menjadi 

salahisatu penyebab mengapairemaja cenderung membuat pilihan yang 

kurang tepat serta berkepala dingin. Kerangka frontal-kortikal remaja yang 

terkait dengan inspirasi, impulsif dan kecanduan juga bersifat muda, 

sehingga membuat generasi muda cenderung membutuhkan resiko yang 

lebihibesar. Perubahanikognitif remaja ini membuat generasi muda 

mempunyai faktoririsiko yang lebihibesar pada kecanduan minuman keras, 

narkoba serta berbagai gangguanilainnya. Kognisiisosial remajapun ikut 

berubah. Padaiiremaja, kognisiiisosial yangiidialami ialah egosentrisme 

remaja. Egosentrisme pra-dewasa yaitu meningkatnyaikesadaran diri anak 

muda, dimanaimereka menerima bahwaiorang lainiyang melihatimereka 

adalah sama atau seluk beluk merekaiimelihat diriiimereka sendiri serta 

keunikan mereka. Misalnya, seorang remajaiilaki-laki mungkiniiberpikir 

bahwaiorang lain memperhatikan bahwaibeberapa rambutnya tidak rapi 

atau semrawut sepertiidirinya. menyadariihal ini atau ketika seorang gadis 

SMA masuk ke kelas karena semua mata akan tertuju pada kulitnya. 
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2.2 Mental emosional 

2.2.1 Definisi 

Gangguan mentaliemosional bisa menjadi suatu kondisi yang dapat 

mengenali seseorang menghadapi perubahan emosional yang memungkinkan 

berkembangimenjadi kondisi obsesif jika hal itu berlanjut,sehingga sangat 

penting untuk mengharapkan kesejahteraan mental. Gangguan mental 

emosional terdiri dari indikasi nafsu, masalahiiperilaku, hiperaktif, masalah 

hubunganiidengan temaniisebaya, serta perilaku relative (Maywandita et al., 

2018). Gangguanimentaliemosional adalah keadaan yang menunjukkan bahwa 

seseorang sedang mengalamiiiperubahan mental yangiimungkin merupakan 

keadaan umum, namun juga bisa merupakan keadaan neurotik. Istilahiyang 

lebih cocok untuk kekacauan mental yang penuh gairah ialah masalah mental 

atau gangguan mental, variabel yang mengakibatkan gangguaniimental 

emosional(Suyami et al., 2019). Reaksi yang berkembang bisa saja berubah. 

Mulai dari migrain, tidak nafsuiimakan, kurang istirahat, rasa cemas, kawatir 

atau stress. Permasalahan gangguan emosi yang meresahkan yang dialami klien 

bukan hanyaiberasal dari dirinya sendiri, melainkan juga dari lingkungan 

sekitarnya (Nurjanah, 2020).  

2.2.2 Gejala gangguanimentaliemosional 

1. Respon mental ditandai dengan komponen kegelisahan yang tanpa disadari 

dikomunikasikan menggunakan alat pertahananidiri. 

2. Sering merasa dirinya tipikal, memang jauh lebih baik, unggul serta lebih 

menguntungkan dibandingkan orangilain.  
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3. Asosiasi denganiidunia luar sangat sedikit, meskipun faktanya individu 

yangiibersangkutan masih mempunyai pengetahuan yang luas. Seperti 

kesulitan mengubah secara sah. 

4. Muncul perasaan-perasaan tidak enak yang tidak dapat dikendalikan, 

contohnya: takut menjadi gila, serta ketakutaniilain yang bersifat konyol 

serta tidak dapat dimasukkaniiidalam kategori ketakutan. Dengan 

munculnya perasaan-perasaan yang tidak menentu, seperti mudah marah, 

perasaan sengsara sering muncul, sering dalam keadaan bersemangat, 

seringiiberfantasi, sering bermimpi, khayalan. 

5. Penderitanya terus-menerus diganggu oleh perasaan sakit serta nyeriiyang 

menjalar ke setiapiibagian tubuhnya sehingga menimbulkan hilangnya 

gairah atau tenaga seumur hidup. 

6. Klieniibiasanya mengikuti perkembangan mesin dengan keterampilan 

penilaian yang lemah. Seperti cepatiiimerasa bosan, apatis dalam 

mempertimbangkan, serta moderat dalam menentukan pilihan. 

7. Klienisering kali menghadapi perasaan putus asa yang biasanyaidisertai 

dengan tangisan.  

8. Cenderung berpikiran sempit serta penuh pertimbangan.  

2.2.3 GangguaniMentaliEmosional pada Remaja 

Gangguanimentaliemosional bisa menjadi keadaan kesejahteraan yang 

bisa mempengaruhi pemikiran, sentimen, perilaku serta watak. Kekacauan 

mental yang bergairah seperti kegelisahan, stress serta tekanan bisa 

menimbulkan bebanibagi seseorang, keluarga serta lingkungan disekitarnya. 

Artinyaa, pelajar siapa individu yangibersangkutan akan mengalamii berbagai 
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efek samping negatif yang mempengaruhi dirinya serta lingkungannya. 

Dampak dari gangguan mental gairah bisa berakibat terhadap beberapa sudut 

pandang kehidupan seorang remaja. Orang bisa memengaruhi kondisiifisik, 

gairah, dengan mempertimbangkan kapasitas serta pekerjaan dalam 

lingkunganiisosial. Maka kekacauan ini juga dapat menyebabkan remaja 

mengalamiiiperubahan emosi yangiimengganggu aktivitasiiremajaiitersebut 

(Purnamasari et al., 2022) 

2.2.4 Pengukuran mental emosional 

Kuesioner self report quisionarre (SRQ) merupakan kuesioner baku 

yangiidikembangkan oleh WHO pada tahun 1994. KuesioneriiSRQ tersebut 

terdiri dari 20 item pertanyaan, serta diukuridenganiskala guttmen (yaatau 

tidak).  

Penilaian keadaan kesejahteraan mental didasarkanipada penjabaran 

survei SRQ dengan mencantumkan jawabani“ya” yang didapat dariiisetiap 

alamat survei. Apabila jawabannya enamiiatauiilebih, makaiiiresponden 

dikatakan mempunyai gejala gangguanimentaliemosional atau gangguan 

kejiwaan.Contoh kuesioner self report quisionarre (SRQ) : 

a. Jawaban YA diberi skor 1 

b. Jawaban TIDAK diberi skor 0
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2.3 Eating disoder 

2.3.1 Definisi 

Eating disorder ialah keadaan yangiditandai denganikelainan patologis 

sikap serta perilakuiseputarimakanan, kondisi bersangkutan dengan kesehatan 

mental dan fisik yang parah dengan durasi yang lama(Lister et al., 2023)Kondisi 

ini terutama terjadi pada remaja yang sering dikaitkan dengan ancaman 

kesehatan mental seorang remaja. (fariars at all, 2023).  

Penyebab terjadinya gangguan makan antara lainterdapat 

dikelompokkan menjadi empat kelompok, yaitu faktor biologis, psikologis, 

lingkungan keluarga, dan sosial budaya. Biasanya seseorang yang mengalami 

gangguan makan ditemukan juga orang terdekatnya juga mengalami gangguan 

makan. Selain itu, terdapat hubungan positif antara gangguan psikologis dalam 

keluarga, lingkungan, depresi, pasca trauma atau kekerasan dengan gangguan 

makan.(Qalbya et al., 2022). 

Berikut gejala gejala gangguan makan menurut kemenkes RI. (2023) 

1. Anoreksia nerovsa 

Merupakan keadaan yangiimembuat penderita tidak mau 

makan yang disebabkan takutiiberat badan naik. Orangiidengan 

keadaan tersebut secara umum mempunyai beratiibadan yang 

sangatirendah. 

2. Bullimia nervosa 

Pengidap bullimia merupakan makan dalam jumlah banyak 

tetapi diikuti dangan kebiasaan berat badan yang tidak bertambah.
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3. Binge-eating disorder  

Pada kondisi ini ditandai dengan kecenderungan untuk 

makan tanpa kendali, sering makaniiberlebihan pada mulanya 

terlihat serupa, sebaliknya, kondisi makan berlebihan akan berlanjut 

dengan makan lebih banyak dari yang dibutuhkan meskipun ada 

fakta bahwa mereka merasa kenyang. 

4. Gangguan ruminasi (rumination disorder) 

Kekacauan ini bisa jadi merupakan suatu keadaan saat 

seseorang berulangiikali memuntahkan makanan yang tidak 

tercerna. 

5. Avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) 

Kekacauan iniiditandai dengan kecenderungan menghindari 

makanan denganikarakteristik nyata tertentu, seperti permukaan, 

aroma, warna,atauirasa. 

6. Pica 

Pica adalah gangguan makaniiiyang ditandaiiidengan 

kecenderungan memakan makanan yang tidak sesuai untuk 

dimakan. 

Eating disorder tidak hanya disebabkan oleh satu penyebab, tetapi 

merupakanihasil interaksiikompleks daribeberapa variabel, lebih spesifiknya 

(Permanasari et al., 2022): 

1. Faktor biologis 

Faktor ini menggabungkan bagian-bagian tubuh yang berbeda 

seperti kualitas, hipotalamus, titik setel, neurotransmitter, 



14 
 

14 

 

sertakemampuan seseorang untuk memberikan imbalan makanan, 

dalam mempengaruhi sikap serta perilakuiimakan seseorang. 

2. Faktor sosiokultural 

Faktor sosiokultural yang berdampak pada gangguan makan 

tidak dapat dipisahkan dariiiadanya bentukiitubuh yang sempurna 

dalam budaya baratibagi masyarakat. Bentukitubuh yang dianggap 

sempurna tersebar di berbagaiimajalah yangiberisi foto-fotoimodel 

kurus yang tidak wajar. Terlebih lagi, media lain seperti televisi 

tidak terlalu menuntut nilai-nilai sosial barat untuk memasuki situasi 

sosial lainnya. 

3. Pengaruh keluarga 

Keluarga adalah salahiisatu kerangka yang bisa berdampak pada 

perbaikan pola makan yang berantakan pada masyarakat. Keluarga 

yangitidak kompak, kurang komunikasi, ingin kurus serta terlihat 

hebat, langsing, kecenderungan rewel merupakan salahisatu 

indikator membaiknya gangguan makan. Dampak lain yang sering 

kali menjadi angka bahaya ialah sejauhiiimana keluarga 

berkomentariatau mengkritik kerabat lain seputar berat badan dan 

bentukitubuh serta mendorong mereka untuk diet. 

4. Faktor individual 

Faktor-faktor individu yang bisa mempengaruhi 

ketidakberdayaan terhadap gangguan makan antaraiilain orientasi 

seksual, internalisasiiibahwa tubuh ramping ialah tubuh yang 
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sempurna, strategi makan lebih sedikit, emosi negatif, serta pribadi 

yang kaku. 

2.3.2 Pengukuran eating disorder 

Skala guttman adalah skala pengukuran data interval atai rasio 

dikotomi. Jawaban yang dibuat untuk menggunakan skoe tertinggi adalah 1 dan 

skor terrendah 0. Cara yang digunakan untuk memberikan bobot nilai yaitu 

untuk “ya” diberi skor 1 sedangkan “tidak” diberi skor 0. Untuk batas kriteria 

buruk mulai dari angka 0-50% dan batas kriteria baik 50-100%. Hasil analisis 

bisa dinyatakan dengan baik secara angka mutlak maupun presentase, disertai 

dengan penjelasan kuantitatif. 

Langkah langkah mengelola dan menganalisis data menggunakan skala 

guttman yaitu : 

a. Tabulasikan hasil dari kuisoner. 

b. Bila responden menjawab “IYA” diberi score 1 dan apabila menjawab 

“TIDAK” diberi nilai 0. 

c. Membuat rata rata skor dengan rumus total skor : total item. 

d. Membuat presentase dengan rumus akor rata rata : total responden x 

100%. 

e. Membuat batas kriteria, 0-50% “TIDAK” dan 50-100% “IYA. 

f. Menarik kesimpulan dengan cara dari hasil skor dengan melihat batas 

kriteria masuk kategori IYA atau TIDAK. 
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2.4 Perubahan mental emosional dengan eating disorder pada remaja 

Penelitian yang dilaksanakan (Noe et al., 2019) yangberjudul “hubungan 

tingkatistres dengan eating disorderterhadap mahasiswa yangiitinggal diasrama 

putri Universitas Tribuwana Tunggadewi (UNITRI)” tujuaniidari penelitian ini 

adalah mengetahui bagaimana tingkatiistres denganiieating 

disorderiipadamahasiswa yangiitinggal diasrama putri unitri. Pola yang dipakai 

pada penelitian ini berhubungan dengan mengguankanpendekatan cross 

sectional. Populasi pada penelitianiiini ialah mahsiswa UNITRI yang 

tinggaliidi Asrama Wanita angkatanii2016 yangiiberjumlah 42 orang yang 

menerapkan strategi pemeriksaan total yaitu 35 orang yang mengalami 

gangguaniimakan. Ini menanyakan tentang survei penggunaan instrumen. 

Analisis yang dipakai yaitu hubungan pangkat spreman. Dari hasil penelitian 

terlihat bahwa tingkat dorongan terjadi pada seluruh responden dalam kategori 

stres langsung yaitu 37 orang (88,1%), kekacauan makan terjadi pada seluruh 

responden dalam kategori tidak ada makan, 36 orang (85,7%). ), dan dari hasil 

pemeriksaan informasi diperoleh nilai noteworthiness sebesar 0,000 (p < 0,05), 

artinya ada hubungan antara push level dengan feeding clutters pada mahasiswa 

yang tinggal di lingkungan asrama wanita UNITRI. 

Padaiipenelitian yang dilaksanakan (Relationship et al., 2023) dengan judul 

“Hubungan Body Picture, GangguaniiMakan sertaPush Level dengan Status 

Sehat Mahasiswa Program study giziiiUPN VeteranJakarta” tujuan dari 

penelitianiini adalah untuk menentukan hubungan antara gambaran tubuh, 

gangguanimakan serta tingkat obesitas denganistatus giziimahasiswa program 

study gizi UPN Veteran Jakarta. Strategi penelitian ini memakai pendekatan 
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kuantitatifidengan rencana pertimbangan cross sectional. Tes untuk penelitian 

ini adalah 101 mahasiswa yang memakai strategi pengujian acak bertingkat. 

Penyidikan informasi dalamiipenelitian ini menggunakan uji terukur chi-

kuadrat dengan pengumpulan informasi memakai survei dan estimasi 

antropometri. Berdasarkaniihasil uji faktual ada hubungan antara gambaran 

tubuh (p=0.0017), pola makan yang tidak teratur (p=0.025) dengan status gizi 

namunitidak terdapat hubunganiantara tingkatistres (p=0.173) serta status pola 

makan mahasiswa program study gizi UPN Veteran Jakarta. 

Dalampenelitian yang dilaksanakan (Abel et al., 2020) dengan judul 

“peregangan, desain pemanfaatan dan desain istirahat mahasiswa tahun lalu 

pada fakultas kesehatan masyarakat Universitas Nusa Cendana” tujuan dari 

penelitianiiini ialah untukimengetahui dampak dari dorongan tersebut. pada 

desain pemanfaatan dan desain istirahat pada siswa tahun lalu. Staf 

Kesejahteraan Terbuka, Perguruan Tinggi Nusa Cendana. Jenisipenelitian ini 

yaitu observasional ekspositori dengan rencana refleksi cross sectional. 

Perkiraan pengujian adalah 71 orang yang dipilih dengan memakai strategi 

pemeriksaan dasar sewenang-wenang. Uji terukur yang dipakai ialah uji relaps 

langsung dengan a = 0,05. Ternyata sebagian besar responden mengalami 

dorongan ekstrim (73,23%), padahal mereka mempunyai pola pemanfaatan dan 

istirahat yang buruk (69,01% dan 63,38%). Hasil uji faktual menunjukkan 

bahwa peregangan berpengaruh terhadap pola makan (p=0.03) dan pola 

istirahat (p=0.039) mahasiswa FKM Undana tingkat akhir. 

Adapun penelitian yang dilaksanakan (Qalbya et al., 2022) dengan judul 

“Hubungan tingkatistres sertaeatingidisorder dengan statusigizi” penelitian ini 



18 
 

18 

 

dilaksanakan untukimengetahui hubunganitingkatistres dan eating disorder 

dengan status gizi mahasiswa. Desain penelitian ini menggunakan cross 

sectional yang dilaksanakan pada bulan maret 2022 dengan jumlah sampel 

sebanyak 67 orang yang diambilidengan teknikisimple randomisampling. Data 

didapat dengan pengisian kuisoner depression anxiety stress scale untuk 

mengetahui tingkatiistres, kuisoner eatingiidisorder diagnosis scale 

untukmengetahui tingkat eatingiidisorder dan pengukuran antrometri secara 

langsung dengan responden untuk mengetahui status gizi. data analisi memakai 

uji Chi-square denganiiprogram SPSS. Hasiliipenelitian diketahui sebanyak 

23,8% mahasiswa mengalami status gizi kurang. Sebagian besar mahasiswa 

67,2% berstatus gizi normal dan 9%berstatus gizi lebih.pada penelitian ini juga 

didapatkan mahasiswa yang stres sebanyakk 26,9%sisanya 73,1% mahasiswa 

tidak mengalami stres. Mahasiswa dengan bulemia nervosa sebesar 19,4%, 

binge eating disorder sebesar 1,5% dan EDNOS sebesar 10,4%. Anlisis bivariat 

menunjukkan tidak terdapat korelasi antaraiieating disorderidengan statusigizi 

dengan p-value 0,196. Oleh karena itu diharapkan kepada remaja untuk dapat 

mengontol stres dan tetap mengelola pola makan dengan baik sehingga tetp bisa 

mengatur statusigizi.  

Penelitian yang dilaksanakan (Lestari, 2017) dengan judul “Hubungan 

tinkat stress sertaeatingidisorder denganistatus giziipada remajaiperempuan 

diSMA Negri 1 Ciwidey” penelitian ini dilakukan diSMA N 1 ciwidey pada 

bukan juni 2017, denganiijumlah tes sebanyak 135 orang, diambiliidengan 

memakai pemeriksaan acak yang teratur. Pertimbangan ini memakai rencana 

cross sectional. Informasi penelitianiiini diperoleh dengan memakai survei 
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DASS 42, survei skala gejala gangguan makan, dan informasi status gizi dengan 

menggunakan perkiraan antropometri. Berdasarkan hasil uji faktual hubungan 

Spearman, didapati hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antaraitingkat 

regangan dengan kebiasaan makan (p=0.001) dan terdapat pula hubungan 

antara kebiasaan makan dengan status pola makan (p=0.002) . Berdasarkan 

penelusuran yang terjadi, bisa disimpulkan bahwa terdapat hubunganiantara 

tingkat peregangan dengan gangguan makan dan statusigizi. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Diteliti 

Tidak diteliti 

Berhubungan 

Mempengaruhi 

Gambar 3.1 kerangka konsep perubahan mental emosional dengan eating disorder pada 

remaja usia 13 – 17 tahun.
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mental emosional  

1. Pikiran 

2. Perasaan 

3. Perilaku 
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Baik  
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4. Gangguan 

ruminasi 

5. ARVID 

(Avoidant/restric

tive food intake 

disorder) 

6. pica 

Baik 

Buruk 
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3.2 Hipotesis penelitian 

Hipotesis merupakan pertanyaaniiyang melatarbelakangi individu 

melaksanakan penelitian. Dalam melakukan penelitian dibutuhkan 

hipotesisiiyang benariipeneliti bisa menentukaniiteknik dalam menguji 

hipotesisyangiiada.(Yuliawan, 2021) dalam penelitian ini hipotesis yang 

diambil yaitu : 

Penelitian dengan judul perubahan mental emosional dengan 

eatingidisorder terhadap remajaiusia 13-17 tahun berupa : 

H1 : Ada hubungan perubahan mental emosional dengan eating disorder 

terhadap remajaiusia 13-17 tahuniidi Jalan Kemuning, Desa Candimulyo, 

Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan jenisiikuantitatif dengan pengumpulan 

informasi, metode ini dipakai buat melihat tes atau populasiiitertentu. 

Penyelidikan kuantitatifiiini ialah penyelidikan yang logis serta tepat dimana 

persepsi yang dibuat mencakup segala sesuatu yang berhubunganiidengan 

pertanyaan penyelidikan(iwan hermawan, s.ag., 2019) 

4.2 Desain penelitian 

Jenis penelitian semacam ini dilaksanakan dengan menggunakan strategi 

analitik. Pertanyaan analitik/ekspositori mungkin merupakan strategi 

penyelidikan yang dilaksanakan untuk melakukan penyelidikan atau 

menggambarkan suatu kondisi tanpa memihak(Notoatmodjo, 2018) 

Penelitiandengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian 

cross-sectional ialah penelitian untuk merenungkan unsur-unsur hubungan 

antara variabel risiko serta dampak, dengan menggunakan pendekatan 

observasi, pengumpulan informasi. Penelitian cross-sectional seolah-olah 

diamati sekali dan estimasi dibuat berdasarkan faktor-faktor subjek ketika 

penelitian (Notoatmodjo, 2018) 
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4.3 Lokasi dan waktu penelitian 

4.3.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan diwilayah Candimulyo Jombang. Yang 

Beralamat JalaniKemuning Desa CandimulyoiKecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang. 

4.3.2 Waktu penelitian 

Waktu pengumpulan data ini dimulai dari bulan marethingga juli 2023 

4.4 Populasi/ sampel/ sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi ialah keseluruhan dariisetiap komponen yang dipertimbangkan 

yang mempunyai ciri-ciri yang sama, dapat berupa orang-orang dariisuatu 

kelompok, suatu peristiwa, atau sesuatu yang dipertimbangkan(Handayani, 

2018). Populasi pada penelitianiini semua Remaja di Jalan Kemuning, Desa 

Candimulyo, Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang sebanyak 63 remaja. 

4.4.2 Sampel 

Sampel merupakan sebagianidari jumlah serta karaktertistik yang dipunyai 

suatu masyarakat, atau sebagian keciliidari individu-individu dalam suatu 

masyarakat yang diambil berdasarkan strategi tertentuisehingga bisa berbicara 

kepada masyarakat(Handayani, 2018). Ada 2 metode sampling antara lain : 

nonprobabilityiisampling serta probabilityiisamplingpada penelitianiiini 

memakaisimpleirandom samplingidengan caraimeyeleksi secaraiacak. 
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Adapun dalam pemikiran iniiiberdasarkan persamaan Solvin ditentukan 

sebagaiiberikut: 

n =    N 

       (1+ (N x e2 )) 

Keterangan : 

N : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

e : Tingkat signifikan nilai : (0,05) 

Maka besar sampel dan populasi bisa diketahuiisebagaiiberikut : 

n = N 

     (1+(N x e2)) 

=  63 

      (1+0,052)) 

= 63 

(1 + 0,052) 

=  63 

  1 + 63 x 0,0025 

=  63 

1 + 0,1575 

= 63 

1,1575 

=  55 
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4.4.3 Sampling 

Metode pemeriksaan atau yang lebih sering disebut pengujian ialah cara 

memilih sejumlah komponen dari masyarakat yang dianggap untuk dijadikan 

tes, serta memahami perbedaan sifatiatau karacter dariisubjek yang diperiksa, 

sehingga dapat dilaksanakan generailsasi. dari komponen masyarakat. 

Penelitian ini memakai strategi probabilityisampling yaituisimple random 

sampling. Yang dimaksud dengan pengujian acak sederhana adalah 

menanyakan tentang prosedur pemilihan secara sewenang-wenang(Handayani, 

2018). 
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4.5 Kerangka kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 kerangkaikerja perubahan mental emosional dengan eating disorder terhadap 

remaja usia 13-17 tahun

Identifikasi masalah 

Perubahan mental emosional dengan eatingidisorder terhadapiremaja umur 13-17 

tahun 

 
Desain penelitian 

metode analitikidengan pendekatanicross-sectional 

 

Populasi 

Populasi pada penelitian ini terdapat semua remaja candimulyo sebanyak 63 remaja 

Teknik sampling 

Simple random sampling 

Sampel  

Sebagian Remaja usia 13-17 tahun di Jalan Kemuning Candimulyo Jombang terdapat  55 responden 

Pengumpulan data 

kuisoner 

Pengolahan data 

Editingicoding, scoring,tabulating 

Analisi data 

Uji rank spearman 

Kesimpulanidanisaran 
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4.6 Identifikasi variabel 

4.6.1 Variabel indebenden 

Variabel bebas dapat berupa variabeliiyang stabil serta tidak 

dipengaruhiiioleh faktor lainiiyang sedang dicoba. Variabeliiini 

mengacuiipada keadaan pengujian yang dikontrol secara efisien oleh 

penelitii. Dalam penelitian ini variabel independen ialah mental 

emosional. 

4.6.2 Variabel dependen 

Variabel ini merupakan variabeliyang bergantungipada factor atau 

komponen lain yang diukur atau dicoba. Faktor-faktor ini diperkirakan 

akan berubahisebagai dampak dari pengujian pengendalian faktor-

faktor bebas.Dalam penelitian ini variabel dependen adalah 

eatingiidisorder terhadap remaja umur 13-17 tahun. 

4.7 Definisi opresional 

Definisi operasional adalah sifat-sifat atau karakter suatu protesa yang 

akaniidiukur yangiidisusun beberapa waktu lalu untuk mengumpulkan 

informasi untuk estimasi yangiibertujuan untukiimenentukan kondisi-kondisi 

yangiakan dipakai dalam mengukur faktor-faktor(Dian, 2022).  
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Definisi operasional pada penelitian ini ialah sebagai berikut: 

variabel Definisi 

oprasional 

parameter Alat 

ukur 

skala kriteria 

Independent : 

Mental 

emosional 

suatu 

keadaan 

kesehatan 

yang bisa 

memengaruhi 

pikiran, 

perasaan, 

perilaku serta 

suasanaihati 

Menral emosional 

1. Reaksi 

psikis 

2. Introvert  

3. Perasaan 

cemas 

4. Motorik 

lemah 

5. Cenderung 

egosi 

 

Self 

Report 

Quisionare 

(SRQ) 

 

 

 

 

G 

U 

T 

T 

M 

E 

N 

T 

 

 

Perhitunghan 

skor : 

Ya : 1 

Tidak : 0 

Kriteria : 

Baik = 50-100% 

Buruk = 0 - 50% 

(sugiyono,2020) 

Dependent : 

Eating 

disorder pada 

remaja usia 

13-17 tahun 

keadaan yang 

ditandai 

dengan 

kelainan 

patologis 

sikap serta 

perilaku 

seputar 

makanan, 

kondisi 

bersangkutan 

dengan 

kesehatan 

mental dan 

fisik yang 

parah dengan 

durasi yang 

lama 

Eating disorder 

1. Anoreksia 

nerovsa 

2. Bullemia 

nervosa 

3. Binge 

eating 

disorder 

4. Gangguan 

ruminasi 

5. ARVID 

6. pica 

 

K 

U 

I 

S 

O 

N 

E 

R  

G 

U 

T 

T 

M 

E 

N 

T 

 

 

 

Perhitungan 

skore : 

Iya = 1 

Tidak = 0 

kriteria  

baik: 50-100%  

buruk: 0-50% 

(sugiyono,2019) 

 

Tabel 4.2 definisi opresional penelitian perubahan mental emosional dengan eating disorder pada 

remaja usia 13-17 tahun 
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4.8 Pengumpulan data dan analisi data 

4.8.1 Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian padaiidasarnya adalah alatiiyang dipakai untuk 

mengumpulkan informasi dalam penyelidikan. Instrumen penyelidikan dibuat 

berdasarkan pemahaman dengan 2 sasaran estimasi serta hipotesis dipakai 

sebagai landasan. Penyelidikan tentang pembangkangan dibuatiuntuk alasan 

penyelidikan tertentuiyang tak bisa dimanfaatkan oleh penyelidikan lain, 

sehingga analis harus merencanakan sendiri pembangkangan yang akan 

dipakai. Komposisi instrumen untukiisetiap penyelidikan tidakiiselalu sama 

dengan penyelidikan lainnya sebab tujuan serta komponen kerja dalamisetiap 

metode penyelidikan terlalu beragam. Informasi yang dikumpulkan dengan 

memakai pembangkangan tertentu akan digambarkan dan dihubungkan atau 

digunakaniuntuk menguji spekulasi yangidiajukan pada suatu 

pertimbangan(Sukendra & Atmaja, 2020) 

1. Mental emosional  

Dalam penelitian ini variabeliindependen memakai metode atau 

instrumen alatiiipengumpulan informasi dengan kuisoner dengan 

menggunakan skala ordinal yang sudah dibuat olehipeneliti yangiterdiri 

dari berbagai pertanyaan dan check list. Dimana responden tinggal 

memberikan tanda (√)  padaikolom yang sudahitersedia. 
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2. Eating disorder  

Instrumen pada penelitian ini merupakan variabel dependen 

memakai  skala guttmen yang digunakan untuk mengukur data interval atau 

rasio dikotomi untukiimengetahui apakah setuju atauiitidak setuju dengan 

kuesoner menggunakan berbagai pertanyaan dan tanda checkilist (√) 

padaikolom yang sudahitersedia. 

Kuesonermerupakan teknikipengumpulan dataiyang dilaksanakan dengan 

caraimemberi seperangkatipertanyaan atau pernyataanitertulis kepadairesponden 

untukidijawabnya.(Iii, 2019) 

4.8.2 Prosedur penelitian 

Pengumpulan data ialah sebuah proses yang mendekatiiitopik penelitian 

serta mengumpulkanikarakteristik topikipenelitian : 

1. Mengajukanisuratiizin pengantar prey survey data serta study pendahuluan 

penelitian ITSKes ICMe Jombang. 

2. Mengajukaniisurat iziniistudi pendahuluan serta izin penelitian di Jalan 

Kemuning Candimulyo Jombang. 

3. Membuatiproposal penelitian. 

4. Melaksanakan ujiietik penelitian. 

5. Meminta suratiizin penelitian di Jalan Kemuning Candimulyo Jombang. 

6. Menjelaskan maksud serta tujuanipenelitian. 

7. Menentukaniresponden berdasarkanikriteria. 
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8. Respondenidiberikan formuliripersetujuan (consentiform) sehingga bisa 

dipakai sebagaiisampel apabila respondenimenghendaki melakukaniproses 

pengambilanidata. 

9. Melaksanakan preitest terhadapiresponden denganimemberikan kuesoner 

kepadairesponden. 

10. Melakukan analisisidata. 

11. Membuatihasil serta kesimpulan  

4.8.3 Penyusunanihasil penelitian 

Metelak melakukan pengumpulan informasi dan diolah melakui tahap 

editing,coding,recording serta tabulasi. 

1. Editing  

Editing merupakan upayaiuntuk meninjau kembaliidata kebenaran 

yang didadapatkan atauidikumpulkan, editing sendiri bisa dilakukan pada 

tahapipengumpulanidata. 

2. Coding  

Coding merupakan kegiatan atau aktifitas yang meliputi pemberian 

kode number (angka)ke dalam dataiyang sudah diatur kedalam beberapa 

kategori tersebut. Dalaminotasi, bukur juga harus disertakan daftarisimbol 

serta artinyaisehingga bisa denganimudah melihatiposisi serta artiivariabel. 

a. Kelompokiusia. 

1) U1 = 13-14 tahun 

2) U2 = 14-15 tahun 

3) U3 = 15-16 tahun 

4) U4 = 16-17 tahun 
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b. Tingkat pendidikan. 

1) S1 = SMP/MTS 

2) S2 = SMA/MA 

c. Perubahan mental emosional. 

1) B1 = baik 

2) B2 = buruk 

d. Eating disorder 

1) A1 = baik 

2) A2 = buruk 

3. Skoring 

Skoring merupakan suatu kegiatan yang memberikan sebuah nilai 

(skor) dariiihasil jawabaniiyang diberikaniioleh responden yaitu sebagai 

berikut : 

1. Mental emosional  

a. Ya   = 1 skor 

b. Tidak  = 0 skor 

2. Eating disorder 

a. IYA = 1 

b. TIDAK = 0 

4. Tabulasi 

Tabulasi merupakan suatu pengelompokan data dengan jumlah 

skore dan membuat tabel distribusiiiyang dikonfirmasikanidalamibentuk 

prsentase serta narasiikemudian dilakukannya tabulasiisilang. 
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Hasil pengelolahan dataidiinterpretasikan dengan memakai skala 

kumulatif. 

100%  = Sepenuhnya 

76% - 99% = Hampir seluruhnya 

51% - 75% = Sebagianibesariresponden 

50%  = Setengahidariiresponden 

26%-49% = Sekitarisetengah 

1% - 25% = bagianikecilidiwawancarai 

4.8.4 Analisa data 

1. Analisis univariat 

Analisa univariat menggambarkan karakteristikisetiap pertanyaan 

tentang variabel. Bentuk penelitian univariatiitergantung pada apa yang 

dilaksanakan terhadap masing-masing variabel dari penelitianiyang terjadi, 

yangmana umumnya dalam penelitian ini seolah-olah menghaslikan 

sebaran atau laju setiap variabel. Untuk informasi numerikidigunakan nilai 

mean atau rata-rata, median, dan standard deviasi (Suparyanto dan Rosad, 

2020). Analisis dilaksanakan denganitujuan menggambarkanimean atau 

rata-rata dari variabelipenelitian perubahan mental emosional dengan eating 

diorder pada remaja. 

2. Analisis brivat 

Analisis bivariat merupakan analisisiiyang dipakai pada dua 

variabeliiyang didugaiiberhubungan(Suparyanto dan Rosad, 2020). Tujuan 
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analisi ini adalah untuk mengetahui perubahan mental emosional dengan 

eating disorder. Untukimengetahui korelasi antaraiduaivariabel 

apakahisignifikan atauitidak denganiikemaknaan 0,05 dengan memakai uji 

rankispearman denganSPSS 16 dimana p < 0,05 maka terdapat perubahan 

mental emosional dengan eating disorder terhadap remaja umur 13-17 tahun 

di desaiicandimulyo jombang sedangkan p>0.05 tidak adanya perubahan 

mental emosional dengan eatingidisorder terhadap remaja umur 13-17 tahun 

di desa candimulyo jombang. 
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4.9 Etika penelitian 

1. Informediconsent (lembaripersetujuan) 

Informed consent atau bentuk persetujuan yangidiberikan beberapa 

waktu yang lalu, penyelidikan dilaksanakan denganimemberikan kerangka 

persetujuan kepada tergugat. Dengan maksud bahwa subjek memperoleh 

maksud serta tujuan dari pertanyaan tersebut. Apabila subjek berkenan 

maka harus menandatangani formulir persetujuan, jika pihak yang 

menjawab tidak berkenan maka analis menghargai hakisubjek. 

2. Anonimityi(tanpainama) 

Anonimitas ini dapat menjadi suatu hal yang memberikanijaminan 

dalam pemakaian pertanyaan tentang subjek dengan tidak memberi atau 

menghitung namaipada lembarialat ukur sertaseolah-olah menuliskan kode 

dilembar pengambilan informasi untuk kejadian yang akan ditampilkan.. 

3. Confidentialityi(Kerahasiaan) 

Masalah iniiimerupakan masalah moral denganiimemberikan 

jaminan privasi untuk bertanya tentang apa yang terjadi, baik data maupun 

masalah lainnya dan semua data yang telah dikumpulkan dijamin rahasia 

oleh analis, seolah-olah kumpulan informasi tertentu akan dirinci di saat 

penyelidikan terjadi. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja posyandu desa candimulyo jombang 

yang beralamat jalan kemuning desa candimulyo kecamatan jombang kabupaten 

jombang jawa timur . pada populasi penelitian ini terdapat seluruh remaja berusia 

13 – 17 tahun yang berjumlah 63 dan terdapat sebagian remaja berjumlah 55 

sebagai responden. Gambaran kondisi keseluruhan responden memiliki keadaan 

umum mental emosional dengan eating disorder yang sangat berpengaruh. 

5.1.2 Data umum 

Jenis kelamin, usia dan pendidikan merupakan beberapa informasi mengenai 

atribut karakteristik responden yang diteliti.  

1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 5.1 distribusiiiresponden berdasarkan usia responden di jalan kemuning 

desa candimulyo jombang bulan juni tahun 2023. 

No Kelompok usia Frekuensi  Presentase % 

1. 13 – 14 tahun 19 34,5 % 

2. 15 – 16 tahun 22 40 % 

3. 17 tahun 14 25,4 % 

 Jumlah 55 100 % 

Sumber dataiprimer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkanibahwa hampir setengah responden 

berusia 15 sampai 16 tahun yang berjumlah 22 remaja yaitu ( 40 % ). 
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2. Karakteristikiresponden berdasarkan jenisikelamin 

Tabel 5.2 distribusiiresponden berdasarkan jenisikelamin responden di jalan 

kemuning desa candimulyo jombang bulan juni tahun 2023. 
No Jenisikelamin Frekuensi  Presentase % 

1. Laki – laki 24 43,6 % 

2. Perempuan  31 56,3 % 

 Jumlah 55 100 % 

Sumber data primer, 2023 

Berdasarkan 5.2 menurut jenisiikelamin menunjukkanibahwa mayoritas 

responden ber jenis kelaminiperempuan denganijumlah 31 responden 

(56,3%). 

3. Karakteristikiresponden berdasarkanipendidikan 

Tabel 5.3 distribusiiresponden berdasarkanipendidikan responden di jalan 

kemuning desa candimulyo jombang bulan juni tahun 2023. 

No Pendidikan  Frekuensi  Presentase % 

1. SMP/MTS 21 38,1 % 

2. SMA/MA 34 61,8 % 

 Jumlah 55 100 % 

Sumber data primer, 2023 

Berdasarkan 5.3 menunjukkaniiisebagian besariiiresponden remaja 

berpendidikan SMA/MA  yaitu sebanyak  34 responden ( 61,8 ). 
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5.1.3 Data Khusus 

1. Karakteristik data frekuensiiresponden mental emosional 

Tabel 5.4distribusi respondeniberdasarkan data lembar kuesioner mental 

emosional responden di jalan kemuning desa candimulyo jombang 

bulanijuni tahun 2023. 
No Mental emosional Frekuensi  Presentase % 

1. Baik 21 38,1 % 

2. Buruk 34 61,8 % 

 Jumlah  55 100 % 

Sumber dataiprimer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkaniibahwa sebagianiibesar responden 

mental emosional pada remaja  usia 13 sampai 17 tahun di jalan kemuning  

desa candimulyo kabupaten jombang yaitu 34 ( 61,8 % ) responden 

mengalami mental emosional buruk. 

2. Karakteristik data frekuensi responden dengan eating diorder  

Tabel 5.5distribusi responden berdasarkan data lembar kuesioner mental 

emosional responden di jalan kemuning desa candimulyo 

jombang bulan juni tahun 2023. 

No Eating diorder  Frekuensi  Presentase 

1. Baik  25 45,5 % 

2. Buruk  30 54,5 % 

 Jumlah  55 100 % 

Sumber dataiprimer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar 

respondeneating disorder pada remaja usia 13 sampai 17 tahun dijalan 

kemuning desa candimulyo kabupaten jombang yaitu 30 ( 54,5 % ) responden 

mengalami eating diorder buruk. 
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3. Tabulasi silang antara hasil perubahan mental emosional dengan eating 

diorder padairemajaiusia 13 – 17 tahun. 

Tabel 5.6 distribusi responden berdasarkan data lembar kuesioner 

perubahan mental emosional dengan eatingidisorder pada 

remajaiusia 13 – 17 tahun dijalan kemuning desa candimulyo 

jombang bulan juni tahun 2023. 

No Mental emosional Eating disorder 

Baik F  Buruk F  Total F  

1. Baik 13 23,6 % 8 14,6 % 21 38,2 % 

2. Buruk 12 21,8 % 22 40 % 34 61,8 % 

Total 25 45,4 % 30 54,6 % 55 100 % 

P = 0,000< α = 0,05 

Sumber dataiprimer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkanibahwa dari 55 respondeniyang 

mengalami perubahan mental emosional dengan eating disorder sebagian 

besar responden remaja usia 13 – 17 tahun sebanyak 34 ( 61,8 %) responden 

mengalami perubahan mental emosional dengan eating disorder 

padaiiremaja umur 13 – 17 tahun di jalan kemuning  desa candimulyo 

kecamatan jombang kabupaten jombang. 

Hasil uji sperman diperoleh nilai  p = 0,000< α = 0,05 maka H1 

diterimaiiyang berarti, terdapat hubungan perubahan mental emosional 

dengan eating disorder padairemaja usia 13 – 17 tahun di jalan kemuning 

desa candimulyo kecamatan jombang kabupaten jombang. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Perubahan mental emosional pada remaja usia 13 – 17 tahun. 

Hasil penelitian berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa perubahan 

mental emosional pada remaja sebagianiibesariiresponden mengalami 

perubahan yang buruk sebanyak 34 responden dengan presentase (61,8%). 

Perubahan mental emosional yang buruk diantaranya remaja kurang 

memperhatikan kecemasan yang tidak disadari dan seringkaliiimerasa 

bahwaiidirinya normaliibahkan lebihiibaik dari orang lain, yang akan 

menimbulkan perasaan cemas, khawatir dan tegang. Mentaliiemosional 

merupakaniisuatu keadaan kesehataniiyang bisa mempengaruhi perilaku 

menyimpang yang akan menyebabkan beban pikiran pada remaja.  

Menurut peneliti yang dapat mempengaruhi perubahan mental 

emosional yang buruk adalah usia yang didukung dari data hasil penelitian 

menunjukkanibahwa hampirisetengah respondenimemiliki tingkat usia 15 - 

16 tahun yang selalu merasakan cemas, tegang dan khawatir, pada tahap 

usia tersebut biasanya lebih sulit mengontrol tingkat emosionalnya yang 

sangat kuat dan dapat menyebabkan mental emosional  terganggu, 

gangguaniini jua dapat membuatiremaja mengalamiiperubahan emosional 

secara efektif dan menggangguiiaktivitas sehari hari. Kecemasan sendiri 

merupakan keadaan khawatir yang berlebihan yang tidak dapat terkontrol 

bahkan dapat menimbulkan situasi ketakutan atau ketegangan, gangguan ini 

sering terjadi pada remaja jika tidak ditangani dengan baik akan 

menimbulkan perubahan mental emosional. 
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Menurut teori dari (fariza, 2019) kecemasan ialah perasaanitakut yang 

tidakijelas, merasa tidak nyaman, dan gangguan ini merupakan gangguan 

jiwa yang paling sering dialami oleh remaja yang mencakup sekelompok 

kondisi seperti khawatir dan tegang. Gangguan cemas pada remaja 

merupakan perasaan takut atau risau dengan apaiyang terjadiipadaidirinya 

sebab haliyang tidakijelas yang akan mengganggu kehidupan sehari hari dan 

merasa tegang sehingga menimbulkan kewaspadaan yang akan 

mengakibatkan gangguan mental emosional.Hasil penelitianiiini sejalan 

denganiihasil penelitian (Sahayati at all, 2023), bahwa kecemasan 

merupakan kegelisahan atau gangguan semangat negatif yang paling sering 

dialami oleh generasi muda dengan perubahaniaktivitas sehari-hari, 

namunitidak sedikit orang yang mampu menyesuaikanidiri dengan situasi 

modern sehingga bisa memicu perubahan mental emosional. 

5.2.2 Eating disorder pada remaja usia usia 13 – 17 tahun 

Hasil dari penelitian berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa eating 

disorder pada remaja sebagian besar responden mengalami gangguan yang 

buruk hal ini diketahui dengan hasil 30 responden dengan presentase 

(54,5%).   Eating disorder atau gangguan makan yang buruk diantaranya 

remaja yang kurang memperhatikan kebiasaan makan dalam jumlah porsi 

yang banyak tetapi diikuti dengan tekhawatiran berat bandan naik sehingga 

remaja memuntahkan kembali makanan yang sudah dicerna, apabilaihal 

tersebut dilaksanakan secaraiterus menerus bisa meningkatkan resiko 

terkena gangguan makan atau eating disorder pada remaja saat ini.
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Menurut peneliti hal ini menunjukkan masih terdapat banyak remaja 

yang memiliki kebiasaan makan dalam jumlah yang banyak tetapi diikuti 

dengan ketakutan berat badan naik sehingga remaja selalu memutahkan 

kembali makanan tersebut. Bullimia ialah gangguaniiimental yang 

berbahaya serta sering dialami pada remajaiyang tidakipuas denganiberat 

badaniiatau bentuk tubuh yang ideal. Penderita bullimia cenderung 

melaksanakan caraiiyang tidakisehat buat mempertahankan berat badan 

yaitu dengan cara mengeluarkaniimakanan secaraiipaksa agar dapat 

memuntahkan kembali. Kebiasaan tesebut akan membuat penderita merasa 

bersalah,menyesal serta benci diriiisendiri. Akibatnya remaja berusaha 

untukimengeluarkan seluruh makanannya denganicara tidakialami seperti 

memaksa dirinya untuk memuntahkan dapan menyebabkan gangguan 

makan atau eating disorder. 

Menurut teori (Amelia at all, 2022)Gangguan makan seperti bullimia 

nervosaadalah kekacauan makan yangiiditandai dengan upaya 

memuntahkan apa yang sudah dimakan. Kekacauan makaniiini bisa jadi 

merupakan kekacauan yangiimasuk dalamiikategori gangguan 

jiwa,biasanya mengeluarkannya dari tubuh secara paksa dangan mutah, 

tujuan mereka memutahkannya kembaliiiyaitu untukiimenghilangkan 

lemak berlebihan yang sudah dimakan supayaiiberat badan tetapiiterjaga. 

Pengindap gangguan ini akan mengalamiiiefek samping yangiiserius, 

fatalnya dapat menyebabkan kematian mendadak. Sedangkan menurut 

(Shabah at all, 2020) Bullimia nervosa yaitu gangguan polaimakan yang 

ditandaiidengan adanyaiusaha dari diriisendiribuat memutahkan kembali 
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makananiiyang sudah dimakaniiisebelumnya. Gangguan ini bisa 

mengakibatkan gangguanipencernaan, tubuhiakan kekuranganinutrisi dan 

dapat mengakibatkan depresi. 

5.2.3 Hubungan perubahan mental emosional dengan eating disorder pada 

remaja usia 13 – 17 tahun 

Hasil  pengujian menunjukkan bahwa nilai uji rank spreman didapati 

nilaiisignifikan p = 0,000< α = 0,05 maka kesimpulannya H1 diterima yang 

artinya terdapat hubungan perubahan mental emosional dengan eating 

disorder pada remaja usia 13 – 17 tahun di jalan kemuning desa candimulyo 

kecamatan jombang kabupaten jombang. 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa  dari 55 responden yang 

mengalamiiiperubahan mental emosional dengan eating disorder hampir 

seluruh resonden remaja usia 13 – 17 tahun sebanyak 34 (61,8%) responden 

mengalami perubahan yang buruk. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan perubahan mental emosional dengan eating disorder pada remaja. 

Perubahan mental emosional merupakan suatu kondisi kesehatan yang 

dapat mempengaruhi pikiran, perasaan, perilaku, dan suasana hati. 

Gangguan mental emosional seperti cemas, khawatir, dan tegang dapat 

menyebabkan beban bagi individu, keluarga dan lingkungan sekitar yang 

berhubungan dengan eating disorder yang ditandaiidengan kalainan 

patologis serta perilakuiseputarimakanan kondisi ini bersangkutan dengan 

kesehatan mental dan fisik yang parah dengan durasi yang lama. (fariast at 

all, 2023). Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa hampir seluruh 

remaja usia 13 – 17 tahun disebabkan
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oleh faktoriiinternal yang terdiriiidari usia, jenisiikelamin serta usia. 

Sedangkaniifaktor yang utama yaitu faktor kelainan patologis. (fariast at all, 

2023). Apabila remaja tidak dapat menangani hal tersebut semakin tinggi 

angka gangguan mental emosional yang disebabkan oleh eating 

disordermenurut peneliti remaja yang dapat mengontrol pola makan dengan 

baik dan sesuai dengan kebutuhan tubuh akan mengurangi kejadian 

gangguan mental emosional dengan eating disorder.  

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa remaja yangimengalami 

gangguan mentaliemosional dengan eating disorder disebabkan oleh faktor 

kecemasan mengenai kekhawatiran berat badan naik sehingga remaja selalu 

mengeluarkan makanan yang sudah dikonsumsidan akan berdampak 

mengalami perubahan mental emosional dikarenakan Eating Disorder. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

1. Perubahan mental emosional terhadap remaja usia 13-17 tahun di jalan 

kemuning candimulyo jombang sebagian besar adalah perubahan mental 

buruk. 

2. Eating disorderpada remaja remaja usia 13-17 tahundi jalan kemuning 

candimulyo jombangadalah buruk. 

3. Adanya hubungan perubahan mental emosional dengan eatingidisorder 

terhadap remajaiiusia 13-17 tahuniidi jalan kemuning candimulyo 

jombang 

6.2 Saran 

1. Bagi responden 

Mengontrol emosi supaya tidak mudah mengalami kecemasan serta 

memahami konsep bahwa bulimia nervosa itu salah dan memperbaiki 

kebiasaan makan serta jajanan yang tidak sehat. 

2. Bagi perawat  

Memberikan edukasi kepada remaja tentang manajemen emosional pada 

remaja dan pola makan sehat. 

3. Bagi peneliti berikutnya 

Bagi peneliti berikutnya, hasilipenelitian ini bisa menjadikan tambahan 

informasiiiatau literature terkait perubahan mental emosional dengan 

eating disorder pada remajas erta melakukan penelitian lanjutan yang
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berkaitan dengan tema tersebut seperti factor yang mempengaruhi 

perubahan mentaliiemosional pada remaja atau factor yang mempengaruhi 

kejadian eating disorder.  
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Lampiran 2 

LEMBARPERSETUJUANMENJADIRE

SPONDEN 

 

 
Saya uang bertandatangan di bawahini menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasisebagairespondenpenelitianyangdilakukanolehmahasiswaprogram

studiS1IlmuKeperawatan ITSKes ICMe Jombang, dengan penelitian yang 

berjudul “perubahan mentalemosional dengan eating disorder pada remaja usia 

13 – 17 tahun” di wilayah jalan kemuningdesacandimulyo kecamatan 

jombangkabupatenjombang. 

 

 
Noresponden: 

Umur : 

Pekerjaan : 

 

 
Dengansukarelamenyetujuidiikutsertakandalampenelitiandengancatatanbilasewa

ktuwaktumerasadirugikandalambentukapapunberhakmembatalkanpersetujuanini. 

Ataspartisipasinyakamiucapkan terimakasih. 

 

 

 

Jobang,16mei2023 

 

 
responden



 

 

Lampiran 3 

 

KUESONER PERUBAHAN MENTAL EMOSIONAL PADA REMAJA 

USIA 13 – 17 TAHUN 

 

No responden  : 

Umur   :  13 tahun  16 tahun 

    14 tahun  17 tahun 

    15 tahun 

Jenis kelamin  :  Laki – Laki 

    Perempuan 

Petunjuk pengisian : 

1. Pilihlah yang menurut anda sesuai dengan memberikan tanda check list (√) 

pada salah satu jawaban yang telah disediakan. 

2. Silahkan bertanya pada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang jelas. 

3. Jawaban pilihan sendiri tidak boleh diwakili dan dijawab pertanyaan dengan 

sejujur – jujurnya 

Keterangan : 

Y : Ya 

T : Tidak 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 

KUESIONER MENTAL EMOSIONAL PADA REMAJA USIA 13 – 17 TAHUN 

No Pertanyaan Y  T  

1 Apakah anda sering menderita sakit kepala?   

2 Apakah anda kehilangan nafsu makan?   

3 Apakah tidur anda tidak lelap?   

4 Apakah anda mudah menjadi takut?   

5 Apakah anda merasa cemas, tegang dan khawatir?   

6 Apakah tangan anda gemetar?   

7 Apakah anda mengalami gangguan pencernaan?   

8 Apakah anda sulit berfikir jernih ?   

9 Apakah anda merasa tidak bahagia?   

10 Apakah anda lebih sering menangis?   

11 Apakah anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari – hari?   

12 Apakah anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan?   

13 Apakah aktivitas tugas sehari – hari anda terbengkalai?    

14 Apakah anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini?   

15 Apakah anda kehilangan minat terhadap banyak hal?   

16 Apakah anda merasa tidak berharga?   

17 Apakah anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup anda?   

18 Apakah anda merasa lelah sepanjang waktu?   

19 Apakah anda merasa tidak enak diperut?   

20 Apakah anda mudah lelah?   



 

 

Lampiran 5 

KUESONER EATING DISORDER PADA REMAJA USIA 13 – 17 TAHUN 

 

No responden  : 

Umur   :  13 tahun  16 tahun 

    14 tahun  17 tahun 

    15 tahun 

Jenis kelamin  :  Laki – Laki 

    Perempuan 

Petunjuk pengisian : 

1. Pilihlah yang menurut anda sesuai dengan memberikan tanda check list (√) 

pada salah satu jawaban yang telah disediakan. 

2. Silahkan bertanya pada peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang jelas. 

3. Jawaban pilihan sendiri tidak boleh diwakili dan dijawab pertanyaan dengan 

sejujur – jujurnya 

Keterangan : 

Y = IYA 

T = TIDAK 
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Lampiran 6 

KUESIONER EATING DISORDER PADA REMAJA USIA 13 – 17 TAHUN 

No  Pernyataan Y T 

1 Apakah Anda khawatir Anda kehilangan kontrol atas berapa 

banyak yang Anda makan? 

  

2 Apakah anda sedang diet ?   

3 Apakah anda tidak suka ngemil ?   

4 Apakah anda memiliki keinginan makan terus menerus ?   

5 Apakah anda suka mengkonsumsi cemilan dibandingkan 

makan nasi ? 

  

6 Apakah anda sering dikatakan kurus ?   

7 apakah anda tidak mampu mengontrol keinginan untuk makan 

terus menerus ? 

  

8 apakah anda selalu merasakan lapar ?   

9 Apakah anda ketika bosan sering memikirkan hal untuk makan 

? 

  

10 Ketika anda sedang makan apakah anda akan selalu 

memutahkan kembali makanan yang anda konsumsi ? 

  

11 Apakah anda sulit berhenti makan bahkan sampai memutahkan 

kembali ? 

  

12 Apakah anda setelah makan sering merasakan mual ?   

13 Apakah anda sering tidak nafsu makan ketika makanan tidak 

cocok dengan keinginan anda ? 

  

14 Apakah anda tidak nafsu makan ketika anda mencium aroma 

tidak sedap 

  

15 Apakah anda menghindari makanan yang bertekstur lembek 

seperti bubur ? 

  

16 Apakah anda sering mempunyai keinginan makan makanan 

yang tidak layak dimakan ? 

  

17 Apakah anda sering mengkonsumsi sobekan kertas yang ada 

disekitar anda ? 

  

18 Apakah anda lebih suka memakan makanan disekitar anda yang 

tidak layak dimakan ? 
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Lampiran 7 

uji Rank Spearman 

Statistics 

  Usia Jenis Kelamin Pendidikan 

N Valid 54 54 54 

Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 19 35.2 35.2 35.2 

2 19 35.2 35.2 70.4 

3 14 25.9 25.9 96.3 

4 2 3.7 3.7 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 23 42.6 42.6 42.6 

2 31 57.4 57.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 21 38.9 38.9 38.9 

2 33 61.1 61.1 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

Correlations 

   
Mental 

Emosional 
Eating Disorder 

Spearman's rho 

Mental Emosional 

Correlation Coefficient 1.000 -.496** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 55 55 

Eating Disorder 

Correlation Coefficient -.496** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 55 55 
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Lampiran8 

Tabulasi silang   

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Mental Emosional * Eating 
Disorder 

55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

 

Mental Emosional * Eating Disorder Crosstabulation 

Count             

  Eating Disorder 

Total   Buruk 4 5 6 7 8 10 11 12 13 

Mental Emosional 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

4 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4 

5 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 

6 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 

7 0 0 0 0 1 0 3 2 2 1 9 

8 0 0 0 0 0 3 2 4 0 1 10 

9 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 

11 0 0 1 0 3 2 0 2 1 0 9 

12 0 0 0 0 2 1 2 0 0 0 5 

13 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

15 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Total 1 1 3 2 11 7 10 13 4 3 55 
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Lampiran 9 

Tabulasi mental emosional 

  

no x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19  x20 total skor  % 

rata 

rata 

krite

ria kode 

R1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 12 20 60 0,6 baik 1 

R2 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 9 20 45 0,45 

buru

k 2 

R3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5 20 25 0,25 

buru

k 2 

R4 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 11 20 55 0,55 baik 1 

R5 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R6 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R7 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 7 20 35 0,35 

buru

k 2 

R8 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 9 20 45 0,45 

buru

k 2 

R9 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 7 20 35 0,35 

buru

k 2 

R10 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 7 20 35 0,35 

buru

k 2 

R11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 17 20 85 0,85 baik 1 

R12 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 20 15 0,15 

buru

k 2 

R13 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 15 20 75 0,75 baik 1 

R14 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 20 20 0,2 

buru

k 2 

R15 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 15 0,15 

buru

k 2 

R16 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 20 20 0,2 

buru

k 2 

R17 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 14 20 70 0,7 baik 1 

R18 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 12 20 60 0,6 baik 1 

R19 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 13 20 65 0,65 baik 1 

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 16 20 80 0,8 baik 1 

R21 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R22 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 12 20 60 0,6 baik 1 

R23 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 9 20 45 0,45 

buru

k 2 

R24 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 20 65 0,65 baik 1 

R25 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 11 20 55 0,55 baik 1 
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R26 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R27 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R28 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 11 20 55 0,55 baik 1 

R29 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R30 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R31 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 20 20 0,2 

buru

k 2 

R32 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 7 20 35 0,35 

buru

k 2 

R33 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 5 20 25 0,25 

buru

k 2 

R34 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5 20 25 0,25 

buru

k 2 

R35 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 20 25 0,25 

buru

k 2 

R36 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 6 20 30 0,3 

buru

k 2 

R37 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R38 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R39 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 6 20 30 0,3 

buru

k 2 

R40 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R41 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 7 20 35 0,35 

buru

k 2 

R42 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 7 20 35 0,35 

buru

k 2 

R43 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 9 20 45 0,45 

buru

k 2 

R44 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 7 20 35 0,35 

buru

k 2 

R45 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 8 20 40 0,4 

buru

k 2 

R46 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 11 20 55 0,55 baik 1 

R47 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 9 20 45 0,45 

buru

k 2 

R48 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 11 20 55 0,55 baik 1 

R49 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 12 20 60 0,6 baik 1 

R50 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 9 20 45 0,45 

buru

k 2 

R51 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 12 20 60 0,6 baik 1 

R52 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 12 20 60 0,6 baik 1 
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R53 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 11 20 55 0,55 baik 1 

R54 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 12 20 60 0,6 baik 1 

R55 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 12 20 60 0,6 baik 1 

total 29 25 12 22 35 33 29 18 15 20 32 17 34 30 29 15 28 19 34 15       
skor 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25       
% 116 100 48 88 140 132 116 72 60 80 128 68 136 120 116 60 112 76 136 60       

rata-

rata 27 25 18,5 23,5 30 29 27 21,5 20 22,5 28,5 21 29,5 27,5 27 20 26,5 22 29,5 20       
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Lampiran 10 

Tabulasi eating disorder 
                                             

no x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 

tot

al 

sk

ore % 

rata 

rata 

krit

eria 

ko

de 

R1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 18 

44,44

444 

0,444

444 baik 1 

R3 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5 18 

27,77

778 

0,277

778 baik 1 

R5 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R6 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 18 

44,44

444 

0,444

444 baik 1 

R7 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R8 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R1

0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 12 18 

66,66

667 

0,666

667 

bur

uk 2 

R1

1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18 

11,11

111 

0,111

111 baik 1 

R1

2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R1

3 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 18 

22,22

222 

0,222

222 baik 1 

R1

4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 5 18 

27,77

778 

0,277

778 baik 1 

R1

5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R1

6 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8 18 

44,44

444 

0,444

444 baik 1 

R1

7 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 18 

27,77

778 

0,277

778 baik 1 

R1

8 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R1

9 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 18 

33,33

333 

0,333

333 baik 1 

R2

0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 
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R2

1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R2

2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R2

3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R2

4 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6 18 

33,33

333 

0,333

333 baik 1 

R2

5 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R2

6 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 8 18 

44,44

444 

0,444

444 baik 1 

R2

7 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R2

8 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R2

9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 13 18 

72,22

222 

0,722

222 

bur

uk 2 

R3

0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R3

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R3

2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 13 18 

72,22

222 

0,722

222 

bur

uk 2 

R3

3 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R3

4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R3

5 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R3

6 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R3

7 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R3

8 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 13 18 

72,22

222 

0,722

222 

bur

uk 2 

R3

9 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 12 18 

66,66

667 

0,666

667 

bur

uk 2 

R4

0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R4

1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 12 18 

66,66

667 

0,666

667 

bur

uk 2 

R4

2 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R4

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 11 18 

61,11

111 

0,611

111 

bur

uk 2 

R4

4 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 
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R4

5 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R4

6 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R4

7 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R4

8 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 12 18 

66,66

667 

0,666

667 

bur

uk 2 

R4

9 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R5

0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R5

1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 10 18 

55,55

556 

0,555

556 

bur

uk 2 

R5

2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 7 18 

38,88

889 

0,388

889 baik 1 

R5

3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 8 18 

44,44

444 

0,444

444 baik 1 

R5

4 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 8 18 

44,44

444 

0,444

444 baik 1 

R5

5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 8 18 

44,44

444 

0,444

444 baik 1 

tota

l 37 19 20 38 39 39 32 37 35 12 15 16 39 34 24 17 12 31             

sko

r 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18             

% 

205,5

556 

105,5

556 

111,1

111 

211,1

111 

216,6

667 

216,6

667 

177,7

778 

205,5

556 

194,4

444 

66,66

667 

83,33

333 

88,88

889 

216,6

667 

188,8

889 

133,3

333 

94,44

444 

66,66

667 

172,2

222             

rata

-

rata 27,5 18,5 19 28 28,5 28,5 25 27,5 26,5 15 16,5 17 28,5 26 21 17,5 15 24,5             

      60     85     79     48,5     75,5     57             
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Lampiran 16 
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Lampiran 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 
 

 

 
 

Lampiran 18 
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