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ABSTRACT

Background: Orthorexia nervosa (ON) is a condition when someone is over obsessive about healthy food, and focus on food quality
can lead to disturbed life. One of the vulnerable group is health related student which include health nutrition student. There is no
research about this. Objectives: The study aims to evaluate the prevalence of ON tendency on nutritional student, and explore and
investigate the related factors between common characteristics and ON tendency. Methods: This study is-descriptive research with
cross-sectional design involving 100 samples of nutrition students chosen by proportional random sampling. Questionnaire-based
on an Indonesian version of ORTO-15 which has been validated. Data were analyzed using Mann Whitney, Spearman Rank, and
multivariate. Results: Orthorexia nervosa tendency was documented in 38% of the sample (using cut-off point 40). The mean score
of the participants from the ORTO-15 test is 39.99+ 3.221. Meal frequencies were associated with ON tendency (p=0.040). While
no significant correlation between orthorexic tendencies with sex, allergy, dietary pattern, frequent exercising, amount of social
media accounts, and accessing social media duration (p>0.05). Conclusions: The prevalence of ON tendencies in nutritional

student is 38%. The factor that influences the tendency to ON is the frequency of eating.
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ABSTRAK

Latar belakang: Orthorexia nervosa (ON) merupakan suatu terminologi untuk kondisi individu yang terobsesi terhadap makanan
sehat dan kualitas makanan yang akhirnya dapat mengganggu kehidupan. Salah satu populasi yang rentan mengalami kecenderungan
ON adalah mahasiswa kesehatan termasuk mahasiswa gizi kesehatan dan belum ada penelitian terkait ini. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui prevalensi kecenderungan ON pada mahasiswa gizi dan faktor yang berhubungan dengan kecenderungan
ON. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskripsi dengan desain potong lintang yang melibatkan 100 sampel mahasiswa
gizi terpilih melalui proporsional random sampling. Kuesioner menggunakan ORTO-15 versi bahasa Indonesia yang telah diuji
validitas. Analisis data menggunakan Mann Whitney dan Spearman Rank serta uji multivariat. Hasil: Sebanyak 38% mahasiswa
program studi gizi kesehatan mengalami kecenderungan ON (cut off point 40) dengan nilai rerata ORTO-15 sebesar 39,99+3,221.
Frekuensi makan berhubungan dengan kecenderungan ON (p=0,040). Sementara tidak ditemukan hubungan yang signifikan
antara kecenderungan ON dengan jenis kelamin, alergi, pola diet khusus, frekuensi olahraga, total akun sosial media, dan durasi
bersosial media (p>0,05). Simpulan: Prevalensi kecenderungan ON pada mahasiswa Program Studi Gizi Kesehatan FK-KMK

UGM sebesar 38%. Faktor yang mempengaruhi kecenderungan ON adalah frekuensi makan.
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PENDAHULUAN

Tubuh yang ideal menjadi cita-cita atau harapan
banyak orang sehingga berbagai upaya akan dilakukan
untuk mendapatkan tubuh yang ideal. Namun tanpa
disadari, hal tersebut dapat mengubah pola pikir
seseorang yang awalnya hanya ingin hidup sehat menjadi
sangat terobsesi hingga menyebabkan gangguan makan.
Gangguan makan merupakan kondisi dengan kegigihan
seseorang dalam mengatur perilaku makan atau kondisi
yang dapat menyebabkan perubahan konsumsi makanan
dan dapat merusak fungsi kesehatan atau psikososial [1].
Salah satu gangguan makan yang saat ini belum menjadi
perhatian masyarakat adalah orthorexia nervosa (ON).

Orthorexia nervosa merupakan kondisi seseorang
terlalu terobsesi terhadap makanan sehat, terlalu fokus
terhadap kualitas makanan, dan hanya mengonsumsi
makanan dengan komposisi yang asli atau “pure”
[2]. Orthorexia nervosa menjadi masalah baru yang
termasuk dalam gangguan kebiasaan makan berupa
obsesi patologis terhadap makanan asli atau mengandung
bahan-bahan alami dan dapat menimbulkan pikiran
obsesif terhadap makanan, sikap ketidakpuasan, serta
isolasi sosial [3]. Kondisi ON berbeda dengan anorexia
nervosa (AN), yaitu individu dengan kecenderungan ON
tidak menyebabkan penderitanya ingin memiliki tubuh
yang langsing dan kehilangan banyak berat badan [4].
Sebuah literatur review menyebutkan bahwa individu
dengan AN sangat berfokus pada pembatasan kalori
yang ekstrem, kuantitas makanan yang masuk ke tubuh,
dan terdapat perasaan ketakutan berlebih akan kenaikan
berat badan [5]. Sementara itu, individu dengan ON lebih
memperhatikan komposisi makanan daripada perubahan
bentuk tubuh maupun berat badan [6].

Orang dengan ON bukan hanya terobsesi atau
secara berlebih menginginkan makanan yang ‘sehat’[7],
tetapi mereka juga memiliki sikap spesifik terhadap
makanan misalnya menyiapkan makanan dengan
cara tertentu [3]. Selain itu, individu dengan ON juga
menghindari konsumsi beberapa macam makanan yang
dianggap berbahaya bagi kesehatan mercka. Bahkan,
suatu hasil studi menyebutkan bahwa kualitas makanan
yang dikonsumsi lebih penting daripada nilai individu,
hubungan interpersonal, rencana karir, dan hubungan
sosial [8].
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Orthorexia nervosa dipengaruhi oleh banyak
faktor. Salah satu prediktor yang sangat memungkinkan
untuk mengalami ON adalah mempunyai riwayat
gangguan makan seperti perilaku picky eating terhadap
makanan organik, menilai status makanan dari tempat
produksi yang tidak konvensional, maupun pola diet
khusus [9]. Individu dengan ON cenderung memiliki gaya
hidup yang berupaya menjaga kesehatan fisik dengan baik
[10]. Orthorexia nervosa dapat menyebabkan pemikiran
yang obsesif, perilaku kompulsif, hukuman terhadap
diri sendiri ketika seseorang melanggar pola makan,
meningkatkan pembatasan dalam konsumsi makanan
sehari-hari yang berpotensi kekurangan nutrisi baik mikro
maupun makro, dan mungkin membahayakan individu
dalam jangka waktu yang lama [11]. Kondisi ON juga
dapat menyebabkan kekurangan gizi, penurunan berat
badan, isolasi sosial, dan gangguan kualitas hidup [12].

Mabhasiswa gizi menunjukkan orientasi yang lebih
tinggi terhadap kesehatan, seperti pemilihan makanan
yang lebih sehat dan lebih menjaga perilaku makan
daripada mahasiswa jurusan lain [13]. Penelitian lain
menemukan bahwa mahasiswa gizi secara signifikan
lebih sering diklasifikasikan memiliki ON daripada
mahasiswa ilmu sosial [14]. Berbekal pendidikan yang
dimiliki, mahasiswa gizi cenderung memulai untuk
mempraktikkan ilmu yang didapat dengan motivasi
untuk menyelesaikan masalah kesehatan yang mungkin
dialami dan pola makan yang tidak teratur [13]. Apabila
mahasiswa gizi memiliki memiliki pemahaman yang
salah terkait perilaku makan yang benar atau bahkan
mengalami kecenderungan ON, kemungkinan di
kemudian hari mereka akan membawa pemahaman dan
perilakunya terkait ON dalam memberikan layanan gizi
kepada masyarakat.

Masalah terkait ON perlu dilakukan kajian yang
dalam dan menyeluruh melalui penelitian karena ON
merupakan gangguan perilaku makan yang belum
cukup dikenal dan dipahami oleh masyarakat luas
seperti halnya anorexia nervosa dan bulimia. Sejauh ini,
penelitian terkait ON pada mahasiswa gizi di Indonesia
masih jarang dilakukan. Dengan demikian, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran atau proporsi
kecenderungan ON pada mahasiswa Program Studi
(Prodi) Gizi Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat,
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dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada (FK-KMK
UGM) sehingga peneliti dapat mengetahui seberapa
besar kecenderungan masalah ini pada mahasiswa gizi
untuk kemudian menentukan langkah penanganan.
Hasil dari penelitian ini akan menjadi bahan kajian atau
evaluasi dari segi kurikulum pendidikan, penerapan
pengetahuan yang diberikan, serta dampak negatif dari
perilaku kecenderungan ON. Penelitian ini juga dilakukan
untuk mengetahui faktor karakteristik responden yang
memengaruhi kecenderungan ON pada mahasiswa gizi
FK-KMK UGM. Penelitian ini merupakan bagian dari
penelitian payung yang lebih besar terkait gambaran ON
pada mahasiswa kesehatan dan mahasiswa gizi kesehatan
menjadi salah satu kelompok yang diteliti.

BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian deskripsi
dengan desain cross-sectional yang menggunakan data
primer yakni pengambilan data secara langsung kepada
responden. Penelitian dilakukan pada bulan September
hingga November 2019 di Departemen Gizi Kesehatan
FK-KMK UGM dan telah mendapatkan izin dari
Komite Etik Penelitian Medis dan Kesehatan FK-KMK
UGM dengan nomor surat: KE/FK/0653/EC/2019.
Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswa Prodi Gizi
Kesehatan FK-KMK UGM sejumlah 214 mahasiswa.
Kriteria inklusi penelitian yaitu subjek yang masih aktif
secara akademik di Prodi Gizi Kesehatan, angkatan 2016
hingga 2018, dan berusia lebih dari 18 tahun. Besar
sampel minimal dihitung menggunakan rumus Lemeshow
mengingat jumlah populasi telah diketahui. Berdasarkan
penghitungan dengan jumlah populasi sebesar 214
didapatkan jumlah subjek sebesar 67. Selanjutnya,
batas toleransi kesalahan yang masih bisa diterima 10%
sehingga didapatkan hitungan jumlah sebsar 74 sampel.
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian payung
dan dari penghitungan besar sampel pada populasi lain
diperoleh besar sampel yang berbeda, maka besar sampel
yang digunakan adalah 100 untuk menyesuaikan sampel
yang digunakan di program studi lain. Setelah didapatkan
jumlah sampel yang ingin diteliti, maka dihitung jumlah
sampel per angkatan secara proportional sampling.

Sementara itu, untuk menentukan sampel
digunakan consecutive sampling. Pemilihan responden
yang diambil sebagai sampel menggunakan campuran
antara purposive sampling (non probability) dan
random sampling (probability sampling). Purposive
sampling digunakan karena peneliti memutuskan untuk
melibatkan semua mahasiswa laki-laki sebagai sampel
untuk tujuan komparasi ON berdasarkan jenis kelamin.
Sementara untuk pemilihan sampel perempuan dilakukan
random sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang
memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi
setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel.
Alasan peneliti memilih metode pengambilan sampel
tersebut karena peneliti telah mengetahui besar populasi
yang akan diteliti dan ingin membagi sampel berdasarkan
subgrup, yaitu tingkat akademik.

Pengumpulan dan pengukuran data

Orthorexia nervosa. Variabel yang diteliti adalah
variabel tunggal berupa variabel kategorik yaitu proporsi
kecenderungan ON pada mahasiswa gizi kesehatan.
Variabel kecenderungan orthorexia nervosa (ON) dinilai
berdasarkan hasil dari instrumen ORTO-15 yang terdiri
dari 15 buah pertanyaan pilihan dengan cut off poin 40.
Skor di bawah 40 terindikasi mempunyai kecenderungan
ON [15]. Instrumen ORTO-15 merupakan kuisioner self-
report dengan pilihan jawaban 4 poin skala Likert (selalu,
sering, jarang, tidak pernah). Pertanyaan yang diajukan
berisikan tentang pemilihan, persiapan, konsumsi,
dampak, dan sikap mengenai anggapan terkait makan
sehat [14]. Studi sebelumnya mengidentifikasi nilai
ambang (threshold value) untuk menentukan kapan
diagnosis ON dapat ditegakkan. Pemilihan nilai cut-
off point ditentukan berdasarkan tujuan penggunaan
skala tersebut. Apabila penggunaan skala bertujuan
untuk diagnosis, maka dibutuhkan nilai spesifitas yang
tinggi. Sementara jika bertujuan untuk screening, maka
diperlukan nilai sensitivitas yang tinggi. Nilai cut-off
point 40 memiliki kemampuan memprediksi mengenai
perilaku makan sehat, tetapi kurang efisien dalam
membedakan komponen lainnya dalam diagnosis ON,
yaitu adanya sifat-sifat obsesi [7]. Sementara itu, ada
beberapa penelitian yang merekomendasikan cut off point
yang lebih rendah yaitu 35 [15].
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Variabel lain yaitu karakteristik responden (usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, indeks massa tubuh/
IMT, dan ada tidaknya alergi), faktor perilaku makan
(yang didefinisikan sebagai kebiasaan responden yang
memengaruhi kecenderungan ON yang terkait dengan
perilaku makan seperti adanya pola diet khusus dan frekuensi
makan), faktor perilaku olahraga (frekuensi olahraga, lama
waktu olahraga, keanggotaan klub olahraga), dan faktor
media sosial (total akun sosial media, durasi akses media
sosial, jenis laman yang diakses). Jenis pertanyaan ada yang
bersifat isian seperti usia dan BMI, tetapi selebihnya bersifat
pilihan kategorikal. Variabel tersebut dikumpulkan melalui
kuesioner yang tergabung dalam karakteristik responden
untuk melihat ada tidaknya kaitan kecenderungan ON
dengan faktor-faktor tersebut. Pengumpulan data dilakukan
oleh peneliti sendiri bersama dengan tim.

Uji validitas dan reliabilitas telah dilakukan pada
211 mahasiswa dari program studi yang berbeda dengan
hasil Pearson'’s product moment menunjukkan rentang
nilai r = 0,369 sampai 0,881 (semua item valid) dan
Cronbach’s alpha sebesar 0,915. Komponen ekstrak
menunjukkan tiga komponen Eigenvalue lebih dari atau
sama dengan | dengan nilai kumulatif sebesar 73,5% [16].

Analisis data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS
versi 23,0. Uji univariat digunakan untuk menjelaskan
karakteristik variabel seperti usia, jenis kelamin, ada tidaknya
alergi, pola diet khusus, BMI, frekuensi makan, tingkat
aktivitas fisik, frekuensi olahraga, lama waktu olahraga,
keanggotaan klub olahraga, total akun sosial media yang
dimiliki, durasi akses sosial media, dan laman yang diakses.
Analisis data bivariat dilakukan dengan Mann Whitney
dan Spearman Rank untuk mengetahui jenis karakteristik
responden yang berhubungan dengan kecenderungan ON.
Selanjutnya, untuk mengetahui faktor yang memengaruhi
kecenderungan ON secara bersama-sama dilakukan uji
multivariat menggunakan metode forward.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden berasal
dari angkatan 2018, berjenis kelamin perempuan, rata-
rata berusia hampir 20 tahun, rerata berat badan dan
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tinggi badan sebesar 54 kg dan 1,58 m. Lebih lanjut,
karakteristik responden penelitian yang berkaitan dengan
kondisi kecenderungan ON lain disajikan pada Tabel
2. Mayoritas responden memiliki IMT normal dengan
rerata 21,54+3,31 kg/m? Hanya terdapat satu responden
yang sedang menjalani diet khusus. Sangat sedikit dari
responden yang memiliki frekuensi makan lebih dari
tiga kali sehari. Olahraga yang paling favorit adalah
joging, berjalan kaki, atau lari. Mayoritas dari responden
tidak mengikuti atau tidak terdaftar dalam klub olahraga
sehingga memilih untuk berolahraga sendiri dengan
frekuensi dan lama waktu olahraga yang beragam. Akun
sosial media yang paling banyak dimiliki oleh responden
adalah instagram sedangkan laman online yang paling
populer adalah laman makanan.

Gambaran kecenderungan ON mahasiswa gizi
menggunakan nilai cut off point berbeda disajikan pada
Tabel 3. Mayoritas responden masuk dalam kategori tidak
mengalami kecenderungan ON dengan menggunakan
cut off point 40, tetapi jika dilihat dari nilai rerata
39,99+43,221 menggambarkan kecenderungan ON.
Penggunaan cut off point yang berbeda menyebabkan
perbedaan jumlah kecenderungan ON yang signifikan.
Pada penelitian ini, cut off point 40 lebih sensitif dalam
penentuan responden mahasiswa gizi kesehatan yang
mengalami kecenderungan ON. Peneliti memilih
menggunakan cut off point 40 karena untuk penelitian
skrining, nilai tersebut lebih direkomendasikan dengan
nilai sensitivitas yang tinggi yaitu 100% [7].

Hasil analisis menggunakan Spearman Rank dan
Mann Whitney menunjukkan bahwa di antara semua faktor

Tabel 1. Karakteristik umum responden (n=100)

Variabel % Rerata + SD

Tahun angkatan

2016 28

2017 25

2018 47
Jenis kelamin

Laki-laki 12

Perempuan 88
Usia (tahun)

Remaja (<19) 40 19,94 + 1,07

Dewasa awal (19-23) 60
Berat badan (kg) 53,70 £9,75
Tinggi badan (m) 1,58 + 0,69
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Tabel 2. Karakteristik yang memengaruhi ortorexia

nervosa pada responden

Tabel 3. Gambaran kecenderungan orthorexia nervosa
pada responden

Variabel Kategori %
Alergi Ya 12
Tidak 88
Indeks massa Normal 73
tubuh (IMT) Tidak normal 27
Diet khusus Ya 1
Tidak 99
Frekuensi <3 38
makan per hari 3 58
(kali) >3 4
Tingkat Tidak aktif 9
akitivitas fisik  Sedikit aktif 70
Aktif 20
Sangat aktif 1
Jenis olahraga  Jogging, jalan, lari 71,0
Senam, zumba, dance 9.4
Renang, futsal, bulutangkis, sepeda 8,5
Treadmill, gym 11,1
Frekuensi olah 1 kali/hari dan 1 kali/minggu 52
raga 1 kali/bulan dan tidak tentu 48
Lama waktu Kurang dari 30 menit per hari 39
olahraga 30 menit per hari 29
60 menit per 1 minggu 22
60 menit per 1 bulan 10
Mengikuti klub  Ya 6
olah raga Tidak 94
Total akun 1 26
sosial media 2 25
yang dimiliki 3 39
4 4
5 6
Akun sosial Facebook 19,8
media Twitter 22,7
Instagram 41,0
WhatsApp 6,8
Line 9,7
Durasi akses <1 3
sosial media/ 1-2 12
hari (jam) >2 85
Laman yang Makanan 26,0
diakses Kesehatan dan olahraga 21,3
Kecantikan dan fashion 21,6
Public figure 19,5
Film, meme, komedi 4,0
Kategori lain 7,6

ORTO-15
Variabel pi?;:g) pCol;rztoéys Rerata = SD
n % n %
Kecenderungan ON
Ya 38 38 5 5 39,99 +3,221
Tidak 62 62 95 95

Tabel 4. Analisis hubungan faktor orthorexia nervosa
dengan skor ORTO-15 pada responden

Variabel Median
(min-maks) r P
Usia -0,027 0,193¢
Jenis kelamin
Laki-laki 41,50 (35-43) 0,860°
Perempuan 40,00 (30-51)
Indeks massa tubuh
(IMT) -0,141 0,081+
Ada tidaknya alergi
Ya 39,00 (33-43) 0,265°
Tidak 40,00 (30-51)
Frekuensi makan -0,206 0,020 **
Frekuensi olahraga
1 kali/hari dan 40,00 (30-46)
1 kali/minggu 0,293°
1 kali/bulan dan 41,00 (33-51)
tidak tentu
Tota? akun sosial 0271+
media
Mempunyai akun
instagram
Ya 40,00 (30-51) 0,328"
Tidak 42,00 (39-44)
Mempunyai akun
twitter
Ya 41,00 (30-46) 0,268"
Tidak 40,00 (32-51)
Mempunyai akun
facebook
Ya 41,00 (33-46) 0,258"
Tidak 40,00 (30-51)
Durasi akses sosial
media (jam)
<2 40,00 (33-44) 0,295°
>2 40,00 (30-51)

risiko yang dapat menyebabkan kondisi kecenderungan
ON, hanya satu variabel yang menunjukkan hubungan
bermakna yaitu variabel frekuensi makan (p=0,020).
Semakin sering frekuensi makan responden, maka nilai
ORTO-15 nya semakin rendah (kecenderungan ON

@ = dianalisis dengan Spearman Rank, ® = dianalisis dengan Mann
Whitney; *signifikan (p<0,05)
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Tabel 5. Hasil analisis multivariat

Standardized coefficient

Model B Std. error Beta ¢ Sig.
1 (Constant) 43,166 1,560 27,672 0,000
Frekuensi makan -1,194 0,574 -0,206 -2,079 0,040

tinggi). Sementara itu, tidak terdapat hubungan antara
usia, jenis kelamin, nilai IMT, ada tidaknya alergi,
frekuensi olahraga, jumlah akun sosial media yang
dimiliki, kepemilikan akun sosial media, hingga durasi
bersosial media dengan kecenderungan ON (p>0,05)
(Tabel 4). Lebih lanjut, analisis multivariat menggunakan
metode Forward dengan memasukkan variabel yang
memiliki nilai p kurang dari atau sama dengan 0,25 yaitu
usia, IMT, dan frekuensi makan. Hasil akhir analisis
ditampilkan pada Tabel 5 yang menunjukkan bahwa
hanya variabel frekuensi makan yang memengaruhi skor
ORTO-15 responden dengan kontribusi sebesar 3,2%
(p=0,040; adjusted R-square = 0,032).

BAHASAN

Prevalensi mahasiswa Program Studi Gizi Kesehatan
FK-KMK UGM yang mengalami kecenderungan ON adalah
38% dengan penggunaan cut off point 40. Hasil penelitian
ini lebih tinggi dibandingkan studi lain pada 136 mahasiswa
gizi yang berjenis kelamin perempuan, hanya terdapat 29,4%
responden mengalami kecenderungan ON [17]. Namun,
hasil ini jauh berbeda (lebih rendah) dengan hasil penelitian
pada 327 mahasiswa gizi [18] bahwa sebanyak 68,6%
perempuan dan 43,2% laki-laki mengalami kecenderungan
ON. Bahkan, hasil studi sebelumnya memperoleh prevalensi
ON yang cukup tinggi pada mahasiswa gizi yaitu sebesar
88,7% [19].

Pada penggunaan cut off point, Donini menetapkan
skor 40 sebagai cut off point karena memiliki kemampuan
memprediksi mengenai perilaku makan sehat, tetapi
kurang efisien dalam membedakan komponen lainnya
dalam diagnosis orthorexia, yaitu adanya sifat-sifat
obsesif [7]. Pemilihan nilai cut-off point ditentukan
berdasarkan tujuan penggunaan skala tersebut. Nilai
spesifitas yang tinggi dibutuhkan untuk tujuan diagnosis
sedangkan nilai sensitivitas yang tinggi untuk tujuan
screening. Peneliti memilih penggunaan cut off point 40
karena nilai tersebut sudah banyak dilakukan uji validitas
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dengan nilai sensitivitas yang tinggi yaitu 100%. Cut
off point 40 merupakan nilai yang sesuai untuk skrining
atau melihat kondisi kecenderungan ON. Sementara
penegakan diagnosis, diperlukan pemeriksaan lanjutan
mengenai status gizi dan kondisi kejiwaan seseorang.

Rerata usia responden adalah 19,94+1,07 tahun
yang masuk dalam kategori usia remaja akhir. Hasil
penelitian ini sesuai dengan rerata usia mahasiswa pada
penelitian di Polandia yang juga mendapati rerata usia
mahasiswa yang tersebar dari berbagai universitas dan
kluster kesehatan adalah 19 tahun [20]. Namun, penelitian
ini menunjukkan hasil yang berbeda dengan penelitian
pada populasi mahasiswa gizi di Jerman yang mendapati
rerata usia mahasiswa gizi tahun pertama adalah 22,5
tahun dan 25,7 pada semester akhir [13].

Hasil uji bivariat menemukan frekuensi makan
berhubungan dengan skor ON dengan arah yang negatif.
Semakin tinggi frekuensi makan semakin rendah skor ON,
artinya semakin memiliki kecenderungan mengalami ON.
Sejalan dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa
individu dengan frekuensi makan lebih dari 4 kali per
hari, lebih sering dikategorikan cenderung ON (61,1%)
[20]. Penelitian tersebut tidak menemukan signifikasi
antara frekuensi makan dengan kecenderungan ON,
baik dari responden yang mengadopsi frekuensi makan
normal atau tiga kali sehari maupun yang tidak normal.
Meskipun demikian, responden dengan frekuensi makan
satu, dua, atau tiga kali sehari memiliki kemungkinan
kecenderungan ON yang lebih kecil daripada mahasiswa
yang frekuensi makannya empat atau lebih dalam sehari
[20]. Lebih lanjut, hasil uji multivariat dalam penelitian
ini menunjukkan frekuensi makan responden merupakan
satu-satunya variabel yang memengaruhi skor ORTO-
15 dengan kontribusi sebesar 3,2%. Dengan demikian,
faktor yang berpengaruh terhadap kecenderungan ON
pada penelitian ini adalah variabel frekuensi makan.

Individu dengan ON mungkin memiliki pola
dan frekuensi makan yang normal karena mereka mulai
mempraktikkan pola hidup sehat dengan memperbaiki
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gaya hidup, mempertimbangkan nutrisi, dan mengadopsi
kebiasaan makan termasuk frekuensi makan yang normal.
Studi tersebut juga menyebutkan bahwa individu dengan ON
secara umum tidak terlalu mementingkan berat badan mereka
[21]. Sementara itu, individu dengan ON memilih makanan
berdasarkan penilaian mereka mengenai kandungan kalori,
manfaat, dan ada tidaknya efek buruk bagi kesehatan [22].
Individu dengan kecenderungan ON menjadi sangat teliti
dalam pemilihan jenis makanan yang dikonsumsi sehari-
hari. Individu dengan ON cenderung memperhatikan
komposisi makanan [6]. Mereka akan memilih makanan
dengan kalori yang rendah, memperbanyak asupan buah
dan sayur, mengurangi konsumsi alkohol, bahkan hanya
belanja di toko makanan sehat [14].

Beberapa responden dalam penelitian ini
menuliskan bahwa frekuensi makan menjadi terganggu
karena beberapa hal. Transisi dari siswa sekolah
menengah atas menjadi mahasiswa yang tidak tinggal
bersama orang tua, sulitnya mengatur jam makan dengan
jam belajar, dan mencoba mempraktikkan ilmu gizi yang
telah didapatkan dianggap sebagai penyebab bertambah
atau berkurangnya frekuensi makan responden. Usia
mahasiswa universitas merupakan usia yang berisiko
tinggi terhadap paparan perubahan yang tidak sehat
yang dapat mempengaruhi pola makan [17]. Sementara
faktor lain seperti jenis kelamin, ada tidaknya alergi, pola
diet khusus, frekuensi olah raga, total akun sosial media
yang dimiliki, durasi akses sosial media, dan jenis laman
sosial media yang diakses tidak berhubungan dengan
kecenderungan ON dalam penelitian ini.

Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan antara
usia dengan kecenderungan ON, baik dari responden
dengan usia remaja (<19 tahun) maupun usia dewasa
awal (>20 tahun). Hal ini berbeda dengan penelitian
lain, dari total 136 mahasiswa gizi berjenis kelamin
perempuan dengan rerata usia 20,9+2,0 tahun, sebesar
29,4% diantaranya mengalami kecenderungan ON
[17]. Penelitian terdahulu juga menyatakan bahwa
mahasiswa usia muda berkisar 18-20 tahun lebih sering
diklasifikasikan sebagai kecenderungan ON dengan
prevalensi 5,9% dibandingkan mahasiswa usia tua dengan
prevalensi 1,5% [12].

Demikian juga dengan jenis kelamin yang tidak
berhubungan dengan kecenderungan ON. Hasil penelitian

ini didukung oleh studi pada 1.120 mahasiswa di Polandia
yang menyimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan
mengenai jenis kelamin dengan kondisi kecenderungan
ON [20]. Hasil ini berbeda dengan kebanyakan hasil
penelitian yang menyatakan bahwa jenis kelamin yaitu
perempuan atau laki-laki merupakan salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap kesehatan dan kecenderungan
ON seseorang. Hasil penelitian lain menunjukkan
prevalensi risiko ON pada mahasiswa gizi berjenis
kelamin perempuan (10,4%) lebih tinggi dibanding
mahasiswa laki-laki (5,9%) [12]. Hal ini karena wanita
cenderung lebih berhati-hati terhadap penampilan fisik
dan berat badan daripada laki-laki. Sebanyak 13,8%
perempuan di populasi umum mahasiswa Italia secara
signifikan juga menunjukkan kebiasaan makan sayur
atau vegan [23]. Hal tersebut juga dipengaruhi oleh
sosial media dan pembatasan konsumsi kalori yang
lebih sering dilakukan oleh responden perempuan [§].
Berbeda dengan kedua penelitian sebelumnya, studi
lain melaporkan bahwa responden laki-laki lebih sering
diklasifikasikan cenderung ON daripada perempuan.
Hal ini karena laki-laki mungkin lebih sensitif terhadap
isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan daripada sisi
estetika atau kecantikan semata [20].

Lebih lanjut, IMT juga tidak menunjukkan
hubungan signifikan dengan kondisi kecenderungan ON
pada penelitian ini. Kategori IMT menurut World Health
Organization (WHO) yaitu di bawah normal (IMT<18,50
kg/m?), normal (18,50<IMT<24,99 kg/m?), dan lebih
dari normal (IMT>25 kg/m?) [24]. Pada penelitian
ini, hanya 8 dari total 100 responden yang mengalami
kecenderungan ON dengan kategori gizi tidak normal
atau nilai IMT kurang dari 18,5 kg/m? atau lebih dari 25
kg/m?. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain
yang menyatakan bahwa IMT tidak berhubungan dengan
kecenderungan ON [25].

Sementara beberapa penelitian sebelumnya
melaporkan hubungan antara nilai IMT dan skor
orthorexia. Penelitian sebelumnya melaporkan korelasi
negatif antara nilai IMT dengan skor orthorexia [26].
Dua kemungkinan yang menjadi penyebab individu
dengan kecenderungan ON memiliki nilai IMT yang
lebih tinggi jika dibandingkan dengan individu yang tidak
cenderung ON. Mereka tidak terlalu memikirkan tentang
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berat badan dan memiliki berat berlebih atau obesitas
dapat menimbulkan dorongan untuk diet dan konsumsi
makanan schat secara pribadi [26]. Sebaliknya, studi
lain menemukan nilai IMT berhubungan positif dengan
kondisi kecenderungan orthorexia. Semakin tinggi nilai
IMT, semakin tinggi risiko ON. Orang dengan kategori
gemuk atau memiliki berat badan berlebih mungkin
memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk fokus
pada makanan yang dikonsumsi hingga menimbulkan
intuisi untuk menurunkan berat badan [27]. Individu
ON menunjukkan nilai IMT yang lebih tinggi daripada
individu yang tidak ON, yaitu dengan rata-rata IMT
sebesar 23,7 kg/m?. Individu dengan kecenderungan ON
cenderung memiliki berat badan normal ataupun berat
badan berlebih [7].

Beberapa keterbatasan penelitian ini yaitu pada
instrumen karakteristik responden, terdapat beberapa
data yang telah dikategorikan sehingga peneliti tidak
mendapatkan data asli seperti dalam pilihan variabel
frekuensi makan, tingkat aktivitas fisik, dan durasi
mengakses sosial media per hari. Sementara itu,
berkaitan dengan jenis kelamin responden yang tidak
bisa proporsional antara laki-laki dan perempuan karena
mengikuti jumlah mahasiswa laki-laki yang ada.

SIMPULAN DAN SARAN

Prevalensi kecenderungan orthorexia nervosa
(ON) pada mahasiswa Program Studi Gizi Kesehatan FK-
KMK UGM sebesar 38%. Faktor yang mempengaruhi
kecenderungan ON pada penelitian ini adalah frekuensi
makan. Penelitian mengenai prevalensi kecenderungan
ON perlu dilakukan pada lingkup yang lebih luas dengan
keberagaman populasi dan karakteristik responden. Selain
itu, perlu penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kecenderungan ON dengan justifikasi
menggunakan instrumen yang sesuai dihubungkan dengan
pemeriksaan kondisi kejiwaan responden.
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