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INTISARI 

 

Latar Belakang: Orthorexia nervosa (ON) merupakan gangguan psikologis baru 

yang masih perlu banyak diteliti dengan ciri-ciri penderita yang memiliki obsesi 

berlebih terhadap suatu pola makan yang dianggap sehat. Hingga saat ini penelitian 

terkait ON pada mahasiswa di Indonesia, khususnya mahasiswa kedokteran belum 

pernah dilakukan sebelumnya. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proporsi 

kecenderungan orthorexia nervosa (ON) dan karakteristik responden yang 

memengaruhi kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM. 

Metodologi: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross-

sectional. Pengambilan data berlangsung pada bulan Oktober-November tahun 

2019. Responden yang terlibat sebanyak 97 mahasiswa. Instrumen yang digunakan 

adalah ORTO-15. Hasil analisa dilakukan dengan chi-squared dan fischer test. 

Hasil: Proporsi kecenderungan ON pada responden adalah 44.3% (cut-off point 40). 

Ditemukan hubungan signifikan antara kecenderungan ON dengan kegemaran 

responden untuk mengakses laman berkaitan dengan kesehatan di sosial media. 

Kesimpulan:  Kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM 

tergolong tinggi dengan presentase sebesar 44.3%. Perlu dilakukan upaya 

pencegahan agar kecenderungan ini tidak berkembang menjadi masalah kesehatan 

yang aktual.  

 

Kata Kunci: orthorexia nervosa, gangguan makan, mahasiswa kedokteran, ORTO-

15
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ABSTRACT 

Background: Orthorexia nervosa (ON) is a new psychological disorder that still 

needs to be investigated with the characteristics of the sufferers are obsessed with 

eating habits that are considered healthy. Research related to ON among students 

population in Indonesia, especially medical students has not been done before. 

Research Objectives: This study aims to determine the proportion of orthorexia 

nervosa (ON) tendencies and to investigate certain characteristics that might 

influence ON tendencies among medical students at FK-KMK UGM. 

Methodology: This research is a descriptive study with a cross-sectional design. 

Data collection took place in October-November 2019. Respondents involved were 

97 students. The instrument used was ORTO-15. The results of the analysis were 

performed with a chi-squared test and fischer test. 

Results: The proportion of ON tendency among respondents was 44.3% (cut-off 

point 40) and there are significant relationship between the tendency of ON with 

the habit of respondents to access pages related to health in social media 

Conclusion: The trend of ON in FK-KMK UGM medical students is relatively high 

with a percentage of 44.3%. Prevention efforts need to be made so that this trend 

does not develop into an actual health problem. 

 

Keywords: orthorexia nervosa; eating disorders; medical student; ORTO-15 
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BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kesadaran masyarakat akan hidup sehat dan keinginan untuk menghindari 

penyakit semakin meningkat setiap harinya. Salah satu upaya untuk mewujudkan 

gaya hidup sehat yang kerap dilakukan masyarakat adalah dengan cara menerapkan 

pola makan sehat dalam kehidupan sehari-hari. Penerapan pola makan sehat 

merupakan kebiasaan yang baik dan memang sangat dianjurkan untuk menghindari 

berbagai macam penyakit, bahkan hal tersebut merupakan hal yang disarankan oleh 

tenaga kesehatan untuk masyarakat. Namun penerapan pola makan sehat ini bisa 

menjadi suatu hal yang patologis apabila pelakunya mulai terobsesi dengan pola 

makan sehat dan berujung pada terganggunya kehidupan sosial orang tersebut. 

 Hal ini disadari oleh Steven Bratman, seseorang dokter yang berkecimpung 

pada alternative medicine dan occupational medicine, pertama kali pada tahun 

1997. Bratman mulai menyadari bahwa pasiennya membawa persepsi terhadap pola 

makan sehat terlalu jauh, dan lama-kelamaan menjadi sebuah obsesi tidak sehat 

yang tanpa disadari mengganggu psikologis pasien tersebut. Oleh karena itu ia 

menciptakan sebuah istilah baru yaitu orthorexia nervosa (ON) yang diambil dari 

bahasa Yunani yaitu “ortho” yang berarti benar, yang mengindikasikan sebuah 

obsesi seseorang terhadap memakan makanan yang dianggapnya benar dan murni 

(Dunn & Bratman, 2016). 

 Ciri dari ON ialah penderitanya memiliki obsesi berlebih terhadap suatu pola 

makan yang dianggap sehat, dimana orang tersebut menghabiskan banyak waktu 

hanya untuk merencanakan, membeli, mempersiapkan, dan mengkonsumsi
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 makanannya (Bratman, 2017). Ortorexia nervosa (ON) juga memiliki ciri khas 

dimana pengidapnya memiliki pemikiran obsesif, perilaku kompulsif, sikap 

menghukum diri sendiri, dan menentukan pantangan-pantangan dalam hal memilih 

makanan (Bratman, 2017). Hal lain yang menjadi ciri seseorang dengan ON adalah 

ia akan menolak untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung residu pestisida, 

makanan genetically modified organism (GMO), makanan dengan lemak tidak 

sehat, dan makanan yang mengandung terlalu banyak garam atau gula (Bartrina et 

al., 2007). 

 Perbedaan antara ortorexia nervosa (ON) dan anorexia nervosa (AN) adalah 

seseorang dengan ON masih memiliki keinginan untuk makan, namun dalam 

mempersiapkan makanan tersebut akan membutuhkan waktu dan ritual tersendiri, 

selain itu seseorang dengan ON memiliki persepsi berlebihan mengenai makanan 

sehat (Bratman, 2017). Biasanya  seseorang dengan ON menganut pola makan 

tertentu, seperti clean-eating diet (Costa et al., 2017), vegetarian diet dan vegan 

diet (Barthels et al., 2018; Luck-Sikorski et al., 2019; Missbac et al., 2015). Individu 

dengan ON tidak memiliki masalah terhadap body image. Berbeda dari seseorang 

yang memiliki diagnosa AN dimana mereka memiliki keinginan yang kuat untuk 

menurunkan berat badan untuk mengatasi masalah masalah body image ( Costa et 

al., 2017). 

 Terdapat beberapa faktor-faktor yang dapat menyebabkan seseorang berisiko 

terhadap ON yaitu, seseorang yang berasal dari keluarga dengan tingkat 

penghasilan tinggi (Hyrnik et al., 2016), memiliki latar belakang pendidikan tinggi 

(Barnes & Caltabiano, 2017), seseorang dengan kepribadian narsisme, 
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perfeksionisme dan obsessive-compulsive tendencies (Oberle et al., 2017), 

seseorang dengan riwayat gangguan makan (Barthels, 2017; Brytek-Matera et al., 

2015; Gramaglia et al., 2017), dan riwayat gangguan psikologis, seperti depresi, 

anxiety, Obsessive Compulsie Disorder (OCD) dan afek negatif (Koven & Abry, 

2015; Luck-Sikorski et al., 2019; Missbach et al., 2015; Oberle et al., 2017). 

Individu yang menganut pola makan vegetarian atau vegan (Barthels et al., 2018; 

Luck-Sikorski et al., 2019; Missbach et al., 2015), atau individu yang sedang atau 

pernah menjalani diet khusus (Barthels et al., 2018; Missbach et al., 2015; 

Reynolds, 2018; Varga et al., 2014). 

 Prevalensi ON di dunia masih belum dapat ditentukan secara pasti karena belum 

adanya alat pengkaji diagnosis ON yang terstandarisasi secara resmi dan karena ON 

juga belum menjadi bagian dari The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) (Dunn & Bratman, 2016). Namun dari beberapa 

penelitian yang dilakukan dibeberapa negara dengan menggunakan ORTO-15 

(sebuah kuesioner berisi 15 item pilihan ganda yang telah di uji validitas dan 

reliabilitasnya untuk mengidentifikasi ON) (Dunn & Bratman, 2016), didapatkan 

gambaran kejadian terhadap kecenderungan ON lebih dari 55% (dengan cut-off 

point 40) dan kurang dari 12% (dengan cut-off point 35) pada populasi umum di 

Itali (Ramacciotti et al., 2011). Penelitian lain juga dilakukan di Austria (Missbach 

et al., 2015), dengan meneliti populasi umum berjumlah 1029 orang dan didapat 

hasil hampir 70% dari sampel terdeteksi memiliki karakteristik ON. 

 Obsesi tidak sehat yang dimiliki penderita ON terhadap pola makan sehat dapat 

berdampak buruk pada psikologis maupun fisiologis penderitanya. Pada penelitian 
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yang dilakukan oleh Lopes et al., (2018) dan Saddichha et al., (2012), bahwa ON 

dapat berdampak buruk kepada kehidupan sosial penderitanya, dimana mereka 

dapat menarik diri dari masyarakat, mengisolasi diri dari keluarga maupun teman 

terdekat, dan paranoid terhadap makanan yang bukan buatannya sendiri. 

 Dalam beberapa kasus yang telah dilaporkan beberapa pasien yang terindikasi 

dengan ON perlu dirawat di rumah sakit karena malnutrisi dan BMI yang dibawah 

normal (Lopes et al., 2018; Moroze et al., 2015; Saddichha et al., 2012). Tidak 

hanya itu, pada kasus yang di laporkan oleh Park et al (2011) seorang pasien dengan 

indikasi ON dirawat dengan diagnosa pancytopenia, metabolic acidosis, 

pneumothorax dan subcutaneous emphysema. 

 Seseorang dengan ON akan berhati-hati dan mendetail dalam hal self-care dan 

self-protect. Kemungkinan hal tersebut dapat menjadi salah satu alasan mengapa 

mahasiswa kedokteran memiliki risiko lebih untuk mengalami ON, dikarenakan 

kebutuhan dalam menjaga diri, tuntutan status mahasiswa kesehatan dan 

pengetahuan yang lebih mengenai dampak-dampak penyakit akan mendorong 

mereka untuk bersikap lebih berhati-hati dan mendetail dalam masalah pemilihan 

makan (Fidan et al., 2010). Penelitian terhadap prevalensi ON pada populasi khusus 

berlatar belakang pendidikan kesehatan telah dilakukan sebelumnya yaitu salah 

satunya pada mahasiswa kedokteran di Turki dengan hasil lebih dari 42% dari 878 

mahasiswa memiliki indikasi kecenderungan terhadap ON (Fidan et al., 2010). 

 Pada penelitian yang dilakukan di Australia ditemukan bahwa mahasiswa 

kedokteran memiliki risiko terhadap gangguan psikologis lebih tinggi dibanding 

dengan populasi umum. Secara spesifik berhubungan dengan kecemasan, dimana 
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kecemasan ada hubungannya dengan ON, disebutkan bahwa 12,6% mahasiswa 

kedokteran yang diteliti mengalami masalah kecemasan (Beyond Blue, 2019). 

 Dampak ON pada mahasiswa kedokteran dapat berupa menurunnya performa 

akademis. Hal tersebut didukung dengan korelasi antara gangguan psikologis 

dengan performa akademis mahasiswa, dimana mahasiswa yang mengalami 

gangguan psikologis memiliki tingkat akademik yang lebih buruk dibanding 

mahasiswa yang tidak memiliki gangguan psikologis (Afolayan et al., 2013; 

Mihailescu et al., 2016). 

 Penelitian mengenai proporsi ON belum pernah dilakukan di Indonesia, baik 

pada populasi umum maupun populasi khusus seperti mahasiswa kedokteran. 

Berdasarkan studi pendahuluan dengan wawancara singkat yang telah dilakukan 

peneliti terhadap mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM, didapatkan data bahwa 3 

dari 6 mahasiswa yang di wawancara seputar pola makan dan kepercayaan mereka 

terhadap makanan mengarah kepada kecenderungan ON, dimana mereka 

mengatakan bahwa dalam hal memilih makan mereka memikirkannya secara serius 

dan merasa agak cemas jika mereka tidak patuh dalam menjaga pola makan. 

 Dengan begitu studi pendahuluan ini menunjukan bahwa adanya kemungkinan 

kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM, sehingga 

penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui secara pasti gambaran 

kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, maka yang menjadi 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Berapakah proporsi kecenderungan 

ON pada mahasiswa Program Studi Kedokteran FK-KMK UGM?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui proporsi  kecenderungan ON pada mahasiswa Program Studi 

Kedokteran pada Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan di 

Universitas Gadjah Mada. 

2. Tujuan Khusus 

 Untuk mengetahui hubungan karakteristik responden (jenis kelamin, usia, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), kebiasaan olahraga, penggunaan sosial media, dan pola 

makan) dengan kecenderungan ON pada mahasiswa Program Studi Kedokteran 

pada Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan di Universitas 

Gadjah Mada. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan 

 Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sarana pembelajaran dan informasi 

terbaru mengenai proporsi kecenderungan ON dan karakteristik yang memengaruhi 

kejadian ON pada mahasiswa kedokteran. 

 

 

 



7 

 

 

 

2. Bagi Peneliti Lain 

 Sebagai data dan kajian dasar untuk peneliti lain dalam melakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai kecenderungan kejadian ON di Indonesia dengan populasi 

yang lebih besar dan umum. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

 Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai data dasar unutk mengetahui 

gambaran kecenderungan kejadian ON pada mahasiswa kedokteran. 
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E. Keaslian Penelitian 

 Penelitian tentang gambaran kejadian kecenderungan ON pada mahasiswa di FK-KMK UGM belum pernah dilakukan. Namun, 

beberapa penelitian mengenai ON yang sudah pernah dilakukan sebelumnya adalah :  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No. Deskripsi Penelitian Sampel & Instrumen Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Julia Depa (2017) 

“Prevalence and 

predictors of 

orthorexia nervosa 

among German 

students using the 21-

item-DOS” 

 

446 partisipan 

(mahasiswa gizi: 188 

orang dan mahasiswa 

ekonomi: 268 orang) 

Metode: 

Cross-sectional 

Instrumen: 

21-DOS atau 21-

Duesseldorf 

Orthorexia Scale (21 

pertanyaan 

berhubungan dengan 

ON diadaptasi dari 

ORTO-15) 

3,3% diklasifikasi 

memiliki ON; 

 9% memiliki risiko 

terhadap ON; Mahasiswa 

semester tingkat awal 

memiliki kecenderungan 

lebih tinggi terhadap ON; 

Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara ON 

dengan usia, jenis kelamin, 

mahasiswa gizi dan 

mahasiswa ekonomi 

Depa dan peneliti 

sama-sama 

menggunakan 

metode cross-

sectional 

Sampel pada Depa (2017) 

adalah mahasiswa gizi 

dan ekonomi, sedangkan 

pada penelitian ini adalah 

mahasiswa kedokteran. 

Selain itu, Instrumen yang 

digunakan Depa (2017) 

adalah 21-DOS, 

sedangkan pada penelitian 

ini menggunakan ORTO-

15. 

2. Rebbecca Reynolds 

(2018) “Is the 

prevalence of 

orthorexia nervosa in 

92 mahasiswa dan staf 

di Sydney University 

Metode: 

Cross-sectional 

19 orang atau 21% 

partisipan diklasifikasi 

memiliki kecenderungan 

ON 

Reynolds dan 

peneliti sama-

sama 

menggunakan 

Sampel yang digunakan 

Reynolds (2018) adalah 

mahasiswa dan staff pada 

Sydney University, 
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an Australian 

university population 

6,5%?” 

Instrumen: 

ORTO-15 (cut-off 35), 

Eating Attitudes Test-

26, dan the Body Shape 

Questionnare 

metode cross-

sectional 

sedangkan penelitian ini 

hanya meneliti mahasiswa 

FK-KMK UGM. 

Pada penelitian Reynolds 

(2018) menggunakan 3 

instrumen, yaitu: ORTO-

15 (cut-off 35), Eating 

Attitudes Test-26, dan the 

Body Shape 

Questionnare, sedangkan 

penelitian ini hanya 

menggunakan ORTO-15. 

3. Betul Karakus (2017) 

“Orthorexia nervosa 

tendency among 

students of the 

department of 

nutrition and dietetics 

at a university in 

Istanbul” 

208 mahasiswa jurusan 

gizi disebuah 

universitas di Istanbul 

Metode: 

Cross-sectional 

Instrumen: 

ORTO-11 

Kemungkinan ON lebih 

besar pada pria dan 

mahasiswa yang tinggal 

bersama keluarga 

Karakus dan 

peneliti sama-

sama 

menggunakan 

metode cross-

sectional 

Sampel pada Karakus 

(2017) adalah mahasiswa 

gizi, sedangkan sampel 

pada penelitian ini adalah 

mahasiswa kedokteran. 

Instrumen yang 

digunakan Karakus 

(2017) adalah ORTO-11, 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan ORTO-15. 

4. Crystal D. Oberle 

(2017) “Orthorexia 

nervosa: Assesment 

and correlates with 

gender, BMI, and 

personality”  

456 mahasiswa (80,8% 

wanita dan 19,2% pria) 

prodi psikologi pada 

sebuah universitas di 

Amerika. 

Metode: 

Responden laki-laki pada 

penelitian ini memiliki 

indikasi terhadap ON lebih 

tinggi dibanding 

perempaun; Individu 

dengan IMT kategori 

Oberle dan 

peneliti sama-

sama 

menggunakan 

metode cross-

sectional 

Sampel yang digunakan 

Oberle (2017) adalah 

mahasiswa psikologi, 

sedangkan sampel 

penelitian ini adalah 

mahasiswa kedokteran. 
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Cross-sectional 

Instrumen: 

Eating Habits 

Questionnaire (EHQ), 

the Rosenberg Self- 

Esteem Scale (SES), 

the Narcissistic 

Personality 

Inventory (NPI), dan 

the Frost 

Multidimensional 

Perfectionism Scale 

(MPS) 

 

overweight dan obese pada 

penelitian ini memiliki 

indikasi terhadap ON lebih 

tinggi dibanding kategori 

lainnya; Tidak ada 

hubungan dengan self-

esteem; Ada korelasi 

positif dengan kepribadian 

narsisme dan 

perfeksionisme 

Pada penelitiannya, 

Oberle (2017) 

menggunakan 4 

instrumen, yaitu: 

Eating Habits 

Questionnaire (EHQ), the 

Rosenberg Self- 

Esteem Scale (SES), the 

Narcissistic Personality 

Inventory (NPI), dan the 

Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale 

(MPS), sedangkan 

penelitian ini hanya 

menggunakan ORTO-15. 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis 

1. Orthorexia Nervosa (ON) 

a. Definisi 

      Orthorexia nervosa (ON) pertama kali disebutkan oleh Steven Bratman 

pada tahun 1997, kata tersebut diambil dari bahasa Yunani yaitu “ortho” yang 

berari lurus atau benar dan “rexia” yang berarti nafsu makan. Orthorexia 

nervosa (ON) merupakan obsesi patologikal terhadap pola makan sehat (Dunn 

& Bratman, 2016). Terdapat 2 kriteria orthorexia, dimana pada kriteria 

pertama, yaitu healthy orthorexia, adalah usaha seseorang untuk makan lebih 

sehat demi meningkatkan kesehatannya, dan alasan lain ialah dimana 

seseorang menganut pola makan sehat untuk menangani penyakit kronik 

tertentu yang dideritanya. Kriteria kedua, yaitu orthorexia nervosa, adalah 

dimana orthorexia mulai berkembang menjadi patologikal, dimana 

penderitanya memiliki obsesi berlebih terhadap penentuan pemilihan makanan 

sehari-hari yang pada akhirnya menganggu kualitas hidupnya (Bratman, 2017). 

      Pada buku Health food junkies: Overcoming the obsession with healthful 

eating yang ditulis oleh Steven Bratman (2000) disebutkan bahwa ON diawali 

dengan keinginan sederhana untuk mencegah penyakit kronis (seperti asma, 

arthritis, kanker, diabetes, dan penyakit jantung), untuk menurunkan berat 

badan, atau karena keinginan sederhana untuk keluar dari gaya hidup yang 

buruk. Seseorang dengan ON biasanya akan mengadopsi suatu pola makan 

tertentu dan biasanya akan secara tiba-tiba berganti dari satu teori ke teori 
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lainnya, meskipun prinsip dari teori yang satu kontradiksi dengan teori lainnya 

(dikutip dalam Bratman, 2017). Perilaku health fanatic dengan perilaku 

obsessive-compulsive menjadi salah satu komponen kunci terhadap diagnosa 

ON dimana obsesi terhadap pola makan ini memiliki dampak negatif pada 

kesehatan fisik maupun mentalnya (Oberle et al., 2017). 

      Orthorexia nervosa (ON) memiliki ciri khas dimana pengidapnya memiliki 

pemikiran obsesif, perilaku kompulsif, sikap menghukum diri sendiri, dan 

menentukan pantangan-pantangan dalam hal memilih makanan (Bratman, 

2017). Hal lain yang menjadi ciri seseorang dengan ON adalah ia akan 

menolak untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung residu pestisida, 

makanan genetically modified organism (GMO), makanan dengan lemak tidak 

sehat, dan makanan yang mengandung terlalu banyak garam atau gula 

(Bartrina et al., 2007). Ciri lain dari ON ialah penderitanya akan menghabiskan 

banyak waktu hanya untuk merencanakan, membeli,  mempersiapkan, dan 

mengkonsumsi makanannya (Bratman, 2017). 

b. Perbedaan ON & AN 

      Ortorexia nervosa (ON) dan anorexia nervosa (AN) memiliki kesamaan 

seperti perilaku ego-sentrik, perfeksionisme, menghindari jenis makanan 

tertentu dan terdapat keinginan yang kuat untuk memiliki kontrol (Costa et al., 

2017). Meskipun ON memiliki beberapa kesamaan dengan AN, Koven & Abry 

(2015) berpendapat bahwa ON memiliki ciri khas, yaitu seseorang dengan ON 

tidak memiliki obsesi untuk menurunkan berat badan, namun jika memang 

memiliki keinginan untuk menurunkan berat badan, hal tersebut dikarenakan 



13 

 

 

keinginannya untuk menghindari dampak negatif dari gaya hidup yang buruk 

dan bukan disebabkan oleh masalah body image yang negatif (Oberle et al., 

2017). Seseorang dengan ON akan menolak anggapan bahwa kebiasaannya 

adalah suatu gangguan psikologis dan memiliki potensi untuk membahayakan 

kesehatan fisik maupun mentalnya (Koven & Abry, 2015). Anorexia Nervosa 

(AN) di sisi lain memiliki ciri khas tersendiri yaitu fokus terhadap kuantitas 

makanan yang dikonsumsi (berbeda dengan ON yang fokusnya adalah kualitas 

makanan), memiliki masalah terhadap body image yang negatif, melakukan 

olahraga berlebihan, dan sering merahasiakan perilakunya (Koven & Abry, 

2015), berbeda dengan penderita ON yang memiliki kecenderungan untuk 

merasa bangga dan merasa superior terhadap pola makan yang ia miliki 

(Bratman, 2017). 

      Sejauh ini belum ditemukan korelasi signifikan antara IMT dan ON 

sehingga hal tersebut memperkuat perbedaan antara ON dan AN, dimana AN 

ditandai dengan IMT yang sangat rendah dan juga tidak ada korelasi signifikan 

antara self-esteem dan ON, dimana hal ini memperkuat perbedaan antara AN 

dan ON, dimana AN ditandai dengan self-esteem yang rendah (Oberle et al., 

2017). Meskipun ON memiliki hubungan kuat dengan eating disorder, namun 

pelabelan ON sebagai bagian dari eating disorders masih diperdebatkan, 

dikarenakan ON tidak memiliki karakteristik tanda gejala yang dimiliki oleh 

eating disorders lain, seperti anorexia nervosa dan bulimia nervosa, dimana 

kedua gangguan tersebut memiliki karakteristik ketakutan berlebih untuk 

menjadi gemuk, kontrol berat badan yang ekstrim dan juga evaluasi berlebihan 



14 

 

 

terhadap bentuk dan berat badan. ON lebih meliputi kepada perilaku makan 

abnormal yang berhubungan dengan perilaku obsessive-compulsive (Brytek-

Matera, 2012). 

c. Faktor Risiko 

      Terdapat beberapa faktor risiko yang telah dibuktikan memiliki hubungan 

dengan ON, antara lain adalah: 

1. Berasal dari keluarga dengan tingkat penghasilan tinggi (Hyrnik et al., 2016) 

2. Memiliki latar belakang pendidikan tinggi (Barnes & Caltabiano, 2017). 

Kedua hal ini dapat dikarenakan seseorang dengan penghasilan tinggi 

memiliki kapasitas finansial yang lebih untuk membeli makan yang 

berkualitas tinggi dan memiliki akses lebih mendalam mengenai 

pengetahuan tentang makanan bernutrisi (McComb & Mills, 2019) 

3. Kepribadian narsisme, perfeksionisme dan obsessive-compulsive tendencies 

(Oberle et al., 2017) 

4. Memiliki riwayat gangguan makan (Barthels, 2017; Brytek-Matera et al., 

2015a; Gramaglia et al., 2017) 

5. Memiliki riwayat gangguan psikologis, seperti depresi, anxiety, Obsessive 

Compulsie Disorder (OCD) dan afek negatif (Koven & Abry, 2015; Luck-

Sikorski et al., 2019; Missbach et al., 2015; Oberle et al., 2017) 

6. Menganut pola makan vegetarian atau vegan (Barthels et al., 2018; Luck-

Sikorski et al., 2019; Missbach et al., 2015), atau individu yang sedang atau 

pernah menjalani diet khusus (Barthels et al., 2018; Missbach et al., 2015; 

Reynolds, 2018; Varga et al., 2014) 
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Beberapa faktor risiko lain juga memiliki kemungkinan dalam 

memengaruhi kecenderungan ON, namun faktor-faktor lain ini masih perlu 

diteliti lebih lanjut mengenai hubungannya dengan kecenderungan ON, karena 

hasil penelitian yang ditemukan masih kurang konsisten antar satu penelitian 

dan penelitian lain. Beberapa faktor risiko lain diantaranya adalah: 

1. Usia. Meski sudah banyak penelitian mengenai ON yang mencoba mencari 

hubungan antara usia dan ON, namun sejauh hasil penelitian mengenai 

hubungan usia dan ON terbagi menjadi 2 kesimpulan yaitu, dimana usia 

tidak memengaruhi kecenderungan ON dan dewasa muda lebih berisiko 

terhadap kecenderungan ON (McComb & Mills, 2019). 

2. Jenis kelamin. Hingga saat ini, hasil penelitian terhadap faktor ini masih 

belum dapat ditarik kesimpulan secara pasti. Pada penelitan oleh Missbach 

et al., (2015) menyebutkan bahwa peremuan lebih berisiko terhadap ON, 

namun pada penelitian oleh Fidan et al., (2010) & Karakus et al., (2017) 

menemukan bahwa pria lebih berisiko terhadap ON. Pada penelitian lain 

dengan kualitas yang cukup baik, menyebutkan bahwa baik jenis kelamin 

tidak berhubungan dengan kecenderungan ON (Depa et al., 2017; Dunn et 

al., 2017; Oberle et al., 2017; Reynolds, 2018). 

3. Self-esteem. Hanya ada dua penelitian yang pernah meneliti hubungan 

kecenderungan ON dan self-esteem, yaitu penelitian yang dilakukan oleh 

Barnes & Caltabiano (2017) dan Oberle et al., (2017). Hasil dari kedua 

penelitian tersebut menunjukan bahwa self-esteem tidak memengaruhi 

kecenderungan ON. Namun karena hanya dua penelitian yang pernah 
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dilakukan untuk menghubungkan self-esteem dan ON, maka penelitian lain 

dibutuhkan untuk memperkuat hasil penelitian sebelumnya. 

4. Body image.  Hubungan antara body image dan ON masih belum dapat 

dipastikan karena hasil dari penelitian yang sudah pernah dilakukan 

mengenai hubungan antara body image dan ON masih belum konsisten. 

Dengan perbedaan hasil dimana pada satu sisi seseorang dengan ON 

diasosiasikan dengan kepuasan terhadap body image dan ada keinginan 

untuk pamer. Namun, disisi lain ON juga diasosiasikan dengan kecemasan 

dan kekhawatiran memiliki berat badan berlebih (McComb & Mills, 2019). 

5. Penggunaan sosial media. Penelitian mengenai hubungan ON dan 

penggunaan sosial media hanya pernah dilakukan sekali oleh (Turner & 

Lefevre, 2017a), dengan hasil penelitian menunjukan bahwa penggunaan 

sosial media berhubungan dengan ON. Namun, Mccomb & Mills (2019) 

berpendaat bahwa ada kemungkinan terjadinya bias terhadap hasil 

penelitian tersebut. Hasil satu penelitian belum dapat dijadikan sebagai 

acuan bahwa ON memiliki hubungan dengan penggunaan sosial media. 

Dengan begitu, untuk memperkuat hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Turner & Lefevre (2017), maka perlu dilakukan penelitian lain mengenai 

hubungan penggunaan sosial media dan ON. 

6. Pekerjaan yang berhubungan dengan kesehatan. Prevelansi kecenderungan 

ON pada seseorang yang terlibat dalam pekerjaan yang berhubungan 

dengan kesehatan adalah tinggi, dengan prevalensi kecenderungan ON pada 

mahasiswa kedokteran di Turki sebesar 43,6% (Fidan et al., 2010) dan 
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prevalensi kecenderungan ON pada ahli gizi di Amerika sebesar 49,5% 

(Tremelling et al., 2017). Namun pada penelitian-penelitian tersebut, para 

peneliti tidak melakukan perbandingan antara populasi khusus dan populasi 

kontrol. Hal tersebut perlu dijadikan pertimbangan karena pada penelitian 

yang meneliti di populasi umum juga menemukan hasil bahwa proporsi 

kecenderungan ON juga tinggi di populasi umum (Missbach et al., 2015; 

Turner & Lefevre, 2017). Penelitian lebih lanjut mengenai faktor ini dan 

hubungannya dengan kecenderungan ON masih perlu diteliti lebih lanjut, 

yaitu berupa penelitian yang membandingkan populasi khusus dan populasi 

kontrol (McComb & Mills, 2019). 

7. Kebiasaan olahraga. Terdapat asosiasi positif antara kebiasaan olahraga dan 

ON, dimana seseorang dengan kecenderungan ON akan lebih mungkin 

memiliki kebiasaan olahraga yang aktif. Namun, masih belum diketahui 

secara pasti, jika memang benar, apa sebenarnya peran kebiasaan olahraga 

dalam perkembangannya terhadap kecenderungan ON (McComb & Mills, 

2019). 

8. Indeks Massa Tubuh (IMT). Hasil penelitian yang menghubungkan IMT 

dan ON masih belum konsisten. Pada penelitian dengan kualitas baik, 

menyebutkan bahwa tidak ditemukan hubungan antara ON dan IMT 

(Karakus et al., 2017; Oberle et al., 2017). 

      Faktor risiko lain ini masih perlu diteliti lebih lanjut mengenai hubungannya 

dengan kecenderungan ON karena masih kurangnya bukti keterkaitan antara 
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faktor ini dan ON. Penelitian lebih lanjut masih dibutuhkan untuk mengetahui 

secara pasti faktor apa saja yang benar-benar dapat memprediksi kejadian ON. 

d. Tanda dan Gejala 

      National Eating Disorders Association (2016) menyebutkan bahwa ON 

memiliki tanda dan gejala, seperti obsesi berlebihan dalam menentukan 

makanan yang akan dikonsumsi, lalu seseorang dengan ON membuat suatu 

aturan tersendiri atau mengadopsi suatu pola makan tertentu dengan aturan yang 

rinci dan ketat dalam menyiapkan makanan. Seseorang dengan ON juga akan 

merasa bersalah jika ia melanggar kepercayaan yang ia miliki terhadap pola 

makannya (Koven & Abry, 2015). Seseorang dengan ON akan menghabiskan 

waktu lebih dari 3 jam dalam sehari hanya untuk memikirkan, merasa superior 

terhadap orang lain yang memiliki kebiasaan makan yang berbeda, dan 

menjadikan kebiasaan pola makan sehat sebagai fokus utama kehidupan, 

dengan mengorbankan nilai-nilai pribadi lainnya, hubungan dengan oran lain, 

kegiatan yang sebelumnya dinikmati, dan terkadang, ironisnya, kesehatan fisik 

(Bratman, 2017). 

      Dunn & Bratman (2016) menyatakan bahwa seseorang dapat dikatakan 

mengalami ON jika terdapat kriteria berikut : 

1. Memiliki perilaku kompulsif, restriksi terhadap praktik diet, disertai 

kepercayaan bahwa praktik diet yang dilakukan dapat meningkatkan 

kesehatan secara optimal. 
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2. Pelanggaran terhadap peraturan diet yang ia buat dapat membuat perasaan 

takut yang berlebihan akan terserang penyakit, sense of impurity, sensasi 

negatif terhadap fisik, mangalami kecemasan dan perasaan malu. 

3. Pembatasan praktik diet akan meningkat dari waktu ke waktu, dan lama 

kelamaan dapat mencakup penghapusan seluruh kelompok jenis makanan 

untuk tujuan pemurnian atau detoksifikasi.  

4. Malnutrisi, penurunan berat badan yang parah atau komplikasi medis lain 

dikarenakan pembatasan praktik diet yang dilakukan. 

5. Gangguan fungsi sosial karena keyakinan atau perilaku tentang diet sehat 

yang berlebihan. 

6. Citra tubuh, harga diri, identitas, dan kepercayaan diri bergantung terhadap 

kepatuhannya terhadap perilaku makan 'sehat' yang ia definisikan oleh 

dirinya sendiri. 

e. Dampak 

      Saddichha et al (2012) menyebutkan bahwa setelah 7 tahun seseorang 

dengan ON akan mengalami “pshycotic break” dimana ia menarik diri dari 

masyarakat, merasa khawatir berlebihan terhadap makanan yang bukan 

buatannya sendiri, dan mengisolasi diri dari keluarga maupun teman terdekat. 

Pada kasus tertentu juga penderita ON dilaporkan mengalami masalah nutrisi 

dan malnutrisi dikarenakan restriksi yang ia lakukan terhadap jenis-jenis 

makanan tertentu (Dunn & Bratman, 2016; Lopes et al., 2018). Mathieu (2005) 

juga menyebutkan bahwa secara psikologis seseorang dengan ON mengalami 

perasaan frustasi yang kuat ketika praktiknya dalam melakukan pola makan 
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sehat diganggu, merasa jijik jika kemurnian makanan tidak terjaga, akan merasa 

bersalah dan membenci diri sendiri jika ia melanggar pola makan sehat yang ia 

anut (Koven & Abry, 2015). 

      Ortorexia nervosa (ON) juga dapat berdampak kepada kebutuhan nutrisi 

penderitanya, karena sangat mungkin bagi penderita ON untuk mengalami 

kekurangan gizi dikarenakan obsesinya terhadap makanan sehat (Dunn & 

Bratman, 2016). Hal ini telah dibuktikan pada case report yang dilaporkan oleh 

Moroze (2015), dalam kasus tersebut terdapat seorang pria (28 tahun) yang 

memiliki obsesi terhadap suatu pola makan yang ia anggap sehat dan 

menganggap kemurnian suatu makanan adalah hal yang paling penting. Obsesi 

ini berawal karena konstipasi yang dialaminya 3 tahun sebelumnya, dan untuk 

mencegah konstipasinya ia mulai meracik protein shake sendiri, dan lama 

kelamaan mengadopsi persepsi pola makan berdasarkan kemurniannya. Pola 

makannya ini mengakibatkan penurunan berat badan sebanyak 35kg. Pada saat 

ia masuk rumah sakit, berat badannya hanya 43kg dan indeks massa tubuh 

sebesar 12,3, sehingga ia harus dirawat inap karena malnutrisi dan masalah 

kesehatan lainnya.  

      Kasus lain adalah seorang wanita berumur 33 tahun yang membatasi pola 

makannya selama 8 tahun terakhir dengan hanya memakan sayur-sayuran yang 

tidak dimasak, buah-buahan segar, dan telur mentah. Pasien diketahui terobsesi 

terhadap pola makan sehat dan menganggap bahwa makanan yang dimasak 

dapat menurunkan kualitas nutrisi suatu makanan. Tidak hanya itu, pasien juga 

dilaporkan mengisolasi diri dari teman dan keluarga dan perlu dirawat karena 
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mengalami malnutrisi dengan indeks massa tubuh hanya 14,5 (Saddichha et al., 

2012). 

      Studi kasus yang berbeda dilaporkan seorang pria berusia 30 tahun dirawat 

dirumah sakit dengan diagnosa pancytopenia, metabolic acidosis, 

pneumothorax dan subcutaneous emphysema. Hal ini disebabkan karena dalam 

3 bulan terakhir pasien membatasi makanan dengan sangat ketat karena 

berusaha untuk mengatasi tic disorder yang dialaminya. Makanan yang 

dikonsumsi hanya 3-4 sendok makan beras merah dan sayur sayuran segar yang 

tidak dimasak (Park et al., 2011). 

      Kesamaan yang dimiliki oleh 3 pasien itu ialah dimana mereka menyatakan 

bahwa mereka tidak memiliki kekhawatiran untuk menurunkan berat badan dan 

mereka semua memiliki obsesi tertentu terhadap sebuah pola makan. Dapat 

dilihat pula bahwa semua masalah kesehatan tersebut diawali dari keinginan 

untuk memiliki pola makan lebih sehat dan usaha untuk menghindari atau 

mengatasi penyakit tertentu. Namun, hal ini berujung menjadi sebuah obsesi 

tidak sehat dan persepsi yang salah terhadap pola makan. 

2. Mahasiswa 

      Definisi mahasiswa pada Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 

Tahun 2012  Tentang  Pendidikan Tinggi Pasal 1 adalah “mahasiswa sebagai 

peserta didik pada jenjang Pendidikan Tinggi”. Definsi pendidikan kedokteran 

berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2013 

Tentang Pendidikan Kedokteran Pasal 1 adalah “usaha sadar dan terencana 

dalam pendidikan formal yang terdiri atas pendidikan akademik dan pendidikan 
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profesi pada jenjang pendidikan tinggi yang program studinya terakreditasi 

untuk menghasilkan lulusan yang memiliki kompetensi di bidang kedokteran 

atau kedokteran gigi”. Dapat disimpulkan bahwa, mahasiswa kedokteran adalah 

peserta didik pada jenjang pendidikan tinggi yang menempuh pendidikan 

kedokteran. 

      Pada situs resmi FK-KMK UGM dijelaskan bahwa kurikulum yang 

digunakan di program studi kedokteran FK-KMK UGM adalah sesuai dengan 

kompetensi dokter Indonesia SKDI (Standar Kompetensi Dokter Indonesia) 

2012 terpadu dalam blok dan strategi Problem Based Learning (PBL). Dengan 

sistem rentang pendidikan dipersingkat menjadi 3,5 tahun untuk fase akademik 

pendidikan sarjana, dan 2 tahun fase rotasi klinik. 

Proses belajar mengajar yang digunakan pada Program Studi Kedokteran 

FK-KMK UGM adalah tujuh area (area profesionalitas yang luhur, area mawas 

diri dan pengembangan diri, area komunikasi efektif, area pengelolaan 

informasi, area landasan ilmiah lmu kedokteran, area keterampilan klinis, dan 

area pengelolaan masalah kesehatan) ditambah kompetensi lokal yang 

diterjemahkan ke dalam 21 blok dan 14 rotasi klinis, yang disusun menjadi 3 

tahap proses belajar. Setiap blok terdapat 6 sks dan pada Blok A2: Digestive 

System and Metabolisms mahasiswa program studi kedokteran FK-KMK UGM 

belajar mengenai sistem pencernaan dan metabolisme tubuh manusia, dimana 

hal tersebut berhubungan dengan nutrisi. 

Seseorang dengan ON akan berhati-hati dan mendetail dalam hal self-care 

dan self-protect. Kemungkinan hal tersebut dapat menjadi salah satu alasan 
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mengapa mahasiswa kedokteran memiliki risiko lebih untuk memiliki 

kecenderungan terhadap ON, dikarenakan kebutuhan dalam menjaga diri, 

tuntutan status mahasiswa kesehatan dan pengetahuan yang lebih mengenai 

dampak-dampak penyakit akan mendorong mereka untuk bersikap lebih 

berhati-hati dan mendetail dalam masalah pemilihan makan (Fidan et al., 2010). 

Penelitian terhadap proporsi ON pada populasi khusus berlatar belakang 

pendidikan kesehatan telah dilakukan sebelumnya yaitu salah satunya pada 

mahasiswa kedokteran di Turki dengan hasil lebih dari 42% dari 878 mahasiswa 

memiliki indikasi yang condong terhadap karakteristik ON (Fidan et al., 2010). 

Faktor yang mungkin menjadi risiko mahasiswa kedokteran mengalami ON 

adalah umur mereka yang masih muda, dimana mayoritas mahasiswa semester 

awal merupakan remaja tingkat akhir, dimana fase umur tersebut dikenal 

dengan lebih rentan terhadap gangguan psikologis (WHO, 2018). Hal lain yang 

dapat menjadi faktor kecenderungan ON adalah mahasiswa kedokteran 

dianggap lebih paham dan lebih tahu mengenai kesehatan, sehingga terkadang 

terdapat stigma bahwa tidak mungkin mereka mengalami gangguan kesehatan, 

apalagi gangguan psikologis dikarenakan pengetahuan mereka yang lebih 

mendetail mengenai kesehatan. Namun, stigma tersebut berbanding terbalik 

dengan hasil penelitian yang dilakukan di Australia dimana penelitian tersebut 

menemukan bahwa mahasiswa kedokteran memiliki risiko terhadap gangguan 

psikologis lebih tinggi dibanding dengan populasi umum. Secara spesifik 

berhubungan dengan kecemasan, dimana kecemasan ada hubungannya dengan   
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ON, disebutkan bahwa 12,6% mahasiswa kedokteran yang diteliti mengalami 

masalah kecemasan (Beyond Blue, 2019).  

 Gangguan psikologis yang dialami mahasiswa kedokteran dapat berpengaruh 

buruk pada performa akademisnya. Pada beberapa penelitian disebutkan bahwa 

terdapat korelasi antara gangguan psikologis dengan performa akademis 

mahasiswa, dimana mahasiswa yang mengalami gangguan psikologis memiliki 

tingkat akademik yang lebih buruk dibanding mahasiswa yang tidak memiliki 

gangguan psikologis (Afolayan et al., 2013; Mihailescu et al., 2016). 

B. Landasan Teori 

 Orthorexia Nervosa merupakan obsesi patologikal terhadap pola makan sehat 

(Dunn & Bratman, 2016). Seseorang dengan ON biasanya akan mengadopsi suatu 

pola makan tertentu dan biasanya akan secara tiba-tiba berganti dari satu teori ke 

teori lainnya, meskipun prinsip dari teori yang satu kontradiksi dengan teori lainnya 

(Bratman, 2017). Beberapa ciri khas yang dimiliki pengidap ON adalah memiliki 

pemikiran obsesif, perilaku kompulsif, sikap menghukum diri sendiri, dan 

menentukan pantangan-pantangan dalam hal memilih makanan (Bratman, 2017). 

Ciri lain dari ON ialah penderitanya akan menghabiskan banyak waktu hanya untuk 

merencanakan, membeli,  mempersiapkan, dan mengkonsumsi makanannya 

(Bratman, 2017). 

Faktor risiko ON berupa sebagai berikut; Berasal dari keluarga dengan 

tingkat penghasilan tinggi (Hyrnik et al., 2016); Memiliki latar belakang pendidikan 

tinggi (Barnes & Caltabiano, 2017). Kedua hal ini dapat dikarenakan seseorang 

dengan penghasilan tinggi memiliki kapasitas finansial yang lebih untuk membeli 
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makan yang berkualitas tinggi dan memiliki akses lebih mendalam mengenai 

pengetahuan tentang makanan bernutrisi (McComb & Mills, 2019); Kepribadian 

narsisme, perfeksionisme dan obsessive-compulsive tendencies (Oberle et al., 2017) 

Hal lain yang menjadi faktor risiko adalah memiliki riwayat gangguan 

makan (Barthels, 2017; Brytek-Matera et al., 2015a; Gramaglia et al., 2017); 

memiliki riwayat gangguan psikologis, seperti depresi, anxiety, Obsessive 

Compulsie Disorder dan afek negatif (Koven & Abry, 2015; Luck-Sikorski et al., 

2019; Missbach et al., 2015; Oberle et al., 2017); menganut pola makan vegetarian 

atau vegan (Barthels et al., 2018; Luck-Sikorski et al., 2019; Missbach et al., 2015), 

atau individu yang sedang atau pernah menjalani diet khusus (Barthels et al., 2018; 

Missbach et al., 2015; Reynolds, 2018; Varga et al., 2014). 

Selain itu, tinggal dengan anggota keluarga yang memiliki ON juga lebih 

cenderung mengalami ON juga, terutama anak-anak. Hal ini dapat disebabkan 

karena seseorang dengan ON memiliki ciri khas merasa superior terhadap pola 

makan yang ia anut, lalu mereka akan mulai menasihati dan memengaruhi orang 

sekitar untuk mulai memiliki pola makan yang sama seperti dia, dan anak-anak 

biasanya lebih berisiko karena jika orang tuanya memiliki ON maka kemungkinan 

besar anak-anaknya akan disuguhi pola makan yang sama dan akan terbentuk pula 

pola pikir yang sama terhadap pola makan tersebut (Bratman, 2017). 

National Eating Disorders Association (2016) menyebutkan bahwa tanda 

dan gejala ON berupa: obsesi berlebihan dalam menentukan makanan yang akan 

dikonsumsi, membuat suatu aturan tersendiri atau mengadopsi suatu pola makan 

tertentu dengan aturan yang rinci dan ketat dalam menyiapkan makanan. Seseorang 
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dengan ON juga akan merasa bersalah jika ia melanggar kepercayaan yang ia miliki 

terhadap pola makannya (Koven & Abry, 2015). 

Orthorexia nervosa dapat berdampak buruk kepada kehidupan sosial 

penderitanya, dimana mereka dapat menarik diri dari masyarakat, mengisolasi diri 

dari keluarga maupun teman terdekat, dan paranoid terhadap makanan yang bukan 

buatannya sendiri (Lopes et al., 2018; Saddichha et al., 2012). Dalam beberapa 

kasus yang telah dilaporkan beberapa pasien yang terindikasi dengan ON perlu 

dirawat di rumah sakit karena malnutrisi dan BMI yang dibawah normal (Lopes et 

al., 2018; Moroze et al., 2015; Saddichha et al., 2012). 

Alasan mengapa mahasiswa kedokteran memiliki risiko lebih untuk 

mengalami ON, dikarenakan kebutuhan dalam menjaga diri, tuntutan status 

mahasiswa kesehatan dan pengetahuan yang lebih mengenai dampak-dampak 

penyakit akan mendorong mereka untuk bersikap lebih berhati-hati dan mendetail 

dalam masalah pemilihan makan (Fidan et al., 2010). Pada penelitian yang 

dilakukan di Australia ditemukan bahwa mahasiswa kedokteran memiliki risiko 

terhadap gangguan psikologis lebih tinggi dibanding dengan populasi umum 

(Beyond Blue, 2019).  Ortorexia nervosa (ON) dapat memiliki dampak negatif pada 

performa akademis mahasiswa kedokteran, dimana terdapat korelasi antara 

gangguan psikologis dengan performa akademis. Mahasiswa yang mengalami 

gangguan psikologis memiliki tingkat akademik yang lebih buruk dibanding 

mahasiswa yang tidak memiliki gangguan psikologis (Afolayan et al., 2013; 

Mihailescu et al., 2016).
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Tanda dan Gejala 

1) Menghabiskan waktu >3 jam dalam sehari 

hanya untuk memikirkan dan menyiapkan 

makanan sehat 

2) Merasa superior terhadap orang lain yang 

memiliki kebiasaan makan yang berbeda 

3) Mengikuti pola diet tertentu secara ketat 

dan membuat restriksi tertentu 

4) Kepercayaan diri terpengaruh oleh pola 

diet yang diikutinya 

5) Mengorbankan nilai-nilai pribadi 

6) Nilai gizi pada sebuah makanan sebagai 

hal yang utama dibanding kenikmatan 

dalam memakannya 

 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orthorexia 

Nervosa (ON) 

Dampak 

Dampak Sosio-Psikologis 

1) Menarik diri dari 

masyarakat 

2) Mengisolasi diri dari 

keluarga maupun teman 

terdekat 

3) Perasaan frustasi yang 

intens 

4) Merasa bersalah dan 

membenci diri sendiri 

Dampak Fisiologis 

1) Masalah nutrisi dan 

malnutrisi 

2) Pada kasus tertentu yang 

parah; pancytopenia, 

metabolic acidosis, 

pneumothorax dan 

subcutaneous emphysema 

Dampak pada mahasiswa 

kedokteran 

1) Performa akademis menurun 

Perbedaan ON & AN 

Orthorexia Nervosa : 

1) Tidak memiliki obsesi untuk menurunkan berat 

badan 
2) Fokus terhadap kualitas makanan 

3) Tidak menyadari atau menolak anggapan 

bahwa kebiasaannya adalah suatu gangguan 

psikologis 
4) Merasa superior dan bangga dengan pola 

makan yang dimiliki 

5) Tidak ada korelasi dengan IMT dan self-esteem 

Anorexia Nervosa : 

1) Memiliki obsesi untuk menurunkan berat 

badan 

2) Fokus terhadap kuantitas makanan 
3) Merahasiakan perilakunya dan cenderung 

depresi 

4) Ada korelasi dengan IMT dan self-esteem 

Karakteristik yang 

Memengaruhi ON 

1) Riwayat gangguan 
psikologis & eating 

disorders 

2) Menjalani diet khusus 
3) Status sosio-ekonomi & 

latar belakang 

pendidikan yang tinggi 

4) Kepribadian narsisme, 
perfeksionisme, dan 

perilaku obsesif-

kompulsif 
5) Usia 

6) Jenis kelamin 

7) Self-esteem 

8) Body image 
9) Penggunaan sosial media 

10) Kebiasaan olahraga 

11) IMT 
12) Pekerjaan yang 

berhubungan dengan 

kesehatan 
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D. Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Pertanyaan Penelitian 

 Berapakah proporsi  kecenderungan ON pada mahasiswa Program Studi 

Kedokteran pada Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan di 

Universitas Gadjah Mada? 

E. Hipotesis Penelitian 

 Karakteristik responden berupa jenis kelamin, usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), 

aktivitas berolahraga, penggunaan sosial media dan pola makan berhubungan 

dengan kecenderungan ON pada mahasiswa Program Studi Kedokteran FK-KMK 

UGM.

Orthorexia Nervosa 

(ON) pada Mahasiswa 

Prodi Kedokteran FK-

KMK UGM 

Karakteristik yang 

Memengaruhi ON 

 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat 

akademik 

4. Pola makan 

5. Indeks massa 

tubuh (IMT) 

6. Aktivitas 

berolahraga 

7. Penggunaan 

sosial media 
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BAB III METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif, untuk mengetahui 

gambaran proporsi kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran di FK-KMK 

UGM. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan di program studi S1 Kedokteran Fakultas Kedokteran, 

Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada (FK-KMK 

UGM). Pengambilan data untuk penelitian ini berlangsung pada bulan Oktober-

November tahun 2019.  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi target yang menjadi subjek penelitian adalah mahasiswa program studi 

S1 Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Subjek yang digunakan pada penelitian 

ini adalah mahasiswa program studi S1 Kedokteran Universitas Gadjah Mada 

angkatan 2016, 2017, dan 2018 yang tercatat  aktif pada periode Oktober-November 

tahun 2019. Berdasarkan data yang telah didapatkan, ditemukan bahwa populasi 

mahasiswa kedokteran regular FK-KMK UGM angakatan 2016-2018 berjumlah 

529, dengan rincian sebagai berikut: 

a. Angkatan 2018 (semester 3) : 179 orang  

b. Angkatan 2017 (semester 5) : 161 orang  

c. Angkatan 2016 (semester 7) : 189 orang 

 Rumus Slovin digunakan untuk menghitung pengambilan sampel, dikarenakan 

jumlah populasi yang cukup besar dan diharapkan setelah perhitungan didapatkan 
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sampel yang lebih sedikit namun tetap mewakili keseluruhan populasi. Rumus 

Slovin merupakan sebuah rumus yang digunakan untuk mengetahui jumlah sampel 

minimal yang diteliti apabila perilaku dari sebuah populasi belum diketahui dengan 

pasti. 

n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi (529) 

e : tingkat kesalahan dalam memilih anggota sampel yang ditolelir sebesar 10% 

n =     529 

  1+(529 x (0,1)2) 

n =     704 

   1+(529 x 0,01) 

n =     529 

       1+(5,29) 

n =    529 

        6,29 

n = 84,10 ≈ 84 

 Jika dibulatkan, maka besar minimal sampel yang didapat dari jumlah populasi 

sebanyak 529 dengan batas toleransi kesalahan 10% adalah berjumlah 92 sampel. 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel di atas dan berdasarkan hasil pertimbangan 

bahwa penelitian ini adalah penelitian payung, untuk memudahkan pengambilan 

sampel maka masing-masing kelompok penelitian mengambil sampel sebesar 100 

responden pada setiap prodi.  

 Jumlah sampel ditentukan menggunakan propotional stratified random 

sampling. Sampel dibagi berdasarkan angkatan (stratified) dan per angkatan 

diambil berdasarkan perhitungan proposional per angkatan, dengan perhitungan 

sebagai berikut: 
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a. Angkatan 2016 

189

529
× 100 = 35,7 ≈ 36 orang 

b. Angkatan 2017 

161

529
× 100 = 30,4 ≈ 31 orang 

c. Angkatan 2018 

179

529
× 100 = 33,8 ≈ 34 orang 

 Proporsi jenis kelamin responden adalah 43 responden pria dan 53 responden 

wanita, responden tersebut dipilih melalui random sampling, namun karena ada 

beberapa mahasiswa yang menolak menjadi responden maka beberapa mahasiswa 

lainnya dipilih melalui consecutive sampling. Seluruh responden, baik yang dipilih 

menggunakan random sampling maupun consecutive sampling dipastikan telah 

memenuhi kriteria inklusi dan bukan termasuk kelompok eksklusi yang ditentukan 

dengan sebagai berikut: 

Kriteria inklusi: 

1. Bersedia menjadi subjek penelitian. 

2. Mahasiswa prodi kedokteran FK-KMK UGM yang masih aktif secara 

akademik (Angkatan 2016-2018). 

3. Minimal berusia 18 tahun. 

Kriteria ekslusi: 

1. Memiliki riwayat gangguan mental berat (contoh: skizofrenia). 

2. Memiliki riwayat gangguan medis berat (contoh: diabetes mellitus, stroke, 

hipertensi, penyakit ginjal). 

3. Mahasiswa angkatan 2015-2011 yang belum menyelesaikan studi. 
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4. Mahasiswa yang sedang menjalani cuti atau turun angkatan.  

Pada proses pengambilan data, dari prodi kedokteran sendiri sampel yang 

diambil sebanyak 101 mahasiswa. Namun, karena ada 4 responden yang tidak 

menjawab kuesioner secara lengkap, maka hanya 97 responden yang dianalisis. 

D. Variabel Penelitian 

 Variabel pada penelitian ini adalah proporsi kecenderungan kejadian ON pada 

mahasiswa prodi kedokteran FK-KMK UGM dan karakteristik responden yang 

memengaruhi kejadian kecenderungan ON. Karakteristik responden yang 

dimaksud merupakan variabel bebas yang terdiri dari jenis kelamin, usia, indeks 

massa tubuh (IMT), kebiasaan berolahraga, penggunaan sosial media dan pola 

makan. 

E. Definisi Opeasional 

1. Proporsi kecenderungan ON adalah jumlah mahasiswa yang memenuhi kriteria  

ON yaitu obsesi patologikal terhadap pola makan sehat  secara berlebihan 

dibandingkan dengan jumlah seluruh mahasiswa yang menjadi responden. Data 

diukur menggunakan instrumen ORTO-15. 

2. Mahasiswa program studi kedokteran adalah peserta didik pada jenjang 

pendidikan tinggi yang mempelajari pendidikan kedokteran di FK-KMK UGM. 

3. Karakteristik responden adalah penjelasan mengenai identitas responden yang 

diteliti berdasarkan sampel yang telah ditetapkan sebelumnya. Karakteristik 

responden yang dtelitipada penelitian ini adalah jenis kelamin, indeks massa 

tubuh (IMT), kebiasaan berolahraga, penggunaan sosial media dan pola makan. 
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a. Usia: lama hidup mahasiswa prodi kedokteran yang dihitung berdasarkan 

tanggal lahir hingga tanggal pengambilan data. 

b. Jenis kelamin: identitas gender mahasiswa prodi kedokteran yang dibawa 

sejak lahir. 

c. Pola makan: frekuensi makan mahasiswa prodi kedokteran dalam sehari dan 

memiliki pola diet tertentu atau tidak. 

d. Penggunaan media sosial: status kepemilikan akun media sosial mahasiswa 

prodi kedokteran, seperti facebook, twitter, Instagram dan lain-lain, serta 

durasi penggunaan media sosial setiap harinya. 

e. Kebiasaan berolahraga: frekuensi dalam melakukan aktivitas fisik tertentu 

perminggu dan durasi yang dilakukan setiap hari. 

f. Indeks Massa Tubuh (IMT): perbandingan antara berat badan dan tinggi 

badan mahasiswa prodi kedokteran. 

F. Instrumen Penelitian 

 Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah ORTO-15 yang berupa 

kuesioner berisi 15 item pilihan ganda dengan skor tiap pertanyaan adalah 1-4 

(selalu, sering, kadang-kadang, tidak pernah) yang telah diuji untuk 

mengidentifikasi ON dengan cut-off point yang ditentukan adalah 40, dimana hasil 

skor yang rendah mengindikasikan ON. Instrumen ini diadaptasi dari Bratman 

Orthorexia Test (BOT) yang merupakan instrumen diagnosa ON pertama yang 

dibuat dan telah digunakan sebelumnya pada populasi di Amerika (Dunn & 

Bratman, 2016). 
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 Pertanyaan pada ORTO-15 berisi untuk menyelidiki aspek emosional dan 

rasional bagi subjek yang didiagnosa; pertanyaan nomor 1, 5, 6, 11, 12, 14 untuk 

menyelidiki area kognitif-rasional, lalu pertanyaan nomor 3, 7-9, 15 untuk 

menyelidiki area klinis, dan pertanyaan nomor 2, 4, 10, dan 13 untuk menyelidiki 

area emosional. Jawaban dari pertanyaan yang mengindikasikan ON  diberikan skor 

“1” dan untuk yang lebih “sehat” diberikan skor “4”. Jumlah skor seluruh 

pertanyaan merupakan skor final dari tes yang dilakukan (Donini et al., 2005). 

Tabel 2. Kisi - Kisi Instrumen 

 

G. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

 Instrumen yang digunakan yaitu ORTO-15 yang telah diuji validitas dan 

realiabilitasnya kepada 207 mahasiswa populasi subjek penelitian. Sebelum uji 

validitas dan realiabilitas dilakukan, instrumen dikirim ke 2 penerjemah untuk 

diterjemahkan dari Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia. Hasil terjemahan  

dilakukan  expert review. Hasil translasi yang telah dilakukan expert review 

dilakukan back-translation dari Bahasa Indonesia ke Bahasa Inggris dan kemudian 

dianalisa kembali oleh expert review untuk dibandingkan dengan versi aslinya. 

Setelah proses ini selesai,  dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas yang 

digunakan adalah uji validitas muka dan uji validitas konstruk . Uji validitas muka 

dilakukan kepada 6 mahasiswa kedokteran. Uji validitas konstruk dan uji 

reliabilitas dilakukan kepada 207 mahasiswa populasi penelitian payung yaitu 

Komponen Pertanyaan Nomor Pertanyaan 

Area Kognitif-Rasional 1, 5, 6, 11, 12, dan 14 

Area Klinis 3, 7, 8, 9, dan 15 

Area Emosional 2, 4, 10, dan 13 
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mahasiswa gizi, mahasiswa keperawatan, mahasiswa kedokteran dan mahasiswa 

ekonomi. Uji validitas dan reliabilitas terhadap instrumen ini sudah pernah 

dilakukan sebelumnya oleh Donini et al (2005). Pada penelitiannya ditahun 2005, 

Donini memaparkan bahwa berdasarkan hasil uji validitas dan realibilitas yang 

telah dilakukan, ORTO-15 (dengan cut-off point 40) mendapatkan hasil berupa; 

efficacy 75% (kesamaan antara jawaban responden pada saat tes dan realita yang 

ada), sensitivity 100% (kemampuan instrumen untuk memilah subjek yang 

mengalami ON berdasarkan positive cases dan menghindari false negative), 

specificity 73,6% (kemampuan instrument untuk memilah subjek yang sehat 

berdasarkan true positives dan menghindari false positives), positive predictive 

value 17,6% (kemungkinan subjek yang diteliti memiliki kecenderungan ON 

berbanding lurus dengan hasil tes yang menunjukan hasil positif ON), dan negative 

predictive value 100% (kemungkinan subjek untuk tidak memiliki kecenderungan 

ON berbanding lurus dengan hasil tes yang menunjukan hasil negatif ON). 

H. Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan memberikan 

kuesioner kepada responden penelitian yang diberikan oleh asisten penelitian. 

Responden penelitian ditemui satu persatu oleh asisten penelitian. Pengisian 

kuesioner berupa self report dan didampingi oleh asisten peneliti. Asisten peneliti 

sebelumnya telah dilakukan uji koefisien Cohen’s Kappa bersama peneliti untuk 

memastikan bahwa asisten peneliti dan peneliti memiliki pemahaman yang sama 

terhadap kuesioner yang diberikan kepada responden penelitian. Hasil nilai uji 
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koefisien Cohen’s Kappa terhadap instrument ORTO-15 adalah 1 atau 100%. 

Kuesioner berupa ORTO-15 dan pertanyaan mengenai karakteristik responden. 

I. Jalannya Penelitian 

1. Tahapan Persiapan 

 Jalannya penelitian dimulai dari study literature dengan mencari jurnal yang 

berhubungan dengan ON dan melakukan studi pendahuluan untuk mengetahui 

kemungkinan kejadian kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran dengan 

melakukan wawancara singkat. Kemudian melakukan translation, back-

translation, dan expert-review terhadap instrumen ORTO-15.  

 Setelah itu proposal penelitian dibuat dan diajukan untuk diuji pada tanggal 

28 Mei 2019. Peneliti kemudian mengajukan ethical clearance kepada Komisi 

Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan di 

Universitas Gadjah Mada. Setelah mendapat izin dari komisi etik, melakukan 

uji validitas dan realibilitas instrumen maka pengambilan data dimulai pada 

bulan Oktober 2019.  

2. Tahapan Pelaksanaan 

 Pada tahap pelaksanaan, yaitu pengambilan data yang dilakukan pada bulan 

Oktober-November 2019, peneliti telah meminta izin untuk pengambilan data 

ke bagian akademik prodi kedokteran FK-KMK UGM dan dengan adanya 

persetujuan untuk pengambilan data dari bagian akademik prodi kedokteran 

FK-KMK UGM, peneliti melakukan pengambilan data sesuai dengan teknik 

pengambilan data yang telah ditentukan. 



37 

 

 

 

 Tahapan pengumpulan data dimulai dengan peneliti mencari 3 mahasiswa 

prodi kedokteran di FK-KMK UGM (angkatan 2016, 2017, 2018) yang bersedia 

menjadi asisten peneliti. Setelah menemukan mahasiswa yang bersedia menjadi 

asisten peneliti, kemudian peneliti dan asisten peneliti melakukan briefing 

dimana peneliti menjelaskan mengenai penelitian yang sedang dilakukan, 

tujuan penelitian, kuesioner yang digunakan pada penelitian, penyerahan print-

out kuesioner dan souvenir berupa pouche untuk responden, menyerahkan 

daftar nama responden yang diteliti, serta melakukan uji koefisien Cohen’s 

Kappa yang dibantu oleh rekan peneliti payung lainnya pada tema yang sama. 

Hasil nilai uji koefisien Cohen’s Kappa terhadap instrument ORTO-15 adalah 

1 atau 100%. 

 Sebelum proses pengisian kuesioner asisten peneliti yang sudah dibriefing 

sebelumnya, memaparkan cara pengisian dan memberikan informed consent 

kepada responden penelitian. Setelah itu, pengisian kuesioner dilakukan dan 

selama pengisian kuesioner asisten peneliti mendampingi responden. Setelah 

pengisian kuesioner selesai, asisten peneliti memastikan bahwa seluruh 

komponen pada kuesioner telah diisi dengan lengkap. 

Setelah proses pengambilan data selesai, maka asisten peneliti memberikan 

souvenir yang telah disiapkan sebelumnya dan penutupan dilakukan dengan 

mengucapkan terimakasih atas partisipasi responden. 

3. Tahap Akhir 

 Peneliti melakukan analisa data pada bulan Desember 2019 hingga Januari 

2020 dan dilanjutkan dengan pembuatan laporan akhir hasil penelitian. Setelah 
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laporan hasil penelitian disetujui, maka seminar hasil penelitian dilakukan pada 

tanggal 28 Mei 2020. 

J. Etika Penelitian 

 Etika penelitian telah diajukan dan disetujui oleh Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan di Universitas Gadjah Mada 

(Ref. No: KE/FK/0653/EC/2019).  

 Penelitian ini menggunakan tiga prinsip dasar etika penelitian yang telah 

disepakati dan diakui secara universal, yaitu The Belmont Report yang 

direkomendasikan sebagai prinsip etik umum untuk penelitian kesehatan yang 

melibatkan manusia sebagai subjek penelitian. 

Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2017) pengertian ketiga 

prinsip etik dasar tersebut adalah sebagai berikut : 

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for persons). 

Prinsip ini bertujuan untuk menghormati hak otonomi individu, dimana 

setiap individu dapat memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan 

mandiri (self-determination), dan melindungi manusia yang otonominya 

terganggu atau kurang, maksudnya adalah manusia merupakan makhluk yang 

berketergantungan (dependent) atau rentan (vulnerable) yang membutuhkan 

perlindungan terhadap kerugian atau penyalahgunaan (harm and abuse). 

Hal yang dilakukan untuk memenuhi prinsip etika ini adalah dengan 

memberikan informed consent kepada responden sebelum pengambilan data 

dilakukan, hal ini untuk menjadi tanda kesediaan dan persetujuan responden 
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dan peneliti. Setiap responden berhak untuk menolak ikut serta dalam penelitian 

ini dan tidak ada paksaan sedikitpun dari pihak peneliti terhadap responden. 

2. Prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (non-maleficence) 

Prinsip tidak merugikan adalah jika tidak dapat melakukan hal yang 

bermanfaat, maka sebaiknya jangan merugikan orang lain. Prinsip tidak 

merugikan bertujuan agar subjek penelitian tidak diperlakukan sebagai sarana 

percobaan dan memberikan perlindungan terhadap tindakan penyalahgunaan. 

Prinsip etik berbuat baik bertujuan untuk mengupayakan manfaat yang bisa 

didapat pada sebuah penelitian dan meminimalkan kerugian bagi subjek 

penelitian. Prinsip etik berbuat baik, mempersyaratkan bahwa: 

a. Risiko penelitian harus wajar (reasonable) dibanding manfaat yang 

diharapkan; 

b. Desain penelitian harus memenuhi persyaratan ilmiah (scientifically 

sound); 

c. Para peneliti mampu melaksanakan penelitian dan sekaligus mampu 

menjaga kesejahteraan subjek penelitian dan; 

d. Prinsip do no harm (non maleficent - tidak merugikan) bertujuan untuk 

melindungi subjek penelitian dari berbagai macam tindakan 

penyalahgunaan yang berpotensi terjadi selama menjadi subjek 

penelitian. 

  Hal yang dilakukan untuk memenuhi prinsip etika ini adalah dengan 

memberi souvenir kepada responden yang telah meluangkan waktunya untuk 

mengisi kuesioner penelitian sebagai rasa terimakasih peneliti terhadap responden. 
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Data yang didapat dari responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan 

digunakan untuk tujuan penelitian dan hanya akan dilihat oleh pihak-pihak yang 

terlibat dalam penelitian ini. 

3. Prinsip keadilan (justice) 

  Prinsip keadilan mengutamakan moral kemanusiaan, dimana prinsip 

keadilan harus terdapat keadilan yang merata (distributive justice) yang 

mengharuskan pembagian manfaat dan beban yang seimbang bagi seluruh 

subjek penelitian. 

  Hal yang dilakukan untuk memenuhi prinsisp ini adalah dengan tidak 

memberikan perilaku spesial atau berbeda kepada kelompok atau individu 

tertentu yang menjadi responden penelitian ini. Seluruh responden penelitian 

mendapatakan perilaku yang sama dari peneliti, kuesioner yang sama, 

penjelasan yang sama dan manfaat yang sama. 

K. Analisis Data 

Analisa data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk menganalisa karakteristik variabel responden yang 

diteliti, yaitu jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh (IMT), penggunaan sosial 

media, kebiasaan berolahraga dan pola makan serta gambaran kejadian 

kecenderungan ON pada mahasiswa prodi kedokteran. Analisa bivariat dilakukan 

untuk mengetahui karakteristik responden yang memengaruhi kecenderungan ON. 

Analisa data diproses menggunakan SPSS dan dilakukan dengan chi-squared bila 

data memenuhi syarat dan menggunakan fischer test bila data tidak memenuhi 

syarat. 
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L. Kelemahan dan Hambatan Penelitian 

1. Kelemahan 

 Penelitian ini menggunakan ORTO-15 sebagai instrument penelitian. Instrumen 

ORTO-15 berupa kuesioner dengan skala Likert, dimana kelemahan skala Likert 

adalah dapat menimbulkan hasil jawaban responden yang bias karena persepsi atau 

asumsi responden terhadap jawaban pertanyaan instrumen ORTO-15 dapat 

berbeda-beda. 

Selain itu, penelitian ini menggunakan cross-sectional study, dimana 

kelemahan cross-sectional study adalah dapat menimbulkan hasil analisa yang tidak 

representatif terhadap populasi karena keterbatasan dalam waktu pengambilan data 

yang dilakukan hanya satu kali. 

 Beberapa kelemahan lain pada penelitian ini adalah jawaban responden 

berpotensi bias atau dapat terjadi salah pemahaman terhadap pertanyaan kuesioner 

karena beberapa responden, meskipun bersedia mengisi kuesioner dan menjadi 

responden dari penelitian, namun tidak bersedia mengerjakan didampingi oleh 

asisten penelitian dan lebih memilih mengerjakan dirumah masing-masing. 

 Kemudian, beberapa data yang didapat tidak dapat secara nyata 

menggambarkan data responden yang sesungguhnya, seperti contohnya data berat 

badan dan tinggi badan. Peneliti tidak melakukan pengecekan nyata sehingga 

jawaban yang ada bisa jadi salah karena berat badan setiap orang dapat berubah dari 

terakhir kali menimbang, atau bisa juga responden salah memperkirakan tinggi 

badan atau berat badan yang sebenarnya. 
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 Selain itu, pertanyaan pada kuesioner data demografi kurang dapat 

menggambarkan data yang sebenarnya. Terdapat beberapa pertanyaan dimana 

responden menjawab sendiri, hal ini dapat menimbulkan jawaban yang terlalu 

bervariasi sehingga pada derajat tertentu akan menyulitkan pengelompokan data 

dan mengakibatkan data menjadi tidak akurat. 

2. Hambatan 

 Hambatan yang dihadapi selama penelitian adalah diantaranya beberapa 

mahasiswa menolak menjadi responden penelitian. Selain itu beberapa responden 

tidak mengisi jawaban kuesioner secara lengkap sehingga data yang didapat tidak 

dapat digunakan untuk dianalisa. Kemudian waktu pengambilan data tidak serentak 

karena jadwal kelas peneliti, asisten penelitian dan responden tidak sama sehingga 

membuat responden sulit ditemui untuk proses pengambilan data.  Selain itu waktu 

yang dibutuhkan untuk melakukan pengambilan data lebih lama dari yang 

diperkirakan diawal rencana pengambilan data. Rencana awal pengambilan data 

hanya sekitar 2 minggu namun pengambilan data berlangsung hingga hampir 1 

bulan. 

 Strategi yang dilakukan untuk menghadapi hambatan dimana responden 

menolak untuk menjadi responden adalah dengan memilih kembali responden 

pengganti dengan menggunakan consecutive sampling. 
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

 Jumlah responden pada penelitian ini adalah 101 mahasiswa, namun terdapat 4 

mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap, sehingga jumlah 

responden yang dianalisa sebanyak 97 mahasiswa. Terdapat dua jenis karakteristik 

responden pada penelitian ini, yaitu karakteristik umum responden dan karakteristik 

yang memengaruhi kecenderungan ON. Karakteristik responden ditampilkan pada 

Tabel 3 dan 4.  

Tabel 3. Karakteristik umum pada mahasiswa prodi kedokteran FK-KMK UGM 

Bulan Oktober-November Tahun 2019 (n=97) 
Variabel f % Mean±SD Min-Max 

Angkatan 

2016 

2017 

2018 

 

35 

31 

31 

 

36.1 

32.0 

32.0 

 

 

 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

54 

43 

 

55.7 

44.3 

  

Usia 

Remaja Akhir (18 -19 

tahun) 

Dewasa Awal (20 – 22 

tahun) 

 

36 

 

61 

 

37.1 

 

62.9 

 

 

20.01±1.08 

 

 

18-22 

Berat Badan (kg)   61.43±14.83 36-110 

Tinggi Badan (m)   1.63±0.08 1.40-1.85 

 

 Dari Tabel 3 diketahui bahwa mahasiswa berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak dibanding mahasiswa laki-laki. Rentang usia mahasiswa pada penelitian ini 

adalah 18 tahun hingga 22 tahun. 

 Mean berat badan mahasiswa adalah 61.43±14.83 kg dan mean tinggi badan 

mahasiswa sebesar 1.63±0.08 cm. Data berat badan dan tinggi badan mahasiswa
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merupakan data self-repot dan tidak dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi 

badan yang sebenarnya.  

Tabel 4. Karakteristik yang memengaruhi kecenderungan ON pada mahasiswa 

prodi kedokteran FK-KMK UGM Bulan Oktober-November Tahun 2019 (n=97) 
 

Variabel Kategori f % 

Indeks Massa Tubuh 
(IMT) 

Gizi Kurang 
Gizi Baik 

Gizi Lebih 

15 
60 

22 

15.5 
61.9 

22.7 

Alergi 

 

Ya 

Tidak 

15 

82 

15.5 

84.5 

Diet Khusus 
 

Ya 
Tidak 

1 
96 

1.0 
99.0 

Frekuensi Makan 
 

Normal 
Tidak Normal 

57 
40 

58.8 
41.2 

Tingkat Aktivitas Fisik Tidak Aktfi & Sedikit Aktif 
Aktif & Sangat Aktif 

76 
21 

78.4 
21.6 

Jenis Olahraga 
 

Jogging, lari, jalan kaki, renang (grup 1) 
Senam dan Zumba (grup 2) 

Angkat beban, push-up, sit up, gym (grup 3) 
Futsal, basket, bulu tangkis (grup 4) 

50 
5 

19 
10 

51.5 
5.2 

19.6 
10.3 

Frekuensi Olahraga 

 

Tidak Tentu 

1x/bulan 
1x/minggu 

1x/hari 

39 

16 
28 

14 

40.2 

16.5 
28.9 

14.4 

Lama Waktu Olahraga 

 

<30 menit/hari 

30 menit/hari 
60 menit/minggu 

60 menit/bulan 

35 

30 
15 

17 

36.1 

30.9 
15.5 

17.5 

Mengikuti Klub 

Olahraga 

Ya 

Tidak 

18 

79 

18.6 

81.4 

Jumlah Kepemilikan 

Akun Sosial Media 

1 Akun 

2 Akun 
3 Akun 

>3 Akun 

22 

26 
33 

16 

22.7 

26.8 
34.0 

16.5 

Akun Sosial Media 
 

Facebook 
Twitter 

Instagram 
LINE 

WhatsApp 

58 
46 

87 
30 

17 

59.8 
47.4 

89.7 
30.9 

17.5 

Durasi Menggunakan 

Sosial Media 

<1jam-2jam/hari 

>2 jam/hari 

33 

64 

34.0 

66.0 

Laman yang Digemari 

 

Makanan 

Kesehatan 
Hiburan 

Public Figure 
Olahraga 

47 

36 
22 

34 
12 

48.5 

37.1 
22.7 

35.1 
12.4 

 Sumber: data primer 

 Pada Tabel 4 terdapat distribusi frekuensi karakteristik yang memengaruhi 

kecenderungan ON. Karakteristik seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), riwayat 
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alergi, diet khusus, frekuensi makan, tingkat aktivitas fisik, jenis olahraga, 

keterlibatan dalam klub olahraga, frekuensi olahraga, lama waktu olahraga, 

kepemilikan akun sosial media, durasi penggunaan sosial media/hari dan laman 

yang digemari ketika menggunakan sosial media dijabarkan secara detail. 

 Berdasarkan hasil analisa, 61.9% mahasiswa memiliki gizi baik atau normal 

dengan nilai IMT sebesar 18.5-24.9. Hanya 15 mahasiswa yang melaporkan 

memiliki alergi dan kebanyakan alergi yang diderita adalah alergi pada makanan 

terutama makanan laut (udang, cumi, dan kepiting). Dari 97 mahasiswa yang diteliti 

hanya 1 mahasiswa yang melaporkan memiliki diet khusus.  

 Sebanyak 57 mahasiswa pada penelitian ini dikategorikan memiliki pola 

frekuensi makan yang normal. Frekuensi makan pada penelitian ini dikategorikan 

menjadi 2 kategori yaitu normal dan tidak normal, maksud dari frekuensi makan 

normal adalah dimana mahasiswa memiliki frekuensi makan 3x/hari dan kategori 

frekuensi makan tidak normal adalah dimana mahasiwa hanya makan kurang dari 

3 kali atau lebih dari 3 kali perhari. Sebanyak 78.4% mahasiswa pada penelitian ini 

termasuk kategori tidak memiliki gaya hidup yang aktif atau hanya sedikit aktif. 

Hal ini didukung dengan catatan bahwa hanya 21 mahasiswa yang memiliki 

aktivitas fisik aktif dan sangat aktif. 

 Jenis olahraga yang paling sering dilakukan oleh mahasiswa adalah jenis 

olahraga cardio seperti jogging, jalan kaki, dan berenang. Kebanyakan mahasiswa 

tidak memiliki jadwal waktu olahraga yang teratur dengan didukung data 40.2% 

mahasiswa tidak memiliki jadwal tentu dalam berolahraga atau hanya sekitar 1 kali 

dalam sebulan melakukan olahraga dan hanya 14.4% mahasiswa yang rutin 
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melakukan olahraga setiap hari. Lama waktu olahraga yang dilakukan oleh 

mahasiswa setidaknya kurang lebih 30 menit dalam melakukan sekali olahraga. 

Mayoritas mahasiswa tidak mengikuti klub olahraga tertentu dan hanya 18 orang 

yang memiliki membership klub olahraga, kebanyakan jenis klub olahraga yang 

diikuti oleh mahasiswa adalah berupa gym membership. 

 Penggunaan sosial media mahasiswa terbagi rata dengan seluruh mahasiswa 

memiliki setidaknya 1 akun sosial media. Sosial media yang paling banyak 

digunakan oleh mahasiswa adalah Instagram dengan frekuensi pengguna 

Instagram pada penelitian ini sebanyak 87 mahasiswa. Laman yang paling sering 

diakses oleh mahasiswa adalah laman bertema makanan (48.5%), disusul dengan 

laman yang berkaitan dengan kesehatan (37.1%) dan laman yang berisikan public 

figure (35.1%). Sebanyak 66% mahasiswa mengakses sosial media selama lebih 

dari 2 jam dalam kurun waktu sehari. 

 Tabel 5. Gambaran kecenderungan ON pada mahasiswa prodi kedokteran FK-

KMK UGM Bulan Oktober-November Tahun 2019 

Variabel 

ORTO-15 

(cut-off point 40) 

ORTO-15 

(cut-off point 35) Mean±SD 

f % f % 

Kecenderungan 

ON 

Ya 
Tidak 

 

 

43 
54 

 

 

44.3 
55.7 

 

 

6 
91 

 

 

6.2 
93.8 

40.06±2.89 

  

 Pada Tabel 5 ditampilkan gambaran kecenderungan ON responden dengan 

menggunakan 2 cut-off point, yaitu 40 dan 35. Hasil proporsi menggunakan cut-off 

point 40 adalah 44.3%, sedangkan hasil proporsi menggunakan cut-off point 35 

adalah 6.2%. Nilai cut-off point sebesar 40 ditentukan berdasarkan referensi 

pencipta ORTO-15 yaitu Donini (2005). Sementara nilai cut-off point 35 adalah 
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berdasarkan rekomendasi beberapa penelitian sebelumnya yaitu Hyrnik et al., 

(2016) dan Reynolds (2018). Pada penelitian ini cut-off point yang digunakan 

sebagai acuan adalah cut-off point 40. 

Tabel 6. Analisis hubungan karakteristik responden dengan kecenderungan ON 

Variabel Kategori 
Kecenderungan ON 

p 
Ya Tidak 

Jenis Kelamin 
 

Perempuan 
Laki-laki 

24 
19 

30 
24 

.980a 

Usia 
 

Remaja akhir 
Dewasa awal 

18 
25 

18 
36 

.388a 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Gizi kurang 

Gizi baik 
Gizi lebih 

9 

25 
9 

6 

35 
13 

.413a 

Alergi 
 

Ya 
Tidak 

7 
36 

8 
46 

.843a 

Diet Khusus 
 

Ya 
Tidak 

1 
42 

0 
54 

.443b 

Frekuensi Makan 
 

Normal (3x sehari) 
Tidak normal (<3x atau >3x sehari) 

26 
17 

31 
23 

.761a 

Tingkat Aktivitas Fisik Tidak aktif & sedikit aktif 

Aktif & sangat aktif 

33 

10 

43 

11 
.732a 

Frekuensi Olahraga 

 

Tidak tentu atau 1x/bulan 

1x/hari atau 1x/minggu 

23 

20 

32 

22 
.569a 

Lama Waktu Olahraga ≤60 menit/minggu 

≤30 atau ≥30 menit/hari 

12 

31 

20 

34 
.342a 

Jumlah Kepemilikan Akun Sosial 

Media 

1-2 Akun 

>2 Akun 

20 

23 

28 

26 
.601a 

Durasi Menggunakan Sosial 

Media 

<1jam-2jam/hari 

>2jam/hari 

17 

26 

16 

38 
.306a 

Akun Sosial Media: Facebook Ya 
Tidak 

22 
21 

36 
18 

.122a 

Akun Sosial Media: Twitter Ya 
Tidak 

20 
23 

26 
28 

.873a 

Akun Sosial Media: Instagram Ya 
Tidak 

39 
4 

48 
6 

.771a 

Akses Laman Makanan Ya 
Tidak 

19 
24 

28 
26 

.453 a 

Akses Laman Kesehatan Ya 

Tidak 

21 

22 

15 

39 
.033a* 

Akses Laman Hiburan Ya 

Tidak 

9 

34 

13 

41 
.713 a 

Akses Laman Public Figure Ya 

Tidak 

15 

28 

19 

35 
.975 a 

Akses Laman Olahraga Ya 

Tidak 

5 

38 

7 

47 
.843 a 

Keterangan: aMenggunakan Pearson Chi-Square; b Menggunakan Fisher’s Exact Test; *Signifikan 

pada p<0.05  
 

 Pada Tabel 6 ditampilkan analisis hubungan antara karakteristik responden 

dengan kecenderungan ON. Berdasarkan data hasil analisis karakteristik responden 
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yang telah dilakukan, menunjukkan adanya hubungan signifikan antara akses laman 

kesehatan dengan kecenderungan ON (p = 0,033) namun tidak untuk variabel 

lainnya. 

 Selain laman kesehatan, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara 

kecenderungan ON dengan jenis kelamin, usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), alergi, 

diet khusus, frekuensi makan, tingkat aktivitas fisik, jenis olahraga, keterlibatan 

dalam klub olahraga, frekuensi olahraga, lama waktu olahraga, kepemilikan akun 

sosial media (Instagram, Twitter, dan Facebook), durasi menggunakan sosial 

media, dan laman yang digemari selain laman kesehatan, yaitu  laman yang 

berisikan mengenai makanan, public figure, dan olahraga. 

L. Pembahasan 

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah ORTO-15, dimana 

penggunaan ORTO-15 hingga tahun 2019 merupakan kuesioner yang paling sering 

digunakan di dunia untuk mendeteksi angka kecenderungan ON (McComb & Mills, 

2019). Dengan menggunakan ORTO-15 (cut-off point 40) hasil dari penelitian ini 

menunjukan bahwa sebanyak 43% dari 97 mahasiswa kedokteran memiliki 

kecenderungan terhadap ON. Prevalansi tersebut merupakan angka yang cukup 

tinggi, hal ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang juga dilakukan pada 

mahasiswa kedokteran di Lebanon dengan prevalensi 74.5% dari 627 mahasiswa 

kedokteran (Farchakh et al., 2019) dan di Turki dengan prevalensi 43.6% dari 878 

mahasiswa kedokteran memiliki kecenderungan ON (Fidan et al, 2010). 

 Presentase proporsi yang besar ini merupakan hasil dari rekomendasi cut-off 

point 40. Menurut beberapa penelitian lain (Hyrnik et al., 2016; Reynolds, 2018), 



49 

 

 

 

alasan itulah mengapa ada baiknya melihat juga hasil dari cut-off point lain yaitu 

cut-off point 35. Setelah cut-off point di turunkan menjadi <35 maka proporsi 

kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran pada penelitian ini menurun 

menjadi 6.2% saja dari yang tadinya sebesar 43%. Pada penelitian ini peneliti tidak 

menganalisa secara sepsifik komponen pertanyaan berdasarkan 3 area (area 

kognitif-rasional, area klinis, dan area emosional) yang menjadi kisi-kisi instrumen. 

Menurut Dunn dan Bratman 2016, pertanyaan pada kuesioner ORTO-15 kurang 

efektif dalam memisahkan perbedaan antara healthy eating dan pathological 

healthy eating. Pendapat Dunn dan Bratman (2016) didukung dengan jawaban dari 

mahasiswa kedokteran pada penelitian ini, dimana meskipun proporsi yang 

ditunjukkan cukup besar, yaitu 43%, namun kurang dari 8% mahasiswa yang 

merasa kehidupan akademis dan sosialnya terganggu karena pola makan yang 

mereka miliki. 

Mempelajari jurusan yang berhubungan dengan kesehatan, tidak hanya 

memberikan pengetahuan terkait dengan nutrisi dan kesehatan tetapi juga 

meningkatkan kesadaran seseorang yang terpapar informasi tersebut, sehingga 

menjadi lebih paham mengenai pentingnya hubungan antara nutrisi yang sehat dan 

seimbang dengan kesehatan seseorang (Plichta & Jezewska-Zychowicz, 2019). 

Selain itu, menekuni jurusan yang bekaitan dengan kesehatan dapat memotivasi dan 

mendorong seseorang untuk mencari tahu mengenai informasi mengenai nutrisi dan 

kesehatan diluar program studi yang mereka tekuni, dengan salah satu tujuan dari 

motivasi tersebut untuk mengubah perilaku makan (Gubiec et al., 2015). 
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Hal diatas dapat menjadi salah beberapa alasan mengapa proporsi 

kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran cukup tinggi. Mayoritas 

mahasiswa kedokteran masuk kedalam kategori usia dewasa muda, dimana banyak 

orang dari kelompok usia tersebut mengalami tekanan sosial yang cukup tinggi 

karena ekspektasi yang kurang realistis untuk diri sendiri untuk memenuhi standar 

social dan terkadang ditambah dengan low-self esteem bisa menjadi salah satu 

alasan mengapa mahasiswa kedokteran cenderung melakukan restriksi terhadap 

pola makan namun disisi lain ketertarikan terhadap healthy-eating meningkat 

(Liechty & Lee, 2013).  

Pada penelitian ini hanya satu variabel yang ditemukan memiliki hasil 

signifikan dengan kecenderungan ON yaitu kebiasaan mahasiswa dalam mengakses 

laman kesehatan. Selain dari variabel tersebut tidak ditemukan hasil signifikan 

lainnya. Berikut adalah analisis variabel pada penelitian ini: 

1. Jenis Kelamin 

 Untuk saat ini hubungan mengenai jenis kelamin dan kecenderungan ON 

masih belum dapat disimpulkan secara jelas, sejalan dengan hasil penelitian ini 

dimana tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan 

kecenderungan ON. 

 Meski tidak signifikan, berdasarkan kuantitas data hasil penelitian ini, 

perempuan lebih memiliki kecenderungan terhadap ON dibanding pria. Hal ini 

mungkin terjadi karena wanita lebih khawatir dengan kualitas makanan 

dibanding pria. Wanita lebih sering memperhatikan label nutrisi pada makanan, 

seperti daftar bahan makanan, ukuran prosi makanan dan manfaat nutrisi yang 
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didapat dari makanan tersebut (Stran & Knol, 2013). Berdasarkan penelitian De 

Assumpção et al. (2017) juga menyebutkan bahwa wanita lebih banyak 

mengkonsumsi makanan sehat seperti buah-buahan dan sayur-sayuran 

dibanding pria yang lebih banyak mengkonsumsi daging dan roti. Untuk 

mengetahui mengenai hubungan antara variabel ini dan kecenderungan ON, 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dengan 

jumlah proporsi wanita dan laki-laki proposional. 

 Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang juga 

menemukan hasil bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan 

kecenderungan ON (Almeida et al, 2018; Depa et al, 2017; Dunn et al, 2017; 

Luck-Sikorski et al, 2019; Oberle et al, 2017; Reynolds, 2018) 

2. Usia 

 Pada penelitian ini didapatkan bahwa meskipun tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia dan kecenderungan ON, tetapi ditemukan bahwa 

kelompok mahasiswa usia dewasa muda lebih banyak yang memiliki 

kecenderungan terhadap ON dibanding kelompok usia remaja akhir. Sebanyak  

62.9% mahasiswa merupakan termasuk kategori dewasa muda yaitu berusia 20-

22 tahun. 

 Alasan mengapa kelompok usia dewasa muda pada penelitian ini lebih 

banyak yang memiliki kecenderunga kepada ON adalah mungkin karena 

kuantitas dewasa muda pada penelitian ini lebih banyak dibanding kelompok 

usia remaja akhir. Tidak hanya itu, mahasiswa kedokteran mayoritasnya berada 

dikelompok usia dewasa muda. Tidak sedikit orang dari kelompok usia dewasa 
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muda yang mengalami tekanan sosial yang cukup tinggi karena ekspektasi 

kurang realistis kepada diri sendiri untuk memenuhi standar sosial dan juga 

terkadang ditambah dengan tingkat kepercayaan diri yang rendah, dimana hal-

hal tersebut bisa menjadi salah satu alasan mengapa dewasa muda lebih 

cenderung melakukan restriksi terhadap pola makan namun ketertarikan kepada 

healthy-eating meningkat (Liechty & Lee, 2013) sehingga dapat menjadi faktor 

alasan kecenderungan ON lebih banyak dialami kelompok usia dewasa muda. 

 Selain itu, alasan mengapa variabel ini tidak signifikan mungkin disebabkan 

karena perbedaan usia yang terlalu dekat, sehingga penelitian terhadap variabel 

ini masih perlu diteliti lebih lanjut dengan perbedaan usia responden yang lebih 

bervariasi, seperi meneliti pada remaja, dewasa, dan lansia. 

 Hasil analisa antara hubungan usia dan kecenderungan ON pada penelitian 

ini memiliki kesamaan dengan beberapa penelitian lainnya yang juga tidak 

menemukan hubungan yang signifikan antara usia dan kecenderungan ON, 

yaitu penelitian Bundros et al. (2016), Depa et al. (2017), Herranz Valera et al. 

(2014), Reynolds (2018), Turner & Lefevre (2017). 

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 Meskipun pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan signifikan antara 

IMT dan kecenderungan ON, namun didapat hasil bahwa mahasiswa dengan 

kategori gizi baik atau normal memiliki kecenderungan lebih besar kepada ON 

dibanding mahasiswa yang termasuk kategori gizi kurang atau gizi lebih.  

 Alasan seseorang dengan nilai IMT yang normal memiliki kecenderungan 

lebih tinggi terhadap ON dibanding dengan seseorang dengan nilai IMT tidak 



53 

 

 

 

normal mungkin dikarenakan ciri khas dari ON itu sendiri, dimana penderitanya 

tidak mengkhawatirkan kuantitas makanan tetapi kualitas makanan yang 

dikonsumsi. Hal tersebut dapat diasumsikan bahwa meskipun seseorang dengan 

ON restriktif terhadap jenis dan kualitas makanan, namun belum tentu mereka 

juga akan restriktif dengan kuantitas makanan yang dikonsumsi sehingga 

menyebabkan nilai IMT mereka menjadi tidak normal. 

Hasil bahwa IMT dan kecenderungan ON tidak berhubungan didukung 

dengan penemuan pada penelitian lain yang juga tidak menemukan hubungan 

signifikan antara IMT dan kecenderungan ON (Herranz Valera et al., 2014; 

Karakuş, 2017; Oberle et al., 2017; Reynolds, 2018; Turner & Lefevre, 2017; 

Varga et al., 2014). 

4. Kebiasaan Olahraga 

 Mayoritas mahasiswa yang diteliti, yaitu sebanyak 78.6% masuk kedalam 

kategori gaya hidup yang aktif atau hanya sedikit aktif didukung dengan laporan 

hanya 22 mahasiswa yang memiliki aktivitas fisik aktif dan sangat aktif. Jenis 

olahraga yang biasa dilakukan mahasiswa adalah olahraga jenis kardio seperti 

jogging, lari, jalan kaki, renang, dan olahraga sejenisnya. Mayoritas mahasiswa 

tidak memiliki jadwal olahraga tertentu dan hanya 14 mahasiswa saja yang 

melaporkan melakukan olahraga setiap hari. 

 Variabel-variabel ini tidak signifikan mungkin disebabkan karena jumlah 

presentase mahasiswa yang rutin berolahraga pada penelitian ini jauh lebih 

sedikit dibanding yang kurang aktif berolahraga. Jumlah mahasiswa kedokteran 

yang rajin berolaraga pada penelitian ini cukup sedikit bisa jadi karena 
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kesibukan akademik yang dimiliki oleh mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM 

dalam kesehariannya. Sehingga hal ini menyebabkan sulitnya mahasiswa dalam 

mencari waktu untuk melakukan olahraga.  

 Selain itu didukung dengan kebiasaan masyarakat Indonesia yang memang 

kurang rutin berolahraga, dengan hanya 27,61% masyarakat Indonesia yang 

rutin berolahraga (minimal satu kali seminggu) (Badan Pusat Statistik, 2015).  

Penelitian yang menghubungkan kebiasaan berolahraga dan kecenderungan ON 

juga masih sedikit. Jika memang ada hubungan signifikan antara ON dan 

kebiasaan olahraga hal tersebut juga masih menjadi hal yang belum dapat 

dijelaskan secara jelas dan masih perlu diteliti lagi. 

 Hasil analisa antara hubungan aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga dengan 

kecenderungan ON pada penelitian ini memiliki kesamaan dengan beberapa 

penelitian lainnya yang juga tidak menemukan hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga dengan kecenderungan ON, yaitu 

penelitian Brytek-Matera et al. (2015) dan Dunn et al. (2017). 

5. Penggunaan Sosial Media 

 Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

karakteristik mahasiswa dengan kecenderungan ON, yaitu kebiasaan 

mahasiswa dalam mengakses laman kesehatan pada sosial media. Dengan 

mengakses laman kesehatan, maka informasi mahasiswa mengenai penyakit 

dan atau kesehatan menjadi bertambah, sehingga kepercayaan, persepsi, dan 

kesadaran mahasiswa mengenai kesehatan juga terpengaruh. Baǧci Bosi et al. 

(2007) mengatakan bahwa seseorang yang teredukasi lebih mengenai 
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kesehatan, biasanya akan lebih tertarik atau berkeinginan untuk menjadi sehat 

dan mengkonsumsi nutrisi yang sesuai serta lebih tertarik pada healthy eating 

(Baǧci Bosi et al., 2007). Kesadaran terhadap kesehatan sangat berpengaruh 

dengan perilaku kesehatan seseorang, sehingga dapat menjadi salah satu 

penyebab kecenderungan ON. Penelitian yang menghubungkan kecenderungan 

ON dengan kebiasaan mengakses laman tertentu pada sosial media belum 

pernah dilakukan sebelumnya, maka ini menjadi penelitian pertama yang 

menunjukan adanya hubungan antara dua hal tersebut. 

 Meski variabel lain tidak signifikan, namun hasil dari penelitian ini 

menunjukkan seringnya mahasiswa kedokteran FK-KMK UGM dalam 

mengakses internet atau sosial media. Hal ini didukung dengan fakta bahwa 

mayoritas mahasiswa pada penelitian ini memiliki setidaknya 3 akun sosial 

media. Selain itu juga didukung dengan data bahwa mayoritas mahasiswa 

kedokteran pada penelitian ini menghabiskan setidaknya lebih dari 2 jam 

perhari untuk mengakses sosial media. Kedua hal ini dapat berpengaruh kepada 

intensitas mahasiswa dalam mengakses laman berkaitan dengan kesehatan. 

 Berdasarkan ulasan sistematik yang dilakukan oleh Mccomb & Mills 

(2019), pengaruh sosial media dengan kecenderungan ON masih diragukan 

karena sejauh ini hanya ada satu penelitian (Turner & Lefevre, 2017) yang 

menghubungkan antara kecenderungan ON dan penggunaan sosial media. Hasil 

dari penelitian Turner & Levere (2017) menunjukan bahwa 49% responden 

penelitian mereka memiliki kecenderungan ON. Laman yang berhubungan 
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dengan makanan menjadi hal yang paling banyak terdapat di beranda pengguna 

Instagram pada penelitian Turner & Levere (2017). 

 Pada penelitian ini akses terhadap sosial media, seperti Instagram, Twitter, 

dan Facebook belum dapat membuktikan pengaruh sosial media dengan 

kecenderungan ON dikarenakan hasil yang didapatkan tidaklah signifikan. 

Selain kepemilikan akun sosial media, durasi akses sosial media dalam sehari 

yang dilakukan mahasiswa juga tidak secara statistik signifikan dengan 

kecenderungan ON pada mahasiswa kedokteran. 

6. Pola Makan 

 Tidak ditemuka hasil yang signifikan antara variabel frekuensi makan, diet 

khusus dan alergi dengan kecenderungan ON. Variabel-variabel ini tidak 

signifikan mungkin disebabkan oleh kebiasaan pola makan orang Indonesia 

yang tidak terlalu restriktif dengan jenis makanan yang dikonsumsi. Hal 

tersebut dapat dilihat dari kebanyakan responden yang mengakui bahwa mereka 

memakan apa yang mereka inginkan dan tidak terlalu berfikir keras untuk 

menentukan pilihan makanan yang akan mereka makan. 

 Meski begitu, mereka mengakui bahwa pengetahuan yang mereka dapatkan 

dari proses belajar di perkuliahan cukup memengaruhi persepsi mereka 

terhadap healthy eating. Banyak dari mereka yang menerapkan pengetahuan 

tersebut pada kehidupan sehari-hari dengan menghindari makanan berminyak, 

makanan yang diduga tidak bersih, makanan terlalu asin dan atau terlalu manis 

dan secara sadar berusaha memilih makanan yang lebih bernutrisi. Namun, 



57 

 

 

 

kebiasaan tersebut masih dalam standar yang mereka anggap normal dan tidak 

mengganggu kehidupan akademis ataupun sosial yang mereka miliki. 

 Hanya 7 dari 97 mahasiswa yang melaporkan bahwa proses belajarnya 

terganggu karena pola makan yang mereka miliki. Alasan yang disampaikan 

responden adalah bervariasi, seperti contohnya mengantuk bila terlalu banyak 

makan atau ketika belum makan sehingga menjadi tidak fokus dalam belajar, 

dan menentukan pilihan makan terlalu lama sehingga menunda atau tidak fokus 

dalam belajar. Dari 7 mahasiswa tersebut hanya 2 orang yang alasannya sesuai 

dengan kriteria ON yaitu terlalu lama menentukan pilihan makan, sehingga 

menyebabkan kurang fokus dalam memperhatikan proses perkuliahan atau jadi 

menunda belajar mandiri. Namun, dengan hanya infromasi tersebut tidaklah 

cukup untuk mengetahui secara pasti bahwa kecenderungan terhadap ON yang 

menjadi penyebab terganggunya proses akademik mahasiswa. 

 Selain itu 2 mahasiswa melaporkan bahwa kebiasaan makan yang dimiliki, 

yaitu kebiasaan menolak makan ditempat yang kurang bersih menjadi salah satu 

faktor mereka menolak untuk melakukan social-eating bersama teman atau 

koleganya. Hal ini menjadi indikasi bahwa mayoritas mahasiswa tidak merasa 

kehidupan sosialnya terganggu dengan kebiasaan makan yang mereka milikki. 

Hal ini bisa terjadi diduga karena pengaruh kuat budaya yang ada di Indonesia, 

yang kaya dengan variasi makanan dan kebanyakan orang Indonesia tidak 

terlalu ambil pusing mengenai pemilihan makanan sehari-hari.
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Proporsi kecenderungan ON pada mahasiswa Prodi kedokteran FK-KMK UGM 

adalah 44.3% (dengan cut off point 40). Ada hubungan yang signifikan antara 

kegemaran responden mengakses laman kesehatan dengan kecenderungan ON. 

B. Saran 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian mengenai 

proporsi kecenderungan ON terhadap populasi mahasiswa kedokteran 

dengan sampel yang lebih besar. Selain itu, penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat melakukan penelitian pada populasi umum dengan latar 

belakang yang lebih bervariasi. 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan untuk mencari tahu 

lebih lanjut atau menambahkan karakteristik responden yang mungkin 

berhubungan dengan kecenderungan ON, seperti status ekonomi dan latar 

belakang budaya. 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk mencoba menggunakan instrumen 

selain ORTO-15 dalam mendeteksi kecenderungan ON untuk melihat 

perbedaan hasil penelitian bila menggunakan ORTO-15 dan tidak. 

4. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian kualitatif 

terhadap seseorang yang memiliki tanda dan gejala ON.
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LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 

Saya, Mutiara Anisha Zahra, mahasiswa dari Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada, akan melakukan 

penelitian yang berjudul “Gambaran kecenderungan orthorexia nervosa pada mahasiswa program 

studi kedokteran FK-KMK UGM” 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian orthorexia nervosa pada mahasiswa 

program studi kedokteran. 

Peneliti mengajak Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan 

sekitar 100 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan masing-masing subjek sekitar 

20-30 menit. 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

 Saudara/i bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa paksaan. Apabila Saudara/i 

sudah memutuskan untuk ikut, Saudara/i bebas untuk mengundurkan diri/berubah pikiran setiap 

saat tanpa dikenai denda atau sanksi apapun. Apabila Saudara/i tidak bersedia berpartisipasi maka 

Saudara/i maka tidak ada konsekuensi apapun. 

B. Prosedur Penelitian 

 Apabila Saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Saudara/i diminta 

menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk Saudara/i simpan, dan satu untuk 

peneliti. Prosedur selanjutnya adalah: 

1. Peneliti akan melakukan wawancara ringan untuk mengetahui apakah Saudara/i 

memenuhi kriteria subjek penelitian. 

2. Peneliti akan memberikan 2 macam kuesioner penelitian. Kuesioner pertama akan 

diberikan kepada Saudara/i berupa pertanyaan isian dan pertanyaan pilihan yang 



meliputi tanggal pengambilan data, usia, jenis kelamin, dan informasi lainnya 

(kebiasaan berolahraga, penggunaan media sosial). Sementara itu kuesioner kedua 

berupa instrumen ORTO-15 yang dapat menilai kecenderungan Orthorexia Nervosa.  

3. Apabila Saudara/i mengalami kesulitan dalam mengisi kuesioner, dapat dibantu dengan 

wawancara terbimbing oleh peneliti atau asisten peneliti. 

C. Kewajiban subjek penelitian 

 Sebagai subjek penelitian, Saudara/i berkewajiban mengikuti petunjuk penelitian seperti yang 

tertulis di atas. Apabila ada yang belum jelas, Saudara/i dapat bertanya lebih lanjut kepada peneliti.  

D. Manfaat 

 Keuntungan yang akan Saudara/i dapatkan dalam proses penelitian ini adalah Saudara/i dapat 

mengetahui ada tidaknya kecenderungan mengalami Orthorexia Nervosa dan faktor resiko apa 

yang dimiliki sehingga Saudara/i dapat mengambil keputusan untuk mengambil langkah 

selanjutnya (konsultasi, dll).  

E. Kerahasiaan 

 Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan dirahasiakan dan 

hanya akan diketahui oleh peneliti dan rekan penelitian. Hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa 

identitas subjek penelitian. 

 

F. Kompensasi 

 Saudara/i akan mendapatkan cindera mata sebagai tanda terima kasih atas kesediaan Saudara/i 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

G. Pembiayaan 

 Semua pembiayaan yang terkait dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 



H. Informasi tambahan 

 Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan 

dengan penelitian ini. Saudara/i membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara/i dapat 

menghubungi Mutiara Anisha Zahra pada nomor : 0878-7613-7479. Saudara/i juga dapat 

menanyakan tentang penelitian kepada Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas 

Kedokteran UGM (08112666869 atau email: mhrec_fmugm@ugm.ac.id)  

mailto:mhrec_fmugm@ugm.ac.id


PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah 

dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan 

kepada Mutiara Anisha Zahra. Saya mengerti bahwa saya dapat menolak untuk ikut dalam 

penelitian. Saya sadar bahwa saya dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja saya 

mau. 

 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Tanda tangan subjek:       Tanggal: 

 

. 

Tanda tangan saksi:   



 

    

 

 

INSTRUMEN KARAKTERISTIK RESPONDEN 

SKRINING 

A. Apakah Anda sedang mengajukan cuti? 

 Ya   Tidak 

B. Apakah Anda memiliki gangguan medis berat? Seperti: DM, stroke, hipertensi, dsb. 

  Ya      Tidak 

C. Apakah Anda memiliki gangguan psikologis yang membutuhkan penanganan dokter?  

 Ya      Tidak 

Jika Anda menjawab YA disalah satu pertanyaan diatas, maka Anda tidak perlu melanjutkan 

pengisian kuesioner dan Anda dipersilahkan untuk mengembalikan kuesioner kepada peneliti 

atau asisten peneliti.  

Jika semua jawaban adalah TIDAK, maka Anda dipersilahkan untuk melanjutkan pengisian 

kuesioner. 

 

Berilah tanda  centang () pada kotak yang sesuai atau tulis jawaban Anda pada tempat yang 

telah disediakan. 

1. Nama  : 

2. Program studi :  Pendidikan dokter    Ilmu Keperawatan  

               Gizi Kesehatan    Ekonomi 

3. Angkatan :  2016    2017 

                  2018    Lainnya, tuliskan __________ 

4. Jenis Kelamin :  Laki-laki    Perempuan 

5. Berapa usia Anda? ______tahun. Tanggal lahir: _____________ 

6. Status pernikahan:  Belum Menikah  Menikah 

7. Berat badan (dalam kilogram): __________  BMI: 

8. Tinggi badan (dalam centimeter): __________ 

9. Apakah Anda mempunyai alergi terhadap makanan tertentu? Jika YA, sebutkan: 

__________ 

10. Apakah Anda sedang menjalani/memiliki pola diet khusus (contoh: vegetarian, 

debm/ketogenic diet, vegan, paleo diet, diet mayo, dsb): 

 Ya    Tidak 

 



 

    

 

 

11. Frekuensi makan Anda dalam sehari: 

< 3x sehari  3x sehari > 3x sehari 

12. Tingkat aktivitas fisik 

 Tidak aktif     Aktif 

 Sedikit aktif    Sangat aktif 

13. Jenis olahraga yang rutin dilakukan (tuliskan dengan narasi, boleh lebih dari satu): 

____________________________ 

14. Frekuensi olahraga yang dilakukan: 

 Tidak tentu 1x/bulan  

 1x/bulan 

 1x/minggu    

 1x/hari 

15. Berapa lama waktu yang dihabiskan untuk setiap kali berolahraga: 

< 30 menit/sehari 

 30 menit/hari 

 60 menit/1 minggu 

 60 menit/1 bulan 

16. Apakah Anda saat ini menjadi anggota aktif klub kesehatan (seperti yoga, aerobik, gym, 

pilates, dsb)? 

 Ya, sebutkan __________________ 

 Tidak 

17. Akun social media yang dimiliki (boleh lebih dari 1) 

 Facebook      Instagram 

 Twitter      Lain-lain, sebutkan __________ 

18. Waktu yang dihabiskan untuk mengakses media sosial per hari 

 kurang dari 1 jam 1-2 jam > 2 jam 

19. Laman (page) yang digemari atau sering diakses (boleh lebih dari 1) 

 Makanan/kuliner    Public figure, berita selebrity 

 Kesehatan     Lain-lain, sebutkan __________ 

 Kecantikan/perawatan tubuh  

20. Apakah pola makan Anda secara negatif mempengaruhi pendidikan Anda saat ini? 

(Contohnya seperti terlalu sering memikirkan apa yang akan dimakan nanti, sehingga 

mengabaikan tugas akademis yang ada, atau alasan lain) 

 Ya, jelaskan ________________ 

 Tidak 

 

 



 

    

 

 

21. Apakah pola makan Anda secara negatif mempengaruhi kehidupan sosial Anda saat ini? 

(Contohnya seperti menolak pergi ke acara sosial karena menurut Anda makanan yang 

disajikan kurang sehat, kotor, atau alasan lain) 

 Ya, jelaskan ________________ 

 Tidak 

22. Apakah pola makan Anda saat ini dipengaruhi oleh materi kuliah yang Anda dapatkan di 

perkuliahan? 

 Ya, alasan: 

 Tidak, alasan: 

23. Apakah pengetahuan Anda saat ini mempengaruhi pemilihan makan Anda? 

 Ya, alasan: 

 Tidak, alasan:  



 

    

 

 

ORTO- 15 

Berilah tanda centang (√) pada pilihan respon yang sesuai dengan apa yang Anda rasakan.  

NO PERNYATAAN  SELALU SERING KADANG 

KADANG 

TIDAK 

PERNAH 

1. Saat makan, apakah  anda memperhatikan 

kandungan kalori dalam makanan tersebut? 

    

2. Apakah Anda kerap merasa bingung saat hendak 

membeli makanan di toko? 

    

3. Dalam 3 bulan terakhir, apakah pikiran tentang 

makanan membuat Anda khawatir/cemas? 

    

4. Apakah pilihan makanan Anda dipengaruhi oleh 

kecemasan mengenai status kesehatan Anda?  

    

5. Apakah rasa makanan lebih penting daripada 

kualitasnya ketika Anda menilai makanan? 

    

6. Apakah Anda bersedia mengeluarkan uang lebih 

banyak untuk makanan yang lebih sehat? 

    

7. Apakah pikiran tentang makanan membuat Anda 

khawatir/cemas/bingung lebih dari tiga jam 

sehari? 

    

8. Apakah Anda membiarkan diri untuk melanggar 

aturan makan Anda? 

    

9. Apakah menurut Anda suasana hati Anda 

mempengaruhi perilaku makan Anda? 

    

10. Menurut Anda, apakah prinsip Anda yang hanya 

memakan makanan sehat dapat meningkatkan 

kepercayaan diri? 

    

11. Apakah menurut Anda makan makanan yang 

sehat mengubah gaya hidup Anda (frekuensi 

makan di luar/jajan, pilihan teman bergaul, 

kebiasaan hidup yang lain)? 

    

12 Menurut Anda, apakah mengonsumsi makanan 

sehat dapat meningkatkan penampilan anda? 

    

13 Apakah Anda merasa bersalah saat melanggar 

aturan makan Anda? 

    

14. Apakah menurut Anda di pasar (tradisional) 

terdapat/ menjual makanan yang tidak sehat? 

    

15. Saat ini, apakah Anda kerap makan seorang diri?     
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