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ABSTRAK

Binge eating disorder adalah klasifikasi gangguan makan terbaru pada Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 5, ditandai
dengan terbiasanya seseorang untuk makan secara berlebihan atau selalu makan dalam porsi besar tanpa kemampuan untuk mengontrol
ataupun menghentikan kebiasaan tersebut. Hal ini dilakukan sebagai sarana untuk mengurangi kecemasan dan meringankan perasaan tertekan,
mengatasi kebosanan, atau depresi. Gangguan ini lebih sering terjadi pada wanita terutama di periode usia dewasa muda.
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ABSTRACT

Binge eating disorder is the latest classification of eating disorders in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 5,
characterized by overeating or always eating large meals without the ability to control or to stop the habit; as a means to reduce anxiety and
oppresion, to relieve boredom or depression. Women are more likely to be affected, especially in the period of young adulthood. lvon Lestari
Goutama. Binge Eating Disorder - clinical approach
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PENDAHULUAN

Pada tahun 1994, American Psychiatric
Association melalui Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) IV
menjelaskan dua kategori spesifik diagnosis
gangguan makan, vyaitu anorexia nervosa
(AN) dan bulimia nervosa (BN), sementara
untuk gangguan makan lain yang klinis
signifikan dan memerlukan studi lebih lanjut
dikategorikan dalam EDNOS (Eating Disorder
Not Otherwised Specified).’

Binge Eating Disorder (BED) merupakan kategori
baru dalam DSM-5 untuk diagnosis gangguan
makan, yang sebelumnya merupakan bagian
dari EDNOS dan didefinisikan sebagai episode
makan dengan kuantitas lebih besar (binge
eating) dari apa yang kebanyakan orang
dapat makan dalam periode waktu ataupun
kondisi yang sama diikuti dengan adanya
perasaan kehilangan kontrol selama proses
makan tersebut serta berulang dalam jarak
waktu singkat (misalnya setiap periode dua
jam), yang terjadi setidaknya seminggu sekali
selama tiga bulan.®

Proses binge eating umumnya dilakukan
diam-diam meskipun pasien sudah merasa

kenyang dan meliputi makanan dengan nilai
kalori tinggi.** Berbeda dengan dua kategori
gangguan makan sebelumnya, pasien BED
diketahui tidak memiliki keinginan berlebihan
untuk mendapatkan proporsi tubuh kurus,
ataupun perilaku kompensasi setelah proses
binge eating, seperti mencoba muntah,
melakukan restriksi diet berlebihan, atau
menggunakan laksatif untuk mengeluarkan
makanan yang telah dimakan.*®

EPIDEMIOLOGI

BED adalah  gangguan makan paling
sering, ditemukan pada 21 - 48% pasien
overweight dan 5-30% obesitas serta 50-75%
pasien dengan severe obesity yang mencari
perawatan medis.*® Sejumlah 3,5 — 4% wanita
dewasa dan 2% pria dewasa memiliki BED,***”
pada pria paling sering dalam rentang usia
45 — 59 tahun dan pada wanita sejak masa
dewasa muda yaitu 18 — 29 tahun.># Sekitar
1,6% remaja diketahui mengalami gangguan
makan ini.” Proporsi penderita lebih banyak
ditemukan pada kulit hitam dibanding kulit
putih, namun onset pola binge eating pada
penderita kulit putih lebih dini."® Meskipun
demikian, psikopatologinya sama pada
seluruh kelompok ras dan etnis.!'" Prevalensi
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gangguan ini lebih banyak pada kelompok
individu overweight dan obesitas yang mencari
penanganan penurunan berat badan, namun
BED dapat timbul pada populasi umum,
sekalipun dengan berat badan normal.?

ETIOLOGI

Penyebab utama BED belum diketahui sampai
sekarang, namun seperti tipe gangguan
makan lainnya, dapat ditimbulkan oleh
kombinasi beberapa faktor seperti riwayat
keluarga, stres interpersonal, perasaan
negatif terkait berat badan, bentuk badan,
dan makanan, pembatasan pola makan serta
kebosanan.?*

Pengalaman masa kecil yang buruk oleh
adanya masalah dalam keluarga atau
komentar kritis mengenai bentuk badan, berat
badan, atau pola makan yang dialami pasien
dapat berhubungan dengan perkembangan
BED.* Anggota dalam keluarga yang memiliki
riwayat gangguan makan mempunyai risiko

tinggi.”?

Gaya kepribadian impulsif dan ekstrovert
termasuk pola makan tidak sehat misalnya
melewati waktu makan, tidak makan dalam
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porsi cukup, atau menghindari jenis makanan
tertentu, dapat memberikan  kontribusi
terjadinya gangguan ini**"?  Pembatasan
pola makan, baik dengan diet rendah kalori
maupun melewati waktu makan terutama di
siang hari oleh pasien BED akan meningkatkan
keinginan pasien untuk melakukan binge
eating, terutama jika memiliki tingkat
kepercayaan diri yang rendah dan gejala
depresi.”? Proses makan dijadikan penderita
BED sebagai sarana untuk mengurangi
kecemasan, mengatasi kebosanan, dan
meringankan perasaan tertekan atau depresi.*

DIAGNOSIS DAN MANIFESTASI KLINIS
Kriteria diagnosis untuk BED terangkum jelas
dalam DSM-5 (Tabel ).

Tabel. Kriteria diagnosis klinis binge eating disorder
berdasarkan DSM-52

BINGE EATING DISORDER 307.51 (F50.8)

A | Episode binge eating berulang. Sebuah episode
binge eating dikarakteristikkan dengan dua hal
berikut:

1 | Makan, dalam periode waktu singkat yang
berlainan (misalnya, dalam jangka 2 jam)
dengan jumlah makanan yang lebih besar
daripada  umumnya dikonsumsi seseorang
pada periode waktu dan kondisi yang sama.

2 | Kurangnya kemampuan mengontrol makan
dalam setiap episode (misalnya, perasaan
bahwa seseorang tidak bisa berhenti makan
atau mengendalikan apa atau berapa banyak
asupan yang dikonsumsi)

B | Episode binge eating berhubungan dengan tiga
(atau lebih) gejala sebagai berikut:

1| Makan jauh lebih cepat dari biasanya

2 | Makan sampai merasa kenyang yang tidak
nyaman

3 | Makan dalam jumlah besar meskipun secara
fisik tidak merasa lapar

4 | Makan secara diam-diam karena merasa malu
dengan banyaknya asupan yang dikonsumsi

5 | Merasa sangat bersalah, jijik dengan diri sendiri,
atau depresi setelah binge eating

C | Timbulnya distress bermakna berkenaan dengan
binge eating

D | Binge eating rata-rata terjadi setidaknya sekali
seminggu selama tiga bulan.

E | Binge eating tidak berhubungan dengan timbulnya
perilaku kompensasi berulang yang tidak wajar
seperti pada bulimia nervosa dan tidak terjadi secara
eksklusif selama berlangsungnya bulimia nervosa
dan anorexia nervosa

Ciri penting BED adalah adanya episode
berulang binge eating yang rata-rata harus
terjadi setidaknya sekali seminggu selama 3
bulan.?

Sebuah “episode binge eating” didefinisikan
sebagai proses makan dalam periode waktu
berlainan, dengan jumlah makanan lebih

besar daripada kebanyakan orang akan makan
dalam periode waktu dan keadaan serupa.?
Hal yang paling sering membingungkan klinisi
untuk mendiagnosis adalah saat menentukan
jumlah makanan, makanan yang dianggap
berlebihan secara umum mungkin dianggap
normal selama perayaan atau liburan.?

Periode waktu berlainan dalam BED mengacu
pada selang waktu yang singkat, biasanya
kurang dari 2 jam, tanpa pembatasan kapan
proses makan kembali dilakukan.” Seseorang
yang mengalami binge eating di sebuah
restoran dapat kemudian melanjutkan makan
saat di rumah.? Snacking dalam porsi sedikit
sepanjang hari tidak akan dianggap sebagai
binge eating.?

Pasien BED cenderung kehilangan kontrol
untuk membatasi asupan makan yang
sewajarnya dikonsumsi, namun penurunan
kontrol terkait binge eating bukan hal
yang absolut, misalnya, seorang individu
dapat terus mengalami binge eating saat
telepon berdering tetapi akan berhenti jika
teman sekamar atau pasangannya tiba-tiba
menmasuki ruangan.?

Tipe makanan yang dikonsumsi selama
periode binge eating sangatlah bervariasi serta
lebih ditekankan pada jumlah dibandingkan
keinginan mengonsumsi suatu jenis nutrien.?

Pasien BED dikatakan mengalamiremisi parsial
apabila setelah kriteria BED terpenuhi, BED
terjadi pada frekuensi rata-rata kurang dari 1
episode per minggu untuk jangka waktu lama,
remisi penuh jika tidak ditemukan kriteria BED
setelah sebelumnya pasien didiagnosis BED.?

Derajat keparahan BED dibuat berdasarkan
frekuensi episode kejadian BED, derajat ringan
apabila kejadian BED terjadi 1-3 episode per
minggu, derajat sedang apabila 4-7 episode
per minggu, derajat berat bila 8-13 episode
per minggu, dan derajat extreme bila BED
mencapai lebih dari 14 episode.’

Rata-rata setengah individu BED memiliki
obesitas, namun tidak berarti bahwa setiap
pasien obesitas memiliki BED.* Pasien BED
cenderung memiliki riwayat berat badan tidak
stabil yang berlangsung lama.* BED juga dapat
berkaitan dengan insomnia, menarche dini,
nyeri leher atau bahu dan punggung bawah,
nyeri otot kronik, dan penyakit metabolik.*

DIAGNOSIS BANDING

1. Bulimia Nervosa (BN)
BED  memiliki  pola

yang menyerupai BN,
dalam beberapa hal
kompensasi yang tidak wajar dalam
usaha mengeluarkan makanan yang telah
dikonsumsi, seperti purging atau mencoba
muntah, penyalahgunaan laksatif, pengaturan
pola makan berlebihan, hanya dimiliki oleh
BN Individu BED sering mengupayakan
restriksi asupan makan yang dirancang untuk
mempengaruhi berat dan bentuk badan
tanpa hasil.? BED juga berbeda dari BN dalam
hal respons terhadap pengobatan, perbaikan
klinis secara konsisten lebih tinggi pada BED.?

makan
namun berbeda
mendasar.” Perilaku

berulang

2. Obesitas

Pasien obesitas secara umum tidak mengalami
proses makan berulang dalam waktu singkat,
sehingga pada pasien obesitas jarang terjadi
fenomena weight cycling, yaitu naik turun
berat badan lebih dari 10 kg yang tidak
stabil.>* Berdasarkan penelitian di Amerika, jika
dibandingkan dengan pasien obesitas tanpa
BED dengan berat badan yang sama, pasien
BED cenderung mengonsumsi kalori lebih
besar di setiap proses makan terlepas kondisi
BED pasien, patologi gangguan makan lebih
hebat seperti emotional eating atau kebiasaan
makan yang buruk, memiliki gangguan
fungsional yang lebih buruk, kualitas hidup
lebih rendah, tekanan yang lebih hebat, serta
komorbiditas psikiatrik yang lebih besar.2*

3. Gangguan Bipolar dan Depresi

Peningkatan nafsu makan dan berat badan
termasuk dalam kriteria  major depressive
episode dan secara atipik menentukan
diagnosis gangguan bipolar dan depresi.?
Namun, peningkatan asupan makan dalam
konteks major depressive episode ataupun
gangguan bipolar dapat atau tidak terkait
dengan hilangnya kontrol, sehingga jika
kriteria  lengkap untuk kedua gangguan
terpenuhi, kedua diagnosis dapat ditegakkan.?

4. Borderline Personality Disorder

BED termasuk dalam kriteria gangguan
perilaku impulsif yang merupakan bagian
dari definisi borderline personality disorder. Jika
kriteria  untuk kedua gangguan terpenuhi,
maka kedua diagnosis harus ditegakkan.?

TATALAKSANA
Tatalaksana pasien BED bertujuan untuk
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frekuensi
penyerta lain,
kesehatan metabolisme serta memperbaiki
berat badan pada pasien yang mengalami

mengurangi
gangguan

binge eating dan
meningkatkan

obesitas, diabetes, atau keduanya, dan
mengatur mood (pada pasien dengan
gangguan  depresi atau  kecemasan).?

Pendekatan tatalaksana pasien BED termasuk
psikoterapi, farmakoterapi, dan kombinasi.>

1. Psikoterapi

Cognitive behavioral therapy (CBT) merupakan
tatalaksana psikologis yang dianggap paling
efektif.* CBT menghasilkan penurunan BED
dan masalah yang berkaitan, seperti depresi;
namun tidak ada penurunan berat badan
hanya dengan CBT*

Psikoterapi interpersonal  efektif, namun
terapi tersebut lebih menekankan
hubungan interpersonal yang berkontribusi
dibandingkan  gangguan utama BED.
Dalam dua studi'* ditemukan bahwa
psikoterapi interpersonal hasilnya lebih
rendah dibandingkan CBT di akhir terapi,
namun pasien psikoterapi interpersonal
terus menunjukkan perbaikan berkelanjutan
setiap tahun setelah terapi selesai, sehingga
simpulan akhirnya seimbang.” Berdasarkan
teori CBT dan psikoterapi interpersonal,
penekanan fokus terapi pada hubungan
interpersonal akan dapat mempersiapkan
individu lebih menyeluruh untuk tantangan
kehidupan sosial sehari-hari dibandingkan
CBT yang meskipun bekerja cepat hanya fokus
pada gangguan BED saja, sehingga angka
relapsnya cukup tinggi.”

2. Farmakoterapi
Beberapa obat seperti selective serotonin
reuptake inhibitor ~ (SSRI),  desipramine,
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imipramine,  topiramate, dan  sibutramine
memberikan hasil yang bermakna.* SSRI
yang telah berhasil pada kasus BED termasuk
dengan perbaikan mood meliputi fluvoxamine,
citalopram, dan  sertraline* Beberapa studi
menunjukkan  bahwa terapi  SSRI  dosis
tinggi, seperti fluoxetine 60 — 100 mg, sering
menurunkan berat badan selama pengobatan
tetapi kembali naik saat obat dihentikan.*

Pada bulan Januari 2015, lisdexamfetamine
menjadi obat yang pertama (dan satu-
satunya) yang disetujui oleh U.S. Food and
Drug Administration untuk mengobati pasien
dengan BED. Lisdexamfetamine dikenal luas
sebagai stimulan sistem saraf pusat dan
prodrug dextroamphetamine yang bekerja
mengurangi gejala impulsif, gejala attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) pasien
anak dan dewasa, dengan efek samping
mulut kering, gelisah, insomnia, menurunkan
nafsu makan serta gangguan pencernaan.
Penelitian lisdexamfetamine terhadap hampir
1.000 pasien memberikan hasil sangat
bermakna dalam mengurangi frekuensi
binge eating, pemikiran obsesif dan kompulsif
terhadap binge eating, dan berat badan.® Efek
potensiasi lisdexamfetamine harus diwaspadai
sehingga harus dimonitor secara ketat.®

3. Kombinasi Psikoterapi dan Farmakoterapi
Dalam satu studi di Amerika Serikat, kombinasi
psikoterapi  CBT, lisdexamfetamine, — dan
antidepresan generasi kedua membantu
pasien BED mengurangi frekuensi binge eating
dan mampu mengontrol keinginan makannya,
serta mengatasi masalah kurang percaya diri.®
Pasien BED memiliki berbagai tingkat distres
yang terkait dengan pemikiran obsesif dan
kompulsif, kekhawatiran tentang bentuk dan
berat badan, dan gejala mood negatif yang

dapat dikurangi dengan kombinasi terapi ini.*
Aktivitas fisik juga menghasilkan penurunan
kejadian BED bila dikombinasikan dengan
CBT*

PROGNOSIS

BED menghasilkan kenaikan berat badan yang
mengarah pada obesitas dan komplikasinya,
meliputi diabetes melitus tipe 2, penyakit
jantung, serta masalah lain pada sistem
pencernaan, atau nyeri sendi dan otot? BED
umumnya memiliki  komorbiditas  psikiatri
yang signifikan seperti gangguan bipolar,
gangguan depresi, gangguan cemas, dan
pada sejumlah kecil, penyalahgunaan obat
yang berhubungan dengan derajat keparahan
BED?

SIMPULAN

BED dikaitkan dengan buruknya keadaan
psikologis dan fisik, termasuk depresi dan
gangguan kejiwaan lain, distres hubungan
dan gangguan fungsi sosial, sakit kronis,
obesitas, dan diabetes. Gangguan ini biasanya
muncul pada masa dewasa awal, dapat juga
pada masa remaja sampai pertengahan
kehidupan. Kriteria diagnosis BED terangkum
jelas dalam DSM-5, ditekankan pada hilangnya
kontrol terhadap keinginan makan dalam
jangka waktu berlainan yang menyebabkan
pasien makan dengan porsi yang lebih besar
dibanding normal dan terjadi dalam waktu
singkat, kurang dari 2 jam. Tatalaksana pasien
BED bertujuan untuk mengurangi frekuensi
binge eating dan gangguan penyerta lain,
meningkatkan kesehatan metabolisme serta
memperbaiki berat badan pasien. Kombinasi
psikoterapi  dan  farmakoterapi  dapat
memberikan hasil yang memuaskan.
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