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Abstrak Gangguan makan adalah gangguan mental yang menggangu, 

berpotensi fatal, dan merugikan yang secara substansial bagi kesehatan 

fisik dan mengganggu fungsi psikososial. Pandemi COVID-19 dan 

stresor terkaitnya telah sangat memengaruhi semua aspek kehidupan. 

Pandemi COVID-19 telah dikaitkan dengan peningkatan dan insiden 

pada gangguan makan juga memperburuk beban gangguan makan dan 

secara bersamaan telah menyoroti kebutuhan mendesak untuk 

meningkatkan kesadaran akan gangguan ini. Pandemi telah 

mengganggu kesehatan mental penduduk secara global dan memiliki 

efek yang sangat merugikan pada orang-orang dengan atau yang 

berisiko mengalami gangguan makan. Upaya seperti penggunaan 

telemedicine, pengobatan mandiri yang dipandu, penggunaan aplikasi 

pada smartphone, grup dukungan online, menargetkan makan tertentu 

dan tantangan terkait makanan yang telah dibuktikan melalui 

beberapa penelitian berdampak positif pada pasien dengan gangguan 

makan. Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk memberikan saran 

penanganan yang dapat dilakukan pada penderita gangguan makan di 

saat pandemi Covid-19 

 

Kata kunci COVID-19; Gangguan Makan; Perburukan gizi  
 

 

Abstract Eating disorder is a disruptive, potentially fatal, and detrimental 

mental disorder that substantially affects physical health and impairs 

psychosocial functioning. The COVID-19 pandemic and its 

associated stressors have profoundly affected all aspects of life. The 

COVID-19 pandemic has been associated with an increasing and 

increasing incidence of eating disorders as well as exacerbating the 

burden of eating disorders and simultaneously has highlighted the 

urgent need to raise awareness of these disorders. The pandemic has 
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disrupted the mental health of populations globally and has had 

devastating effects on people with or at risk for eating disorders. 

Efforts such as the use of telemedicine, guided self-medication, use of 

smartphone applications, online support groups, targeting specific 

eating and food-related challenges have been shown through several 

studies to have a positive impact on patients with eating disorders. 

This literature review aims to provide advice on what to do for people 

with eating disorders during the Covid-19 pandemic. 
 

Keywords : COVID-19; Eating Disorders; Malnutrition 

 

A. Pendahuluan  

Gangguan makan adalah gangguan mental yang menggangu, berpotensi 

fatal, dan merugikan yang secara substansial bagi kesehatan fisik dan 

mengganggu fungsi psikososial. Kedua sistem klasifikasi penyakit 

internasional (DSM-5 dan ICD-11) mencantumkan tujuh gangguan makan 

utama termasuk kategori diagnostik dari anoreksia nervosa dan bulimia 

nervosa, gangguan makan yang berlebihan, dan tiga gangguan tambahan: 

gangguan asupan makanan / restriktif, pica, dan gangguan makan ruminasi 

(Bardone-Cone et al., 2018). 

Motivasi untuk pulih dari gangguan makan juga penting untuk 

keberhasilan pengobatan terkait gangguan makan di masa depan. Tingkat 

motivasi yang lebih tinggi untuk pemulihan memainkan peran penting, 

seperti mempengaruhi secara positif pemeliharaan berat badan, respons 

pengobatan, pemeliharaan jangka panjang dari keuntungan pengobatan, dan 

peningkatan patologi gangguan makan (Fetahi et al., 2022). 

Pandemi COVID-19 dan stresor terkaitnya telah sangat memengaruhi 

semua aspek kehidupan. Penutupan sekolah, tempat kerja dan penjarakan 

sosial lainnya secara dramatis mengubah lingkungan dan dinamika sosial, 

dengan banyaknya masyarakat dipaksa untuk tiba-tiba meninggalkan 

lingkungan mereka. Sementara perubahan lingkungan ini mendukung bagi 

sebagian orang, namun dapat berpotensi menjadi suatu masalah bagi lainnya 

(Venturo‐Conerly et al., 2020).  

Pandemi COVID-19 telah dikaitkan dengan peningkatan dan insiden 

pada gangguan makan. Pandemi telah menghadirkan berbagai faktor risiko 

non-spesifik dan stresor yang meningkatkan kerentanan terhadap 
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perkembangan gangguan makan. Misalnya, gangguan rutinitas sehari-hari 

dan kurangnya struktur reguler, serta penurunan ketersediaan pangan 

(misalnya, mengatasi kelangkaan pangan pada tahap awal pembatasan 

lockdown telah diidentifikasi sebagai kerentanan) (Holshue et al., 2020). 

Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk memberikan saran penanganan yang 

dapat dilakukan pada penderita gangguan makan di saat pandemi Covid-19 

 

B. Metodologi  

Penelitian ini merupakan studi literature review, pada proses penelitian 

ini, peneliti mencari, menggabungkan inti sari serta menganalisis fakta dari 

beberapa sumber ilmiah yang akurat dan valid yang dijadikan sebagai premis 

dalam penelitian ini, guna mendukung dan mengkaji tentang gangguan 

makan di tengah pandemi COVID-29 yang menjadi sebuah perburukan 

bermakna terhadap gizi. Sumber ilmiah didapatkan dari google scholar dan 

Pubmed berupa textbook dan jurnal ilmiah yang berjumlah 36 buah 

 

C. Temuan dan Pembahasan  

Pandemi COVID-19 telah memperburuk beban gangguan makan dan 

secara bersamaan telah menyoroti kebutuhan mendesak untuk meningkatkan 

kesadaran akan gangguan ini. Pandemi telah mengganggu kesehatan mental 

penduduk secara global dan memiliki efek yang sangat merugikan pada 

orang-orang dengan atau yang berisiko mengalami gangguan makan. 

Berbagai laporan dari beberapa negara, di Eropa, Australia, dan Amerika 

Utara, telah menunjukkan peningkatan insiden perilaku atau diagnosis 

gangguan makan pada masyarakat, atau memburuknya gangguan makan 

pada populasi pasien, seringkali dengan gejala dan komorbiditas yang lebih 

parah sejak awal dari pandemi COVID-19 (Termorshuizen et al., 2020).  

Hasil dari penelitian terhadap 5,2 juta anak muda, Taquet dan rekan4 

menunjukkan bahwa insiden gangguan makan secara keseluruhan 

meningkat selama pandemi COVID-19 sebesar 15,3% pada tahun 2020, 

dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. Risiko relatif gangguan 

makan meningkat terus dari Maret 2020, dan seterusnya, melebihi 1,5 juta 

pada akhir tahun. Peningkatan hanya terjadi pada wanita dan anak 

perempuan dan terutama diamati pada remaja dan untuk anoreksia nervosa 
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(Taquet et al., 2022). Penelitian yang dilakukan Lin et al pada tahun 2021 

mengamati rumah sakit anak pada fasilitas tersier di AS, peningkatan remaja 

dan dewasa muda dengan gangguan makan yang membutuhkan rawat inap 

atau rawat jalan selama pandemi (Lin et al., 2021). 

Penderita gangguan makan rentan karena dampak isolasi sosial 

terhadap penyakitnya (YILDIRIM et al., 2018). Orang dengan Gangguan 

Makan memiliki hubungan yang kompleks dengan makanan, sehingga 

masalah seputar kekurangan makanan dan penimbunan stok yang dialami 

pada awal lockdown dapat memperburuk gejala (Touyz et al., 2020). Karena 

olahraga yang berlebihan adalah strategi koping pada gangguan makan, 

penutupan pusat kesehatan dan kebugaran dapat memicu gejala gangguan 

makan seperti makan berlebihan, memuntahkan makanan, kekhawatiran 

citra tubuh yang berlebihan, olahraga berlebihan, dan penyalahgunaan pil 

diet (Richardson et al., 2020).  

Karena tingginya ketakutan penularan dan gejala obsesif-kompulsif 

dengan gangguan makan, dapat memperburuk kecemasan dan gejala 

gangguan makan (Phillipou et al., 2020). Penelitian dari bulan-bulan awal 

pandemi melaporkan peningkatan gejala yang signifikan di semua diagnosis 

gangguan makan (Termorshuizen et al., 2020), reaktivasi gejala (Graell et 

al., 2020), peningkatan signifikan dalam penerimaan rumah sakit untuk dan 

gangguan pada proses pemulihan. Ketika pandemi ini bergerak dari krisis 

awal ke perubahan yang lebih berkelanjutan dan mengubah cara hidup setiap 

orang, sangat penting untuk memahami konsekuensi potensial, terutama 

bagi penderita yang memiliki masalah kesehatan mental dan fisik yang 

sudah ada sebelumnya (Haripersad et al., 2021). Dibawah ini terdapat 

beberapa saran yang dapat diterapkan disaat pandemi untuk mengurangi 

beban pada penderita gangguan makan. 

 

Telemedicine  

Individu yang saat ini berjuang dengan gangguan makan, atau berisiko 

kambuh, dapat mengambil manfaat dari intervensi yang didukung secara 

empiris yang disampaikan melalui konferensi web atau telepon. Penelitian 

skala besar dari Telemedicine menunjukkan efektivitas serupa dengan 

pengobatan tatap muka yang terbukti relevan selama pembatasan COVID-

19. Penatalaksanaan yang diberikan dari jarak jauh meniru struktur, konten 
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sesi, dan dosis intervensi langsung (Hanke et al., 2020). Penatalaksanaan 

kognitif-perilaku, perawatan berbasis keluarga, dan pencegahan telah 

menunjukkan kemanjuran dalam uji coba penelitian, termasuk pemantauan 

berat badan (untuk individu yang membutuhkan pemulihan berat badan) 

(Hilbert et al., 2020). Selanjutnya, kepuasan peserta untuk intervensi ini 

tampaknya sebanding dengan pengobatan yang diberikan secara 

konvensional. Mengikuti arahan yang diberikan dari jarak jauh tidak 

semudah dilakukan tatap muka, banyak institusi kesehatan dan dengan 

sangat cepat dan berhasil menerapkan telemedicine melalui telepon atau 

video dan dapat menerima penggantian asuransi untuk pertemuan ini 

(Kannarkat et al., 2020).  

 

Pengobatan Mandiri yang dipandu 

Kebanyakan individu dengan gangguan makan tidak mencari 

perawatan profesional untuk mengobati gejala mereka karena hambatan 

seperti akses, biaya, stigma, dan jumlah klinisi yang masih terbatas. Selain 

itu, penderita melaporkan perlunya dukungan yang lebih besar selama 

pandemi COVID-19 (Yang et al., 2020). Sementara faktor yang berbeda 

dapat berkontribusi terhadap kurangnya akses ke tempat pelayanan 

kesehatan, data yang kuat mendukung pengobatan mandiri yang dipandu, 

termasuk pengunaan media digital dan berbasis buku (Hildebrandt et al., 

2020). Pengobatan yang terarah, dapat dilakukan secara mandiri, atau 

dipandu oleh fasilitator (terapis atau penyedia pra-lisensi) yang membantu 

peserta program untuk menerapkan dan menyesuaikan dengan kehidupan 

mereka (Grilo, 2020).  

Self-help untuk gangguan makan telah berhasil diselidiki untuk individu 

dengan anoreksia nervosa, bulimia nervosa, dan gangguan makan berlebihan 

menggunakan intervensi yang diinformasikan oleh pengobatan berbasis 

keluarga, terapi perilaku kognitif, dan terapi perilaku dialektik, masing-

masing. Mayoritas intervensi khusus yang menginformasikan pendekatan 

swadaya (seperti pemantauan diri, psikoedukasi, urge surfing, dan 

pemecahan masalah) layak untuk diterapkan sambil mematuhi persyaratan 

jarak fisik (Wade et al., 2022). 

 

Penggunaan Aplikasi pada smartphone 
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Peningkatan akses ke smartphone telah menghasilkan berbagai aplikasi 

berbasis kesehatan mental dan alat digital (Marshall et al., 2020), beberapa 

di antaranya dapat berguna bagi individu yang saat ini berjuang dengan 

gangguan makan. Penelitian yang ada menunjukkan bahwa aplikasi ini 

berguna baik sebagai alat dalam rencana intervensi yang lebih besar (yaitu, 

sebagai salah satu komponen dari rencana perawatan yang komprehensif) 

serta alat yang berdiri sendiri untuk pemantauan diri (Moghimi et al., 2021). 

Sejumlah aplikasi yang tersedia secara bebas mempromosikan pemantauan 

diri yang efektif dan berfokus pada pemulihan asupan, perilaku, dan berguna 

dengan atau tanpa pengobatan. Penting untuk dicatat, bagaimanapun, bahwa 

tidak semua aplikasi berguna atau sesuai untuk pemantauan mandiri, jadi 

dokter harus memandu individu dengan ganggaun makan ke aplikasi yang 

berpusat pada pemulihan bila perlu (mis., Catatan Pemulihan) (McCaig et 

al., 2020). 

 

Grup dukungan online 

Beberapa pusat perawatan gangguan makan menyediakan dukungan 

makan online, terapi kelompok virtual, dan kelompok pengasuh online 

kepada masyarakat umum, terlepas dari status perawatan individu. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa mereka yang berada di rumah dengan 

pengasuh atau anggota keluarga yang mendukung orang dalam pemulihan 

dapat memperoleh manfaat dari peningkatan dukungan dalam mengatasi 

masalah makanan. Selain itu, kelompok dukungan sebaya untuk individu 

dengan pemikiran dan perilaku gangguan makan tersedia secara online, data 

awal telah mendukung hubungan antara program dukungan 

sebaya/bimbingan dan pemulihan  serta kegunaan dukungan sosial dalam 

pemulihan melalui forum online (Ranzenhofer et al., 2020). 

 

Menargetkan makan tertentu dan tantangan terkait makanan 

Upaya menjaga jarak telah menyebabkan perubahan ketersediaan 

makanan, perilaku penyimpanan makanan yang berlebihan (seperti 

pembelian dalam jumlah besar, akses terbatas ke makanan atau kebutuhan 

untuk membeli lebih banyak barang yang dapat disimpan daripada produk 

segar atau susu), dan berkurangnya ketersediaan makanan siap saji, karena 
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restoran melakukan pengurangan jam dan penutupan restoran (Aday & 

Aday, 2020).  

Fenomena yang terjadi merupakan hal umum di seluruh dunia, 

kebutuhan untuk menyimpan makanan dalam jumlah yang lebih besar dan 

menyiapkan sebagian besar makanan di rumah dapat menghadirkan 

tantangan tersendiri bagi individu dengan gangguan makan yang mengatur 

makan mereka sendiri sehingga rentan terhadap gangguan makan seperti 

pada orang yang memiliki gangguan pembatasan makan dan orang dengan 

makan yang berlebihan (khususnya mereka yang menderita bulimia nervosa 

dan gangguan makan berlebihan seperti yang disebutkan sebelumnya) 

(Scharmer et al., 2020).  

Para klinisi harus mengembangkan strategi kontrol stimulus yang 

terkait dengan belanja makanan, penyimpanan, dan persiapan. Strategi-

strategi ini termasuk mengidentifikasi produk yang dapat disimpan di rak 

dan lebih banyak jenis makanan yang dapat dimasukkan ke dalam 

perencanaan makan serta berfokus pada pemikiran gangguan makan yang 

menantang terkait dengan makanan "baik"/"buruk" (Vitagliano et al., 2021). 

Intervensi umum seperti menetapkan perilaku makan teratur juga akan 

berlaku selama waktu ini, seperti upaya untuk menyusun aktivitas sehari-

hari dan termasuk merencanakan istirahat untuk makan dan camilan. 

Selanjutnya, penting untuk melatih kesadaran akan tanda-tanda rasa lapar 

dan kenyang internal, menyesuaikan diri dengan peningkatan waktu yang 

dihabiskan di rumah dan di dapur, serta meningkatkan tekanan lingkungan 

(Bi et al., 2018), yang dapat menyebabkan peningkatan terkait makanan 

eksternal. Penyedia harus meninjau kembali rencana penanggulangan untuk 

memastikan bahwa berbagai keterampilan mengatasi tetap tersedia, 

mengingat keterbatasan langkah-langkah jarak fisik. Sesi pengobatan 

termasuk brainstorming keterampilan baru untuk digunakan dalam situasi 

yang berisiko tinggi untuk pembatasan, pesta makan, atau pembersihan. 

Mendorong keterampilan self-compassion dan menekankan fungsi tubuh 

sangat penting dan berguna, mengingat self-compassion telah terbukti 

menyangga hubungan antara pengalaman menyedihkan dan sikap yang 

berhubungan dengan tubuh (Siegel et al., 2020). 

 

D. Simpulan  
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Pasien dengan gangguan makan mungkin berisiko terkena implikasi 

psikososial dari pembatasan COVID-19. Anjuran tinggal di rumah dan 

rekomendasi keselamatan lainnya seputar pandemi COVID-19 mengurangi 

efektifitas pengobatan gangguan makan secara langsung, berpotensi 

meningkatkan risiko gejala gangguan makan, isolasi sosial, dan 

stres/kecemasan. Secara umum, stres telah terbukti memiliki konsekuensi 

serius bagi pasien dengan gangguan makan, dengan stres mungkin 

memainkan peran dalam onset gangguan makan dan kekambuhan, beberapa 

solusi terkait ini dapat dilakukan dengan tetap menetapkan protokol 

kesehatan yaitu dengan melakukan upaya seperti penggunaan telemedicine, 

pengobatan mandiri yang dipandu, penggunaan aplikasi pada smartphone, 

grup dukungan online, menargetkan makan tertentu dan tantangan terkait 

makanan yang telah dibuktikan melalui beberapa penelitian berdampak 

positif pada pasien dengan gangguan makan 
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