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Abstract

Eating disorders are persistent problems related to eating behavior that can cause physical and psychosocial consequences.
The increasing global prevalence of eating disorders underscores the need for an in-depth understanding of these disorders. It
is known that the emergence of eating disorders is influenced by excessive evaluation one’s body and attempts to avoid
unpleasant experiences. This indicates the role of psychological inflexibility in individuals with eating disorder symptoms.
One of the protective factors against eating disorders is self-compassion, which is a gentle and loving attitude towards
oneself, even when experiencing difficult experiences or emotions. Self-compassion helps individuals to become more
flexible in dealing with their experiences and emotions, thereby avoiding maladaptive behavior. This study aims to examine
the role of psychological inflexibility as a mediator in the relationship between self-compassion and eating disorder
symptoms. This is a cross-sectional study involving 141 female participants aged 18-25 years (M=22,6, SD=2,02) who were
obtained through convenience sampling techniques. Data retrieval is done using three measuring instruments, which are Self-
compassion scale, acceptance and action questionnaire-l1l, and Eating Attitudes Test-13. The results showed that
psychological inflexibility had a mediating effect in the relationship between self-compassion and eating disorder symptoms.
Moreover, self-compassion cannot predict eating disorder symptoms directly without psychological inflexibility as an
intermediary. It can be concluded that an individual's level of self-compassion lead to eating disorder symptoms through
psychological inflexibility. The results also support the possible application of self-compassion interventions and acceptance
and commitment therapy to treat eating disorder symptoms.
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Abstrak

Gangguan makan adalah masalah persisten terkait perilaku makan yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan fisik
maupun fungsi psikososial. Peningkatan prevalensi gangguan makan secara global menandakan perlunya pemahaman
mendalam soal gangguan ini. Diketahui bahwa munculnya gangguan makan dipengaruhi oleh evaluasi tubuh yang berlebihan
dan usaha untuk menghindari pengalaman yang tidak disukai. Hal ini mengindikasikan adanya peran infleksibilitas
psikologis pada penderita gejala gangguan makan. Salah satu faktor protektif dari gangguan makan adalah welas asih diri,
yaitu sikap lembut dan mengasihi diri sendiri, bahkan saat mengalami pengalaman atau emosi yang sulit dihadapi. Welas asih
diri membantu individu untuk lebih fleksibel dalam menghadapi pengalaman maupun emosinya, hingga terhindar dari
perilaku maladaptif. Penelitian ini bertujuan untuk melihat peran infleksibilitas psikologis sebagai mediator dalam hubungan
antara welas asih diri dan gejala gangguan makan. Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dengan melibatkan
sebanyak 141 partisipan wanita berusia 18-25 tahun (M=22,6, SD=2,02) yang diperoleh melalui teknik convenience
sampling. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan tiga alat ukur, yaitu skala welas diri, acceptance and action
questionnaire-ii, dan tes sikap makan-13. Hasil penelitian menunjukkan bahwa infleksibilitas psikologis memiliki efek
mediasi dalam hubungan antara welas asih diri dan gejala gangguan makan. Selain itu, welas asih diri tidak dapat
memprediksi gejala gangguan makan secara langsung tanpa infleksibilitas psikologis sebagai perantara. Dapat disimpulkan
bahwa tingkat welas asih diri individu dapat memunculkan gejala gangguan makan melalui infleksibilitas psikologis. Hasil
penelitian juga mendukung kemungkinan aplikasi intervensi welas asih diri dan acceptance and commitment therapy untuk
mengatasi gejala gangguan makan.

Kata kunci: welas asih diri, infleksibilitas psikologis, gangguan makan, dewasa awal, analisis mediasi
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beberapa komorbiditas psikiatri lain, hingga kematian.

1. Pendahuluan Terdapat beberapa jenis gangguan makan seperti

anorexia nervosa,

Gangguan makan adalah gangguan terkait perilaku
makan yang persisten dan menghasilkan perubahan
dalam konsumsi makanan. Gangguan ini dapat
berdampak pada kesehatan fisik, fungsi psikososial
individu, komplikasi psikiatris serta somatik,
perubahan kualitas hidup individu, isolasi sosial, dan

bulimia nervosa, binge-eating
disorder, dan beberapa jenis lainnya dengan gejalanya
masing-masing. Gangguan ini ditandai dengan adanya
pola makan yang sangat dibatasi atau justru tidak
terkontrol, kebiasaan memuntahkan makanan, olahraga
berlebihan, hingga penggunaan obat pencahar dan lain
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sebagainya, hingga terjadinya perubahan fisik serta
siklus tubuh [1].

Pada populasi global juga didapatkan prevalensi
sebesar 0,4% wanita remaja hingga dewasa awal
mengidap anorexia nervosa, 1-1,5% mengidap bulimia
nervosa, dan 1,6% mengidap binge eating [1].
Prevalensi ini meningkat pada dari 3,5% pada tahun
2000-2006 menjadi 7,8% pada tahun 2013-2018 [2].
Di wilayah Asia Tenggara, didapatkan prevalensi
gangguan makan sebesar 11,5% dari sebuah sampel
yang terdiri dari 3.148 mahasiswa dari negara
Indonesia, Malaysia, Thailand, Myanmar, dan Vietnam
[2]. Di Indonesia sendiri, ditemukan sebanyak 35,4%
individu dewasa yang kelebihan berat badan atau
obesitas, dengan prevalensi yang lebih besar pada jenis
kelamin perempuan [4]. Sementara itu, prevalensi
gangguan makan di Indonesia dalam skala nasional
masih belum diketahui [5].

Gangguan makan umumnya dialami pertama kali pada
transisi masa remaja ke masa dewasa awal, khususnya
pada wanita [6]. Masa ini disebut dengan emerging
adulthood, yang dimulai pada usia 18 hingga 25 tahun.
Dalam masa ini, individu akan mengalami proses
perkembangan autonomi, dengan tanggung jawab diri
yang juga membesar. Tahapan ini juga ditandai dengan
ketidakstabilan serta perubahan dalam berbagai aspek
kehidupan yang dapat memicu stress [7], [8]. Hal
tersebut menyebabkan populasi ini menjadi cukup
rentan akan gangguan psikologis, tidak terkecuali
gangguan makan [9]. Terlebih, diketahui bahwa wanita
dewasa awal ditemukan memiliki tingkat stress yang
cenderung lebih signifikan dibanding laki-laki [10].

Penelitian menunjukkan bahwa individu dewasa awal
dalam tahap perkembangan ini cenderung menunda
untuk mencari bantuan dalam menangani gangguan
psikologis dan datang ke layanan profesional saat
durasi gangguan sudah lebih lama dialami [6], [11].
Hal ini perlu menjadi perhatian dalam menangani
permasalahan psikologis, khususnya gangguan makan,
karena lamanya durasi gangguan yang dialami dapat
berpengaruh terhadap hasil intervensi [12]. Selain itu,
perawatan untuk gangguan makan pada individu
dewasa awal dilaporkan cenderung kurang terpenuhi

dibandingkan remaja, terindikasi dari rendahnya
tingkat akses, jumlah pasien yang meningkat,
ketidakpuasan  terhadap  perawatan, kurangnya

keterlibatan perawatan, dan hasil perawatan yang
kurang baik [13]. Diketahui juga bahwa pola diet dan
berat badan individu dewasa awal dapat dipengaruhi
oleh perilaku makan individu terdahulu dan beberapa
jenis gangguan makan cenderung bersifat persisten

hingga dapat mengganggu berjalannya masa
perkembangan dewasa awal [14], [15]. Adanya
kecenderungan ini menambah tantangan dalam

penanganan gangguan makan di usia dewasa awal, dan
memahami  mekanisme yang dapat membantu
pencegahan dan penanganan gangguan menjadi suatu
hal yang penting.

Terdapat beberapa faktor protektif terkait gangguan
makan, salah satunya adalah welas asih diri [16]. Self-
compassion atau welas asih diri merupakan sikap
individu yang terbuka, perhatian, dan tidak
menghakimi diri sendiri, serta adanya kepedulian dan
cinta kasih kepada diri [17]. Welas asih diri adalah
pemahaman akan rasa sakit seseorang dalam tanpa
penilaian, dan melihat penderitaan sebagai bagian dari
pengalaman yang dialami seluruh umat manusia.
Konstruk ini juga berhubungan dengan berbagai
macam indikator positif kesehatan [18]. Welas asih diri
melibatkan tiga komponen, yaitu self-kindness (vs self-
judgment), common humanity (vs isolation), dan
mindfulness (vs over-identification) [19].

Welas asih diri dipandang sebagai pendekatan yang
berguna untuk memahami dan mengatasi perilaku
gangguan makan [20]. Hal ini dikarenakan gangguan
makan dianggap sebagai upaya individu dalam
menghadapi ketidakpastian dan pengalaman internal
maupun eksternal yang sulit. Perilaku makan yang
maladaptif muncul sebagai bentuk pengalihan dari
pengalaman (pikiran dan emosi) yang tidak disukai
[21]. Dengan welas asih diri, individu didorong untuk
menyadari emosinya sebagai sesuatu yang nyata dan
penting, sehingga individu tidak menghindar atau
mengesampingkan emosinya [22]. Individu dengan
welas asih diri cenderung tidak terlibat dalam
penghindaran, pelarian, atau represi emosi sehingga
dapat mengurangi dorongan untuk melakukan perilaku
makan yang maladaptive [18].

Diketahui juga bahwa welas asih diri juga menjadi
faktor protektif dari citra diri yang negatif [16]. Selain
itu, penelitian lain menunjukkan bahwa tingkat welas
asih diri yang lebih tinggi berhubungan dengan tingkat
gangguan makan dan kecemasan terkait citra diri yang
lebih rendah. Temuan ini mendukung adanya
hubungan yang signifikan dan dampak kausal dari
welas asih diri terhadap gangguan makan dan citra
tubuh [20], [23]. Welas asih diri membantu individu
untuk menghadapi emosi yang sulit dengan penuh
kelembutan dan tanpa penilaian, menurunkan tingkat
stress, dan memfasilitasi penerimaan diri [18].

Upaya mengalihkan atau menghindari pengalaman
internal yang tidak disukai dengan perilaku maladaptif
mengindikasikan ~ adanya  peran infleksibilitas
psikologis pada individu. Infleksibilitas psikologis
adalah pola perilaku yang bertujuan untuk menghindari
pengalaman internal yang tidak diinginkan, dengan
mengorbankan perilaku yang lebih efektif dan berarti
[24]. Infleksibilitas psikologis dicirikan dengan adanya
ketidakmampuan untuk melakukan perilaku sesuai
dengan tujuan, kesulitan untuk tetap berhubungan
dengan momen saat ini, larut dalam pemikiran
evaluatif, atau ketidakinginan untuk menghadapi
pengalaman internal yang mengarah pada perilaku
menghindar atau melarikan diri [21]. Hal ini juga
terlihat dalam adopsi aturan makan yang ketat serta
standar kaku akan penampilan tubuh dan interaksi
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sosial pada individu dengan perilaku makan yang
terganggu [25], [26].

Infleksibilitas psikologis dikatakan memiliki hubungan
dengan berbagai variabel psikopatologi, termasuk
gangguan perilaku makan. Dalam konteks ini,
infleksibilitas psikologis mendorong individu untuk
melakukan perilaku maladaptif agar terhindar dari
ketidakpastian dan pengalaman internal (pikiran,
perasaan, sensasi fisik) maupun eksternal yang sulit
dan tidak diinginkan. Hal ini menunjukkan bahwa
gangguan pada perilaku makan tidak hanya
dipengaruhi oleh adanya emosi negatif, namun juga
respons individu terhadap emosi negatif tersebut [27].
Infleksibilitas psikologis dikatakan sebagai konstruk
yang berperan dalam memprediksi perilaku makan,
dimana terdapat hubungan positif antara keduanya.

Berdasarkan ide-ide diatas, dapat disimpulkan bahwa
rendahnya welas asih diri pada penderita gangguan
makan mengindikasikan adanya peran infleksibilitas
psikologis yang mendorong munculnya gejala
gangguan makan. Hal ini mengimplikasikan bahwa
infleksibilitas psikologis adalah perantara antara welas
asih diri dan gejala gangguan makan. Infleksibilitas
psikologis mungkin  menjadi mekanisme yang
menjelaskan rendahnya welas asih diri, yang akhirnya
berpengaruh pada kemunculan gejala gangguan makan
pada individu. Meskipun beberapa penelitian telah
mengulas hubungan antara welas asih diri dan gejala
gangguan makan, namun mekanisme akan hubungan
keduanya masih kurang diketahui. Selain itu, belum
ada penelitian yang meneliti welas asih diri dan
infleksibilitas psikologis dalam konteks gangguan
makan pada emerging adulthood di Indonesia.
Pemahaman akan mekanisme kemunculan dan
penanganan gejala gangguan makan pada populasi ini
juga menjadi suatu hal yang penting untuk diketahui.
Oleh karena itu, penelitian ini ditujukan untuk
mendalami hal tersebut. Peneliti berhipotesis bahwa
infleksibilitas psikologis berperan sebagai perantara
antara welas asih diri dan gejala gangguan makan pada
wanita dengan usia emerging adulthood (18-25 tahun)
di Indonesia.

2. Metodologi Penelitian

Penelitian ini  bertujuan untuk mengeksplorasi
hubungan antara welas asih diri dan gejala gangguan
makan dengan menganalisis peran infleksibilitas
psikologis sebagai mediator. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif non-eksperimental. Penelitian ini
menggunakan  desain  cross-sectional ~ dimana
pengukuran hanya akan dilakukan satu kali dalam
periode waktu penelitian [28]. Pengambilan data
dilakukan dengan teknik convenience sampling.
Penelitian ini terlebih dahulu disetujui seluruh
prosedur pelaksanaannya oleh Komite Etika Penelitian
Fakultas Psikologi Universitas Indonesia sebelum
dimulai.

Psyche 165 Journal — Vol.

Partisipan dalam penelitian ini adalah perempuan di
usia dewasa awal, yakni usia 18-25 tahun. Terkumpul
sejumlah 141 data partisipan yang digunakan dalam
analisis. Pengambilan data dilakukan secara daring
oleh partisipan. Partisipan awalnya diminta untuk
menjawab pertanyaan demografis (usia, jenis kelamin,
suku bangsa, status pernikahan, tingkat pendidikan
terakhir, tinggi dan berat badan saat ini, stress yang
sedang dihadapi, riwayat diagnosis gangguan mental,
riwayat diet, dan riwayat keluarga). Selanjutnya,
pengukuran dilakukan dengan pengisian alat ukur
skala welas diri (SWD), acceptance and action
questionnaire-1l (AAQ-II), dan tes sikap makan-13
(TSM-13).

Alat ukur Skala Welas Diri (SWD) digunakan untuk
mengukur tingkat welas asih diri. SWD merupakan
adaptasi dari alat ukur Self-Compassion Scale (SCS)
dalam Bahasa Indonesia. SWD memiliki nilai
reliabilitas yang baik (Cronbach «=0,872). SWD
terdiri dari 26 aitem dengan rentang jawaban dari 1
(hampir tidak pernah) hingga 5 (hampir selalu),
dimana semakin tinggi skor tes seseorang
mengindikasikan adanya tingkat welas asih diri yang
lebih tinggi [29].

Gejala gangguan makan diukur dengan alat ukur Tes
Sikap Makan-13 (TSM-13). TSM-13 merupakan hasil
adaptasi dari Eating Attitudes Test (EAT-13). TSM-13
memiliki nilai reliabilitas yang baik (Cronbach
a=0,736). Alat ukur ini terdiri dari 13 aitem berbentuk
pernyataan dan 6 pilihan jawaban yang dimulai dari 1
(selalu) dan 6 (tidak pernah), dan dilanjutkan dengan
pertanyaan behavioral dengan pilihan jawaban ‘ya’ dan
‘tidak’ serta jawaban berbentuk isian untuk menjawab
pertanyaan. Cut score seseorang dikatakan memiliki
kecenderungan gangguan makan adalah jika skor tes
>12 [30].

Sementara itu, variabel infleksibilitas psikologis diukur
menggunakan alat ukur Acceptance and Action
Questionnaire-11 (AAQ-I1) yang telah diadaptasi ke
dalam Bahasa Indonesia. Alat ukur ini memiliki nilai
reliabilitas yang sangat baik (Cronbach ¢=0,918) dan
terdiri dari tujuh aitem dengan 7 pertanyaan yang
menggunakan skala likert 7-poin, berkisar dari 1 (tidak
pernah) hingga 7 (selalu). Total skor dari AAQ-II
berjangka dari 7-49. Skor yang lebih tinggi pada hasil
pengerjaan  AAQ-II  mengindikasikan  tingkat
infleksibilitas psikologis yang lebih besar [31].

Uji asumsi untuk distribusi data dan analisis deskriptif

dilakukan sebelum melakukan analisis mediasi.
Seluruh variabel menunjukkan distribusi normal,
kecuali ~ variabel gejala  gangguan  makan.

Bootstrapping pada analisis regresi digunakan akibat
adanya persebaran data yang tidak normal [32].
Analisis korelasi Spearman’s juga dilakukan untuk
melihat hubungan antara ketiga variabel.

Analisis mediasi dilakukan menggunakan Process
Macro v4.2 model 4 (simple mediation). Kerangka
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mediasi yang diuji adalah variabel welas asih diri
sebagai variabel independen, variabel gejala gangguan
makan sebagai variabel dependen, dan variabel
infleksibilitas psikologis sebagai variabel mediator.
Analisis dilakukan dengan bootstrap samples 5.000,
confidence interval (Cl) 95%, dan menyertakan
variabel tuntutan menjaga penampilan tubuh pada
pekerjaan, tingkat BMI, peristiwa signifikan pemicu
stress, dan riwayat diet atau perubahan pola makan di
masa lalu sebagai kovariat, untuk meningkatkan presisi
hasil penelitian [33].

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Analisis Hasil

Dari hasil penelitian, didapatkan sebanyak 141
partisipan sesuai kriteria yang terlibat dalam penelitian
ini. Berdasarkan data deskriptif didapatkan sejumlah
141 partisipan wanita dengan usia rata-rata partisipan
adalah 22 tahun (M=22,6, SD=2,02). Mayoritas
partisipan berdomisili di Jawa Barat (34%) dan
merupakan suku Jawa (44,3%). Mayoritas partisipan
juga belum menikah (95%), dan tidak memiliki anak
(96,4%), mempersepsikan diri memiliki SES golongan
C atau menengah ke bawah (35,5%), dan merupakan
pelajar atau mahasiswa (43,3%) serta memiliki latar
belakang pendidikan terakhir S1 atau D4 dan sederajat
(58,2%).

Rata-rata rentang skor BMI partisipan berada di angka
22,7 (SD=5,1), yang masuk dalam kategori normal
atau sehat. Lebih dari separuh partisipan (57,4%)
terklasifikasi memiliki BMI yang normal atau sehat,

menghasilkan satu skor total dengan rentang antara
nilai 0-130. Skor rata-rata untuk SWD adalah 3,1
(SD=0,52) dengan skor terendah 1,5 dan skor tertinggi
4,68. Sementara itu, gejala gangguan makan diukur
menggunakan EAT-13, dan menghasilkan satu skor
total dengan rentang antara 0-39. Skor rata-rata untuk
EAT-13 adalah 6,44 (SD=6,52), dengan skor terendah
0 dan skor tertinggi 31. Korelasi antar variabel dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Korelasi Antar Variabel

Variabel 1 2 3
Welas Asih Diri - - -
Infleksibilitas Psikologis  -0,614 -
Gejala Gangguan Makan  -0,255 0,355

Dari tabel di atas diketahui bahwa semua variabel
memiliki  hubungan yang signifikan. Terdapat
hubungan negatif dan signifikan antara variabel welas
asih diri dengan infleksibilitas psikologis dan gejala
gangguan makan. Hal ini menunjukkan bahwa ketika
tingkat infleksibilitas psikologis meningkat, maka
tingkat welas asih diri akan menurun. Begitu pula
dengan variabel gejala gangguan makan, dimana
semakin tinggi tingkat welas asih diri maka tingkat
gejala gangguan makan akan menurun. Didapatkan
pula korelasi positif dan signifikan antara variabel
infleksibilitas psikologis dan gejala gangguan makan.
Ini berarti ketika tingkat gejala gangguan makan
meningkat, maka infleksibilitas psikologis juga akan
meningkat. Hasil analisis mediasi setelah mengontrol
kovariat dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Tabel Hasil Mediasi

dengan BMI terendah adalah 15,06 (kategori S5 C)

. . - . . . o Cl,
underweight) dan tertinggi di 39,04 (kategori obesitas  Jalur Proses Mediasi B SE LLCI, ULCI
kelas I1). Jalur C

.. Ly . Welas Asih Diri ke Gejala -0,815 0,995 -2.784; 1.154

Sebanyak 116 partisipan (82,3%) memiliki urgensi  Gangguan Makan !
untuk menjaga bentuk tubuh dalam pekerjaannya,  Jalur A
namun Sebanyak 99 partisipan (70’21%) memiliki Welas Asih Diri ke Infleksibilitas -8,64 1,053 -10,724; 6,556
riwayat diet atau mengubah pola makan. 68 partisipan Psl'ko'og's ,

% | k ih melakukan diet atal plur Bhan & i
(48,23%) melaporkan masi u ! AU Infleksibilitas Psikologis ke 0218 0079  0,611;0,375
perubahan pola makan dalam satu bulan terakhir,  Gejala Gangguan Makan (Jalur
dengan mayoritas partisipan (53,9%) bertujuan untuk B o ) _
menaikkan atau menurunkan berat badan. Gambaran  Welas Asih Diri ke Gejala 1,069 119 -1,284;3.424

. .. i Gangguan Makan (Jalur C’)
skor variabel penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. BMI Ke Gejala Gangguan 0001 0527  -0.147: 1945

Tabel 1. Gambaran Skor Variabel Penelitian Makan .
Tuntutan Pekerjaan untuk
Variabel Min. Max. M SD Menjaga Bentuk Tubuh ke 1,038 1,063 -1,064; 3,140
Infleksibilitas Psikologis Gejala Gangguan Makan
(AAQ-11) 9 7 49 31,09 8,62 Peristiwa Signifikan Pemicu
i Stress ke Gejala Gangguan 1,47 0,466 0,547; 2,393
‘(’;’\e,\'/aS)As'h Diri 15 468 31 052 Makan
- Riwayat Diet atau Perubahan
E‘Ee'iﬂa_ll%?ngguan Makan 0 31 644 6,52 Pola Makan ke Gejala Gangguan 4,127 1,131 1,888; 6,365
Makan
D;::et?j?:jl'(u??:rrl]a L’ﬁgf:ﬁl Axlgehsmgaﬁagiﬁglggtﬁ Model mediasi untuk memahami dinamika mediasi
yang 99 9 infleksibilitas psikologis pada hubungan kedua

skor total yang memiliki rentang antara 0-49. Skor
rata-rata untuk AAQ-Il adalah 31,09 (SD=8,62),
sedangkan skor terendah adalah 7 dan tertinggi adalah
49. Welas asih diri diukur menggunakan SWD yang

variabel digambarkan pada Gambar 1.
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Infleksibilitas
Psikologis
a= -8,64**/ \b = 0,218

Welas Asih Diri | ¢=-0,815 Gejala
5 Gangguan
Makan
¢’ =1,069

Gambar 1. Model Mediasi

Dapat dilihat bahwa pada jalur a, variabel welas asih
diri dapat memprediksi infleksibilitas psikologis secara
signifikan (B=-8.64; p=0,00) sebanyak 70,8% varians.
Pada jalur b, terlihat bahwa infleksibilitas psikologis
dapat memprediksi gejala gangguan makan secara
signifikan (B=0,218; p=0,006) sebanyak 51,4%
varians. Sedangkan pada jalur c, terlihat bahwa welas
asih diri tidak dapat memprediksi gejala gangguan
makan secara signifikan (B=-0,815; p=0,414).
Sementara itu, jalur ¢’ juga menunjukkan bahwa
variabel welas asih diri tidak memprediksi gejala
gangguan makan secara signifikan (B=1,11; p=0,37).

Bootsrapping confidence interval (Cl) pada efek tidak
langsung (indirect effect) antara welas asih diri dan
gejala gangguan makan digunakan untuk melihat ada
tidaknya efek mediasi variabel infleksibilitas
psikologis terhadap hubungan kedua variabel tersebut.
Ditemukan bahwa nilai Cl nya tidak meliputi angka
nol (Cl=-3,616; -0,439). Hal ini mengindikasikan
bahwa hubungan antara welas asih diri dan gejala
gangguan makan diperantarai oleh infleksibilitas
psikologis. Berdasarkan hasil analisis mediasi dapat
disimpulkan bahwa hipotesis penelitian diterima.

Diterimanya hipotesis penelitian mengindikasikan
bahwa welas asih diri dapat berpengaruh pada gejala
gangguan makan melalui infleksibilitas psikologis. Hal
ini berarti ketika individu mampu bersikap lembut dan
mengasihi diri sendiri, maka akan berdampak secara
negatif terhadap tingkat infleksibilitas psikologis yang
dimiliki.  Individu akan lebih mampu untuk
menghadapi situasi dan emosi yang sulit, sehingga
individu tidak terjerat dalam pemikiran negatif dan
melakukan penghindaran dari pengalaman yang sulit
dihadapi. Hal ini kemudian akan mencegah atau
mengurangi  kemungkinan  terjadinya  perilaku
maladaptif, seperti perilaku makan yang terganggu.

3.2. Pembahasan

Temuan pada penelitian ini sejalan penelitian lain yang
menyatakan  bahwa welas asih  diri  dapat
mempengaruhi kemampuan individu dalam merespon
emosi negatif dan tuntutan lingkungan dan mengurangi
upaya maladaptif dalam regulasi emosi [20], [34].
Welas asih diri dikatakan dapat menjadi cara efektif
untuk menghadapi emosi yang sulit dan berkorelasi
secara positif dengan kesejahteraan psikologis [35],
[36], [37]. Welas asih diri disebut sebagai alternatif
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dari standar yang kaku dan kritik diri, dimana kedua
hal ini adalah beberapa ciri yang termanifestasi dalam
gangguan makan. Individu dengan tingkat welas asih
diri yang rendah cenderung melihat kesalahan atau
kegagalan sebagai refleksi dari dirinya, karena ia tidak
mengasihi dirinya sendiri. Akibatnya, mereka akan
cenderung lebih sulit dalam menerima dan menghadapi
pengalaman negatifnya [35], [38].

Adanya peran infleksibilitas psikologis sebagai
perantara antara hubungan welas asih diri dan gejala
gangguan makan dapat dijelaskan melalui teori
kognitif-perilaku tentang gangguan makan. Teori ini
menyatakan bahwa adanya skema pemikiran yang
negatif tentang tubuh dapat menyebabkan bias kognitif
dalam menginterpretasikan pengalaman individu.
Skema negatif tentang tubuh ini umumnya adalah
evaluasi berlebihan terhadap bentuk, berat, dan
perilaku makan yang ditemui pada berbagai pasien
dengan gangguan makan. Akibatnya, individu
mengartikan bias kognitifnya sebagai pengalaman
nyata atau kebenaran. Hal ini kemudian memicu emosi
negatif dan menguatkan skema pemikiran negatif
terhadap tubuh. Pengalaman akan emosi negatif ini
dipandang sebagai pengalaman aversif yang harus
dihindari atau dilewati. Penghindaran inilah yang
menyebabkan individu terlibat dalam berbagai macam
perilaku makan maladaptif, seperti memuntahkan
makanan, pembatasan makanan, dan olahraga
berlebihan [39], [40].

Escape theory juga dapat menjelaskan temuan pada
penelitian ini. Teori ini menyatakan bahwa perilaku
makan dipandang sebagai respons terhadap emosi
negatif yang dialami. Individu dengan gangguan
makan, khususnya binge eating, cenderung memiliki
standar yang tidak fleksibel terkait diri. Apabila standar
ini tidak tercapai, maka individu akan mengembangkan
pandangan buruk akan diri dan kecemasan akan
bagaimana mereka dipandang orang lain. Kesadaran
akan adanya emosi dan pikiran yang tidak disukai
kemudian membuat individu mengalihkan
kesadarannya pada perilaku lain yang maladaptif,
seperti perilaku makan emosional [41]. Teori ini
kemudian didukung dengan penelitian lain yang
menemukan bahwa experiential avoidance
(penghindaran akan pengalaman) berhubungan dengan
berbagai macam gangguan perilaku makan [42].

Dalam kedua teori di atas, terlihat adanya infleksibilitas
psikologis pada individu dengan perilaku makan yang
maladaptif. Diantaranya adalah ketidakinginan individu
untuk mengalami pengalaman internal yang sulit
(misalnya pikiran, emosi, sensasi), memperlakukan
pengalaman internal sebagai realita, peningkatan upaya
untuk mengubah maupun menghindari pengalaman
yang tidak disukai, dan tidak berfokus pada kegiatan
yang bermakna. Diketahui juga bahwa tingkat
infleksibilitas psikologis yang tinggi juga berhubungan
dengan perilaku makan emosional, dorongan makan,
dan gejala gangguan makan [21]. Oleh karena itu,
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intervensi untuk menurunkan infleksibilitas psikologis
dan teknik welas asih diri menjadi penting bagi pasien
yang menunjukkan perilaku makan maladaptif.

Tidak didapati adanya hubungan kausal antara welas
asih diri dengan gejala gangguan makan sejalan dengan
sebuah penelitian yang menyatakan bahwa welas asih
diri tidak memiliki hubungan signifikan dengan hasil
perawatan gangguan makan, baik pada pasien rawat
inap maupun rawat jalan. Sementara itu, ketakutan
terhadap welas asih diri justru menjadi variabel yang
berhubungan secara signifikan dengan hasil perawatan
gangguan makan. Hal ini dikarenakan ketakutan
terhadap welas asih diri dipandang sebagai lambang
dari rendahnya kesiapan untuk perubahan perilaku (dari
gangguan makan). Rendahnya kesiapan perubahan
perilaku ditemukan menjadi prediktor dari hasil
pengobatan gangguan makan, karena hal tersebut juga
menunjukkan rendahnya kesiapan untuk welas asih diri
[18].

Sementara itu, temuan ini berlawanan dengan hasil
penelitian lain yang menyatakan bahwa welas asih diri
merupakan variabel prediktor dari gangguan makan.
Sikap individu dalam menghadapi situasi sulit menjadi
hal yang berpengaruh pada kondisi klinis individu [23].
Welas asih diri mendorong individu agar menyadari
emosinya, sehingga emosi yang sulit dan tidak disukai
tidak lagi dihindari, namun dipahami dengan kebaikan,
pengertian, dan rasa kemanusiaan [43]. Oleh karena itu,
welas asih diri dikatakan sebagai faktor protektif akan
gejala gangguan makan [34].

Perbedaan temuan pada penelitian ini  mungkin
disebabkan karena peneliti tidak mempertimbangkan
kekhususan jenis perilaku makan maladaptif individu,
sehingga sampel penelitian mungkin berisikan individu
yang menggambarkan jenis sikap dan perilaku makan
maladaptif tertentu lebih dari yang lain, sebagaimana
diketahui bahwa tingkat welas asih diri suatu jenis
perilaku gangguan makan dapat berbeda dengan yang
lainnya. Sebuah penelitian menemukan bahwa individu
dengan perilaku makan berlebihan cenderung
menunjukkan tingkat welas asih diri yang lebih tinggi
dibandingkan individu yang memuntahkan makanannya
dengan sengaja [44]. Selain itu, jenis penelitian yang
merupakan cross-sectional, sehingga tidak dapat
menjamin prediksi hubungan kausal yang akurat.

Penelitian ini memiliki beberapa keunggulan, salah
satunya adalah pemilihan partisipan dengan kriteria
yang cukup spesifik. Hal ini membuat hasil penelitian
dapat menggambarkan fenomena yang diteliti secara
spesifik pada populasi tertentu. Penelitian ini juga
menambah literatur terkait gangguan makan, yang
masih jarang ditemui di Indonesia. Meskipun
demikian, terdapat juga beberapa limitasi terkait
penelitian ini. Diantaranya adalah perolehan partisipan
yang mayoritas berasal dari wilayah Jawa Barat dan
DKI Jakarta, yang membuat penelitian ini kurang
menggambarkan fenomena yang diteliti secara akurat
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di Indonesia. Pengukuran self-report dalam penelitian
ini jJuga memungkinkan adanya bias dari partisipan.

4. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk melihat peran tingkat
infleksibilitas psikologis sebagai mediator dalam
hubungan antara welas asih diri dan gejala gangguan
makan. Berdasarkan hasil analisis, dapat disimpulkan
bahwa infleksibilitas psikologis merupakan perantara
dalam hubungan antara welas asih diri dan gejala
gangguan makan. Hal ini mengimplikasikan bahwa
adanya welas asih terhadap diri dapat membantu
seseorang dalam menghadapi pengalaman yang sulit,
sehingga akhirnya individu terhindar dari perilaku
maladaptif, termasuk gangguan perilaku makan.
Ditemukan juga bahwa welas asih diri tidak dapat
memprediksi gejala gangguan makan secara langsung
tanpa peran infleksibilitas psikologis sebagai mediator.
Tingkat welas asih individu dapat memprediksi
munculnya gejala  gangguan makan  melalui
infleksibilitas psikologis. Penelitian ini mendukung
adanya kemungkinan intervensi dengan pendekatan
welas asih diri dan acceptance commitment therapy
menjadi efektif untuk pasien dengan gejala gangguan
makan.
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