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ABSTRAK 
Self-esteem yang rendah telah dihipotesiskan sebagai faktor risiko perkembangan gangguan 
makan, dengan sebagian besar penderita bulimia adalah remaja perempuan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-esteem dengan kecenderungan bulimia 
nervosa pada remaja perempuan secara global. Narrative review yang kami lakukan menunjukkan 
beberapa penelitian terdahulu membuktikan bahwa kecenderungan bulimia nervosa salah 
satunya disebabkan karena rendahnya tingkat self-esteem reposnden. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self-esteem dengan kecenderungan gangguan 

makan bulimia nervosa pada remaja perempuan. Dapat disimpulkan bahwa self-esteem yang 
rendah dapat membuat individu lebih rentan mengalami gangguan makan bulimia 
nervosa.  
 

Kata kunci: self-esteem, bulimia nervosa, remaja perempuan 

 

ABSTRACT 
Low self-esteem has been hypothesized as a risk factor for the development of eating disorders, 

with the majority of bulimia sufferers being adolescent girls. This study aims to investigate the 

relationship between self-esteem and the tendency toward bulimia nervosa in adolescent girls 

globally. Our narrative review shows that several previous studies have proven that one of the 

causes of the tendency toward bulimia nervosa is low self-esteem among respondents. The results 

of this study indicate that there is a relationship between self-esteem and the tendency toward 

bulimia nervosa eating disorder in adolescent girls. It can be concluded that low self-esteem can 

make individuals more vulnerable to experiencing bulimia nervosa eating disorders. 
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PENDAHULUAN 

Perempuan seringkali dituntut untuk memiliki tubuh yang kurus dan ramping demi memenuhi 
standar dalam masyarakat. Menurut Stice dkk. (2003), masyarakat menganggap bahwa bentuk 
tubuh perempuan yang ideal haruslah kurus (thin ideal). Banyaknya glorifikasi mengenai tubuh 
kurus di media massa juga membuat banyak perempuan terobsesi untuk memiliki tubuh kurus. 
Tekanan untuk mempunyai tubuh yang kurus dari keluarga, teman, serta media ini berkorelasi 
secara positif dengan gejala bulimia dan perilaku makan disfungsional (Stice, 1994). Menurut 
American Psychiatric Association (2013), bulimia nervosa merupakan gangguan yang dicirikan 
dengan adanya episode binge eating (konsumsi makanan dalam jumlah besar yang tidak 
terkendali) dengan perilaku kompensasi atau purging seperti memuntahkan makanan, 
berolahraga secara berlebihan, berpuasa, menggunakan laksatif, diuretik, dan obat-obatan 
pencahar lain. Bulimia merupakan salah satu gangguan makan yang paling sering ditemui selain 
anoreksia nervosa dan binge eating disorder.  

Studi menunjukkan adanya peningkatan prevalensi gangguan makan dalam beberapa tahun 
terakhir, dari 3,5% pada tahun 2000-2006 menjadi 7,8% pada 2013–2018 ((Galmiche dkk., 2019, 



dalam Pelc dkk., 2013). Sekitar 8,4% wanita dan 2,2% pria menderita gangguan makan, seperti 
anorexia nervosa, bulimia nervosa, dan binge-eating disorder, dan titik prevalensinya meningkat 
selama beberapa dekade terakhir (Galmiche dkk., 2019, dalam Krauss dkk., 2023). Penelitian 
Stice dkk. (2009) terhadap 496 remaja wanita menemukan bahwa 5,2% remaja tersebut 
memenuhi kriteria bulimia pada DSM-5. Pada sampel klinik dan populasi, 90% penderita bulimia 
adalah wanita. Menurut American Psychiatric Association (2013), rasio terjadinya bulimia pada 
laki-laki dan perempuan adalah 1 banding 10. Sejalan dengan ini, Erol dkk. menunjukkan bahwa 
dibandingkan laki-laki, sikap dan perilaku makan perempuan sangat terkait dengan Body Mass 
Index (BMI) mereka. Anak perempuan mengalami lebih banyak gejala gangguan makan daripada 
anak laki-laki (Pelc dkk., 2013).  

Gangguan perilaku makan dan gangguan makan biasanya berkembang pada masa remaja (Hoek, 
2016; Mangweth-Matzek, & Hoek, 2017; Smink, van Hoeken, & Hoek, 2012, dalam Smink dkk., 
2017). Sebagian besar individu yang menderita bulimia adalah perempuan dengan onset remaja. 
Menurut Mehler (2003), bulimia kemungkinan besar muncul pada usia 16-20 tahun yang 
termasuk dalam periode remaja akhir. Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-
kanak menuju masa dewasa. Pada periode ini, remaja seringkali berusaha membangun citra 
tubuh mereka dan mengalami berbagai kekhawatiran yang akhirnya mengarah pada penurunan 
self-esteem. Dibandingkan laki-laki, perempuan menunjukkan self-esteem yang lebih rendah dan 
berisiko lebih tinggi mengalami gangguan makan, sedangkan laki-laki menunjukkan kepuasan 
yang lebih besar terhadap penampilan, berat badan, dan kehidupan mereka. Mereka juga 
memiliki self-esteem yang lebih tinggi (Pelc dkk., 2013).  

Penelitian menunjukkan bahwa harga diri rendah atau low self-esteem merupakan faktor risiko 
untuk perkembangan gangguan makan (Krauss dkk., 2023). Low self-esteem merupakan salah 
satu faktor predisposisi psikologis yang paling sering dipertimbangkan pada individu dengan 
gangguan makan (Fairburn & Harrison, 2003, dalam Dunkley, 2007). Sejauh mana individu 
mengevaluasi self-esteem atau self-esteem mereka dalam hal bentuk dan berat badan secara luas 
diakui sebagai fitur kognitif inti dari gangguan makan (Fairburn & Harrison, 2003). Low self-
esteem dapat menghasilkan keputusasaan dan tekad untuk mengejar pencapaian dalam domain 
mereka yang berharga (misalnya, kontrol atas makan, bentuk, dan berat badan) dalam upaya 
untuk mendukung pandangan negatif mereka secara keseluruhan tentang diri mereka sendiri 
(Fairburn dkk., 2003). Teori tentang gangguan makan mendukung asumsi bahwa low self-esteem 
merupakan faktor yang berpengaruh dalam timbulnya dan bertahannya gangguan makan 
(Krauss dkk., 2023).  

Banyak studi telah meneliti tentang pengaruh self-esteem terhadap gangguan makan, namun 
penelitian terkait hubungan self-esteem terhadap gangguan makan secara spesifik, yakni bulimia 
nervosa, masih cukup sedikit. Karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melakukan narrative 
review mengenai self-esteem dan kecenderungan gangguan makan bulimia pada remaja 
perempuan. 

METODE 
Narrative Review 
Narrative review merupakan kumpulan dari beberapa informasi mengenai sebuah topik yang 
dijadikan artikel agar mudah dipahami. Metode ini menunjukkan perkembangan dari suatu 
kajian tertentu dan tidak diwajibkan peneliti untuk mengkritik karena sifatnya hanya meringkas 
informasi. Artikel yang digunakan didapatkan dari pencarian database yakni Google Scholar dan 
ScienceDirect. Pencarian jurnal dilakukan selama bulan Juni 2023 berdasarkan kriteria inklusi 
yang sudah dibuat oleh peneliti, yakni jurnal berbahasa Indonesia dan Inggris, tersedia dalam 
bentuk full text, dan memiliki kesesuaian isi dengan tujuan penelitian. Kata kunci yang digunakan 
dalam pencarian artikel ataupun jurnal adalah “self-esteem” dan “bulimia nervosa”. Peneliti 
mengumpulkan sebanyak 14 artikel yang dikerucutkan menjadi enam artikel yang digunakan 
dalam studi ini karena 8 artikel tersebut tidak relevan terhadap topik yang dibahas. 



 

HASIL PENELITIAN 

Self-Esteem 

Self-esteem didefinisikan sebagai rasa bangga seseorang yang berhubungan erat dengan 
kesejahteraan dan sejumlah hasil adaptif lainnya (Du, 2017). Dalam teori klasiknya, James (1890) 
mendefinisikan self-esteem sebagai sejauh mana individu merasa bahwa tujuan mereka tercapai 
(yaitu, sebagai rasio keberhasilan pretensi) (Krauss dkk., 2023).  Rosenberg (1965), salah satu 
pelopor dalam bidang ini, menyatakan bahwa self-esteem merujuk pada evaluasi positif 
keseluruhan seorang individu terhadap dirinya sendiri. Dia menambahkan bahwa self-esteem 
yang tinggi terdiri dari individu yang menghormati dirinya sendiri dan menganggap dirinya 
berharga. Sedikides & Gress (2003) berpendapat self-esteem mengacu pada persepsi individu 
atau penilaian subjektif terhadap harga dirinya sendiri, perasaan penghormatan dan 
kepercayaan diri, serta sejauh mana individu memiliki pandangan positif atau negatif tentang 
dirinya (Abdel-Khalek, 2016). 

Self-esteem yang rendah telah diakui sebagai faktor psikologis predisposisi gangguan citra tubuh. 
Paxton dkk., (dalam Cella dkk., 2021) menunjukkan bahwa tingkat self-esteem yang lebih rendah 
merupakan kontributor yang signifikan dalam memprediksi citra tubuh yang negatif. Self-esteem 
yang lebih rendah juga memprediksi kepuasan tubuh secara negatif di kalangan remaja 
perempuan dan laki-laki. Berkaitan dengan citra tubuh, temuan empiris selanjutnya 
mengkonfirmasi bahwa self-esteem adalah faktor kerentanan untuk pengembangan gangguan 
makan (Cella dkk., 2021). 

Bulimia nervosa 

Menurut American Psychiatric Association (2013), bullimia nervosa termasuk ke dalam golongan 
gangguan makan yang dicirikan dengan adanya episode binge eating (konsumsi makanan dalam 
jumlah besar yang tidak terkendali) dengan perilaku kompensasi atau purging seperti 
memuntahkan makanan, berolahraga secara berlebihan, berpuasa, menggunakan laksatif, 
diuretik, dan obat-obatan pencahar lain. Kriteria formal dalam gangguan ini meliputi perilaku 
binge eating dan purging yang terjadi setidaknya dua kali dalam seminggu dalam kurun waktu 3 
bulan. Berbeda dengan anoreksia, penderita bulimia seringkali memiliki berat badan normal 
(Mehler, 2003). Kebanyakan penderita bulimia merasa malu dengan perilaku binge dan purging 
sehingga kebanyakan dari mereka melakukannya secara diam-diam. Karena itu, bulimia nervosa 
seringkali sulit untuk diobservasi (Barlow dkk., 2018). 
 
Hubungan Self-Esteem dan Bulimia nervosa 
 
Perempuan merupakan perempuan berusia 10 hingga 19 tahun adalah yang sedang mengalami  
pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial yang cepat berdampak pada perasaan, pemikiran, 
pengambilan keputusan, dan interaksi mereka dengan lingkungan sekitar (WHO, 2024). dan 
sedang  mengalami. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mora dkk. (2017). ditemukan bahwa 
untuk setiap penurunan 1 poin dalam skala Rosenberg, terdapat peningkatan 9% kemungkinan 
menjadi kasus gangguan makan untuk skala EAT-26. skor self-esteem yang rendah secara 
signifikan meningkatkan kemungkinan memiliki skor tinggi pada skala gangguan makan. Sesuai 
dengan hasil meta-analisis dari 13 penelitian baru-baru ini, ditemukan bahwa self-esteem secara 
negatif memprediksi gejala gangguan makan di kemudian hari (Colmsee dkk., 2021). Menurut 
studi yang dilakukan oleh Krauss dkk. (2023) pada 48 sampel, termasuk data dari lebih dari 
19.000 peserta yang berusia antara 7 hingga 48 tahun, ditemukan bahwa terdapat pola timbal 
balik antara low self-esteem dan gangguan makan. Low self-esteem membuat seseorang lebih 
rentan mengalami gangguan makan, dan gangguan makan dapat melukai self-esteem individu. 
Sejalan dengan ini, menurut penelitian yang dilakukan oleh Pelc dkk. (2013), terlihat bahwa 
individu yang dirawat karena gangguan makan memiliki tingkat self-esteem yang lebih rendah 
(rata-rata 25,9 poin pada skala SES) daripada individu yang tidak dirawat karena gangguan 



ini(23,68 poin). Penelitian ini juga menunjukkan bahwa risiko gangguan makan secara signifikan 
lebih sering terjadi pada individu dengan self-esteem rendah dibandingkan pada individu dengan 
tingkat self-esteem rata-rata dan tinggi. Penelitian oleh Cockerham dkk. (2007) juga menunjukkan 
bahwa temuannya konsisten dengan cognitive behavioural models of bulimia nervosa, yakni 
gagasan bahwa bulimia nervosa terjadi karena self-esteem yang rendah terkait dengan masalah 
berat dan bentuk badan. 
  

DISKUSI 

Masa remaja merupakan masa dimana individu seringkali membangun citra tubuh dan khawatir 
akan tubuh mereka (Voelker dkk., 2015). Remaja juga membandingkan dirinya dengan teman 
sebaya yang pada akhirnya dapat mengarah ke ketidakpercayaan diri dan kritik (Bluth & Blanton, 
2015).  Menurut model dual-pathway, adanya internalisasi dari thin-beauty ideal dan tekanan 
untuk kurus dari orang terdekat dapat mendorong remaja untuk melakukan diet yang tidak sehat 
dan berakhir pada gangguan makan (Rohde dkk., 2015). Penelitian sebelumnya menemukan 
bahwa remaja perempuan yang mendapat tekanan untuk menjadi kurus dan khawatir akan citra 
tubuhnya menunjukkan risiko lebih tinggi untuk mengalami bulimia nervosa ketika dihubungi 
kembali 3 tahun kemudian (Patton dkk., 1999). Adanya tekanan untuk kurus dan 
ketidakpercayaan diri akan citra tubuh mereka ini dapat membuat remaja memiliki self-esteem 
yang rendah dan rentan mengalami gangguan makan seperti bulimia. 

Model perilaku kognitif bulimia nervosa menekankan pentingnya gagasan yang dinilai berlebihan 
tentang tubuh, berat badan, dan bentuk dalam etiologi dan pemeliharaan gejala bulimia (Cooper 
& Fairnburn, 1993; Fairburn & Cooper, 1997; Vitousek, 1996; Vitousek & Hollon, 1990, dalam 
Cockerham dkk., 2007). Model ini menunjukkan bahwa bulimia nervosa terjadi karena self-esteem 
yang rendah terkait dengan masalah berat dan bentuk badan. Individu yang mempermasalahkan 
berat badan dan bentuk tubuhnya secara berlebihan mengkompensasi ketidakpuasan mereka 
dengan melakukan kontrol berlebihan terhadap diet dan berat badan mereka (Mas dkk., 2011). 
Model tersebut mengusulkan bahwa self-esteem yang rendah merupakan faktor risiko yang paling 
proksimal untuk mengembangkan ide-ide yang dinilai terlalu tinggi tentang tubuh, berat badan, 
dan penampilan (Meijboom, Jensen, Kampman, & Schouten, 1999, dalam Cockerham dkk., 2007). 
Sejalan dengan itu, penelitian oleh Ross dan Wadde (2006) juga menunjukkan pengaruh 
pandangan berlebihan terhadap berat badan dan bentuk tubuh sebagai faktor mediasi antara self-
esteem rendah dan perilaku bulimia (Mas dkk., 2011).  

Self-esteem yang rendah juga berkorelasi positif dengan penurunan berat badan yang signifikan 
(>10 kg), binge eating yang tak terkendali, dan berolahraga lebih dari 60 menit sehari untuk 
mengubah penampilan (Pelc dkk., 2013). Individu dengan gangguan makan, berusaha menjaga 
penampilan dan berat badan, dengan meningkatkan aktivitas fisik untuk meminimalkan efek 
makan berlebihan. Pada saat yang sama, olahraga dianggap menjadi suatu “tugas” dan kompulsif 
olahraga ini pada akhirnya menjadi aspek negatif gangguan makan seperti bulimia dan anoreksia 
nervosa. Individu dengan self-esteem rendah ingin membuat pencapaian dengan mengontrol 
makanan, berat badan, atau bentuk tubuh. Menurut Brockmeyer dalam Pelc dkk. (2013) 
mencapai bobot rendah dapat didefinisikan sebagai kemenangan, yang juga sangat terkait 
dengan kontrol yang berlebihan atas makan.  

Dua perspektif teoritis mendukung hipotesis bahwa gangguan makan secara negatif 
mempengaruhi self-esteem. Pertama, dalam teori klasiknya, James dalam Krauss dkk. (2023) 
mendefinisikan self-esteem sebagai sejauh mana individu merasa bahwa tujuan mereka tercapai 
(yaitu, sebagai rasio keberhasilan pretensi). Untuk individu dengan gejala gangguan makan, rasio 
yang menguntungkan seringkali sulit dicapai. Misalnya, individu dengan anoreksia mungkin ingin 
menjadi kurus tetapi menganggap dirinya gemuk. Sedangkan, individu dengan gangguan bulimia 
mungkin ingin agar perilaku makannya terkendali tetapi berulang kali mengalami kehilangan 
kendali. Perspektif teoritis kedua adalah teori sosiometer, yang mengasumsikan bahwa self-



esteem adalah bagian dari sistem internal yang terus memantau tingkat penerimaan sosial 
individu. Ketika penerimaan sosial terancam, self-esteem menurun  (Krauss dkk., 2023).  

Beberapa penelitian telah melaporkan bahwa orang dengan gangguan makan menunjukkan 
karakteristik seperti perfeksionisme tingkat tinggi, self-esteem rendah, obsesi, kekakuan, dan 
ketidakpuasan dengan tubuh mereka (Borda, Torres, dan Del Río, 2008; Franco-Paredes , 
Mancilla-Díaz, Peck, dan Lightsey, 2008, dalam Mas dkk., 2011).  Di sisi lain, perfeksionis dan low 
self-esteem akan memengaruhi ketidakpuasan tubuh dengan dua cara berbeda. Pertama, secara 
langsung dan positif. Artinya, semakin besar perfeksionisme dan semakin rendah tingkat self-
esteem, semakin besar pula ketidakpuasan individu terhadap tubuh. Kedua, secara tidak 
langsung, yakni dengan pembatasan pola makan atau diet dan perilaku purging (Mas dkk., 2011).  

Menurut Mas dkk. (2011), perempuan dengan gangguan makan terlalu memperhatikan 
penampilan tubuhnya secara ekstrim sehingga cenderung mengevaluasi dirinya berdasarkan 
citra tubuh. Hal ini menunjukkan bahwa self-esteem tergantung pada citra tubuh dan kepentingan 
sosial dari tubuh. Beberapa penelitian yang berfokus pada pentingnya tekanan sosiokultural 
telah menunjukkan bahwa perbedaan antara kenyataan dan ideal kurus (thin ideal) dapat 
menghasilkan ketidakpuasan tubuh. Sejalan dengan hal ini, menurut penelitian Smink dkk. 
(2017), self-esteem rendah terkait penampilan fisik dapat menimbulkan risiko perkembangan 
gangguan makan. Citra tubuh negatif adalah faktor risiko gangguan makan yang sangat kuat. Hal 
ini merupakan salah satu ciri inti dari gangguan makan anoreksia nervosa dan bulimia nervosa, 
yakni penilaian berlebihan terhadap berat dan bentuk tubuh, serta rasa self-esteem yang sebagian 
besar ditentukan oleh berat dan bentuk tubuh tersebut (Fairburn & Harrison, 2003). 
Ketidakpuasan itu menjadi prediktor penting atas timbulnya strategi remaja yang diarahkan 
untuk menurunkan berat badan seperti pembatasan diet dan perilaku purging (Dunkley, 
Wertheim, & Paxton, 2001; Neumark-Sztainer dkk., 2006, dalam Mas dkk., 2011).  

SIMPULAN 

Narrative review menunjukkan bahwa rendahnya self-esteem berhubungan terhadap 

kecenderungan untuk mengalami bulimia nervosa pada remaja perempuan. Berbagai penelitian 

yang dianalisis dalam review ini menunjukkan bahwa remaja perempuan dengan tingkat self-

esteem yang rendah lebih rentan terhadap perkembangan gangguan makan, khususnya bulimia 

nervosa. Self-esteem yang rendah dapat meningkatkan risiko individu terhadap perilaku makan 

yang tidak sehat dan ketidakpuasan terhadap citra tubuh mereka, yang pada akhirnya dapat 

berkontribusi pada terjadinya bulimia nervosa. Oleh karena itu, meningkatkan self-esteem pada 

remaja perempuan dapat menjadi salah satu strategi penting dalam upaya pencegahan dan 

penanganan gangguan makan tersebut. 
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