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PENDAHULUAN 
Kehidupan universitas di berbagai budaya secara 

luas diakui sebagai masa transisi yang intens bagi para 
dewasa muda, di mana tuntutan akademis dan tekanan 
sosial seringkali menciptakan lingkungan yang penuh 
tekanan1. Tekanan ini khususnya terasa di kalangan 
mahasiswa internasional yang pindah dari negara asal 
mereka dan harus beradaptasi dengan lingkungan baru. 
Mahasiswa internasional mungkin perlu menyesuaikan 
diri dengan kebiasaan, budaya, tradisi, pengaturan 
tempat tinggal, dan makanan baru yang memberi mereka 
tekanan lebih besar daripada mahasiswa non-
internasional2,3. Perbedaan kebiasaan dapat membuat 
mahasiswa internasional lebih rentan terhadap tekanan 
psikologis karena ketidakmampuan mereka untuk 
beradaptasi dengan lingkungan baru. Tekanan psikologis 
umumnya dipahami sebagai bentuk ketegangan 
emosional yang terwujud sebagai perasaan depresif 

(tidak tertarik, sedih, dan putus asa) dan kecemasan 
(gugup dan tegang). Selain itu, gejalanya meliputi 
insomnia, sakit kepala, dan kelelahan, yang dapat 
bervariasi dalam konteks yang berbeda4. Definisi lain dari 
tekanan psikologis mencakup pengalaman umum berupa 
kecemasan, stres, dan depresi5. Hal ini adalah reaksi 
sementara terhadap pemicu stres tertentu dan sering 
ditandai dengan masalah tidur, perubahan kebiasaan 
makan, sakit kepala, masalah pencernaan, nyeri kronis, 
peningkatan rasa mudah tersinggung, kelelahan yang luar 
biasa, kehilangan ingatan, dan mudah lupa. Gejala 
cenderung berkurang setelah seseorang beradaptasi atau 
menghilangkan penyebab stres4. Perpindahan tempat 
tinggal yang memerlukan adaptasi seringkali berdampak 
signifikan pada tekanan psikologis seseorang, karena 
mengharuskan individu untuk menyesuaikan diri dengan 
norma-norma baru baik dalam konteks pribadi maupun 
sosial. Mengubah kebiasaan yang sudah terbentuk dapat 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Mahasiswa internasional menghadapi tantangan besar dalam 
beradaptasi dengan lingkungan akademik yang baru dan menyebabkan peningkatan 
tekanan psikologis yang pada gilirannya memengaruhi kesejahteraan emosional dan 
perilaku makan mereka. Makan karena emosi sering dipicu oleh stres, dapat 
berkontribusi pada perkembangan obesitas perut, masalah kesehatan serius yang 
terkait dengan risiko penyakit metabolik dan kardiovaskular.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis tentang adanya stres psikologis dan 
kejadian emotional eating pada mahasiswa Internasional.  
Metode: Studi ini menerapkan desain cross-sectional yang dilakukan di Universitas 
Airlangga pada bulan April 2024 melibatkan 130 mahasiswa internasional dari total 165 
mahasiswa internasional yang tercatat, serta memberikan persetujuan dan sesuai 
kriteria inklusi. Data yang dikumpulkan selanjutnya dianalisis deskriptif dan diuji 
menggunakan korelasi Spearman dengan nilai signifikansi yang diterima adalah p-
value<0,05. 
Hasil: Mayoritas responden adalah perempuan (54,62%), mahasiswa program studi 
sarjana (60,00%), berasal dari Malaysia (57,70%), dan memiliki median ukuran lingkar 
pinggang 82,59 cm. Adanya tekanan psikologis berkaitan dengan perilaku makan secara 
emosional, baik pada sub-skala depresi, kecemasan, stres, maupun pada total skor DASS 
(Depression Anxiety Stress Scales) terhadap total skor DEBQ EE (Dutch Eating Behavior 
Questionnaire Emotional Eating) (p-value<0,001).  
Kesimpulan: Mahasiswa internasional yang mengalami tekanan psikologis selama masa 
studi dapat berpotensi untuk memiliki perilaku makan secara emosional yang 
selanjutnya meningkatkan potensi mereka untuk mengalami perubahan ukuran tubuh 
apabila tidak diseimbangkan dengan peningkatan pembakaran kalori. 
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menyebabkan perasaan terasing, dimana individu 
merasa terpisah dari lingkungan tempat tinggal mereka 
sebelumnya6. Beradaptasi dengan norma baru sering kali 
mengharuskan perubahan cara individu berpikir, 
bertindak, dan berinteraksi dengan orang lain. Perubahan 
individu dapat melibatkan perubahan kebiasaan sehari-
hari, mempelajari aturan sosial yang berbeda, atau 
menghadapi tantangan baru yang mungkin belum pernah 
dialami sebelumnya. Proses ini dapat menimbulkan 
ketidaknyamanan, kecemasan, atau bahkan ketakutan 
karena ketidakpastian tentang masa depan dan 
kemampuan individu untuk beradaptasi7. Terlebih lagi, 
individu mungkin merasa terbebani oleh ekspektasi 
lingkungan baru mereka. Mereka mungkin juga merasa 
tertekan karena harus memenuhi ekspektasi sosial, 
akademis, atau profesional yang baru, yang 
menyebabkan meningkatnya tingkat stres dan 
kecemasan. Mahasiswa internasional mungkin 
mengalami perasaan tidak kompeten atau tidak mampu 
dalam menanggapi tantangan adaptasi8. 

Ketika menghadapi perasaan terasing dan 
tekanan psikologis yang muncul selama proses adaptasi, 
individu membutuhkan dukungan sosial dan psikologis 
yang memadai. Mahasiswa internasional sering 
menghadapi tantangan unik di lingkungan pendidikan 
baru, termasuk isolasi sosial, potensi diskriminasi, dan 
kesulitan beradaptasi dengan lingkungan akademis dan 
budaya9. Tantangan-tantangan ini dapat menjadi 
hambatan yang signifikan bagi proses adaptasi mereka 
karena mereka harus belajar untuk berfungsi secara 
efektif dalam konteks baru yang mungkin sangat berbeda 
dari pengalaman mereka sebelumnya. Keterasingan 
sosial sering kali muncul karena mahasiswa internasional 
harus mengatasi perbedaan dalam bahasa, budaya, dan 
norma sosial yang mungkin berbeda dari yang ada di 
negara asal mereka10. Mereka mungkin merasa terasing 
atau kesepian karena kurangnya dukungan sosial dari 
teman sebaya atau keluarga. Selain itu, potensi 
diskriminasi atau perlakuan tidak adil karena perbedaan 
budaya atau ras dapat menyebabkan stres dan 
ketidaknyamanan yang signifikan. Proses adaptasi sering 
kali memicu stres yang kompleks bagi mahasiswa 
internasional, yang menyebabkan tekanan dalam 
prestasi akademik saat beradaptasi dengan lingkungan 
baru, sehingga menciptakan keseimbangan yang sulit 
antara tuntutan akademik dan sosial. Kecemasan yang 
terkait dengan bahasa, komunikasi, dan integrasi sosial 
juga dapat meningkatkan stres11. 

Distres psikologis berkaitan erat dengan 
perubahan perilaku makan, yang sering kali 
menyebabkan individu mengubah kebiasaan makan atau 
emotional eating, seperti makan berlebihan atau sering 
melewatkan waktu makan. Individu dengan distres 
psikologis yang berlebihan rentan mengalami gangguan 
makan yang serius. Dalam situasi distres psikologis yang 
tinggi, individu mungkin mengalami kecenderungan yang 
meningkat untuk makan secara kompulsif atau, 
sebaliknya, kehilangan nafsu makan, yang dapat secara 
signifikan memengaruhi keseimbangan gizi dan 
kesehatan tubuh secara keseluruhan5. Gangguan makan 
memperburuk ketegangan psikologis, menyebabkan 
komplikasi kesehatan yang parah, memengaruhi kondisi 
mental dan fisik individu, dan memerlukan intervensi 

medis dan psikologis yang intensif10. Namun, ketika 
individu dengan tekanan psikologis lebih suka mengikuti 
keinginan mereka dan makan secara kompulsif, hal ini 
dapat menyebabkan peningkatan penyimpanan lemak 
dari kalori yang tidak terpakai yang disimpan di perut, 
yang kemudian menyebabkan obesitas sentral. Obesitas 
sentral, yang ditandai dengan penumpukan lemak 
berlebihan di sekitar perut, merupakan masalah 
kesehatan yang signifikan karena hubungannya dengan 
berbagai penyakit metabolik dan kardiovaskular12. 
Penelitian sebelumnya telah menemukan hubungan yang 
kompleks dan dua arah antara obesitas sentral dan 
tekanan psikologis. Terlebih lagi, hubungan antara 
tekanan psikologis dan obesitas sentral mungkin 
dimediasi oleh ketidakseimbangan hormon13. Misalnya, 
ketika seseorang mengalami tingkat stres yang tinggi, 
tubuh mereka melepaskan kortisol, hormon yang 
berhubungan dengan stres. Meningkatnya kadar kortisol 
juga dapat menyebabkan peningkatan penumpukan 
lemak perut14. Selain itu, stres dan tekanan psikologis 
sering kali menyebabkan makan karena emosi, dimana 
seseorang mengonsumsi makanan berkalori tinggi, 
berlemak tinggi, atau mengandung banyak garam untuk 
mengatasi emosi negatif1. Perilaku ini semakin 
memperparah obesitas sentral karena makanan ini 
berkontribusi terhadap peningkatan penumpukan lemak 
di area perut. 

Selain itu, individu dengan obesitas sentral 
mungkin mengalami citra tubuh dan harga diri yang 
negatif, sehingga menyebabkan tekanan psikologis yang 
meningkat4. Hal ini pada gilirannya dapat mengabadikan 
siklus emotional eating; dalam kasus seperti ini, makanan 
dapat menjadi cara untuk mengatasi stres atau emosi 
yang menantang1. Hubungan antara tekanan emosional, 
makan karena emosi, dan obesitas dapat menciptakan 
siklus yang berbahaya, terutama jika diperparah oleh 
stigma sosial seputar obesitas. Penelitian sebelumnya 
telah menunjukkan bahwa individu dengan lemak perut 
lebih banyak lebih rentan terhadap perilaku makan 
karena emosi dibandingkan mereka yang memiliki lebih 
sedikit lemak perut15. 

Emotional eating adalah kondisi yang ditandai 
dengan makan berlebihan sebagai respons terhadap 
perasaan stres atau emosi negatif, seperti kesedihan atau 
kekhawatiran, dimana individu biasanya cenderung 
memilih makanan berenergi tinggi dan disukai12. 
Fenomena ini dapat muncul dari berbagai mekanisme 
yang kompleks, termasuk kecenderungan untuk 
melampiaskan atau meredakan emosi negatif yang 
dirasakan terhadap makanan. Orang yang mengalami 
makan karena emosi sering kali salah menafsirkan sinyal 
internal lapar dan kenyang, memandang emosi sebagai 
tanda bahwa mereka perlu makan meskipun tubuh 
mereka mungkin tidak memerlukan asupan makanan 
tambahan saat itu14. Perilaku makan yang tidak teratur 
menyebabkan kenaikan berat badan yang tidak sehat dan 
berdampak negatif pada kesehatan fisik dan mental 
dalam jangka panjang15. Sultson et al. melaporkan bahwa 
emotional eating yang dipicu oleh emosi positif dan 
negatif memiliki dua konstruksi berbeda untuk setiap 
mekanisme16. Emotional eating positif biasanya dikaitkan 
dengan faktor eksternal yang memicu emosi positif yang 
lebih kuat seperti perayaan, kebahagiaan, atau euforia, 
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yang mendorong individu untuk mengonsumsi lebih 
banyak makanan sambil menikmati momen tersebut15. 
Selain itu, individu yang terlibat dalam pola emotional 
eating positif cenderung memiliki kemungkinan lebih 
rendah untuk mengalami masalah pengaturan emosi 
karena mereka sering menggunakan makanan untuk 
memperpanjang atau memperkuat perasaan bahagia 
yang sudah ada. Sebaliknya, orang dengan emosi negatif 
cenderung melampiaskan emosi negatif yang dialami 
dengan memakan makanan yang paling mereka sukai13.  

Emotional eating negatif biasanya dipicu oleh 
faktor internal seperti suasana hati yang buruk, perasaan 
negatif yang berkepanjangan, dan stres yang 
berkelanjutan17 dan meningkatkan risiko mengalami 
gangguan makan yang lebih serius. Misalnya, pada 
gangguan makan berlebihan, seseorang mungkin 
mengonsumsi makanan dalam jumlah banyak dalam 
waktu singkat karena stres emosional18. Teori perilaku 
maladaptif dan regulasi afek menyatakan bahwa mereka 
yang terlibat dalam pola emotional eating negatif 
mengonsumsi makanan untuk sementara waktu untuk 
memuaskan kesenangan hedonis dari makanan, dengan 
tujuan utama mengurangi atau menghilangkan emosi 
negatif yang mereka alami19. Meskipun perilaku ini dapat 
memberikan kelegaan sementara, perilaku ini dapat 
memperburuk masalah pengaturan emosi dan masalah 
kesehatan secara keseluruhan dalam jangka panjang, 
karena individu tidak mempelajari cara yang sehat dan 
adaptif untuk mengelola emosi mereka. Oleh karena itu, 
penting untuk memahami perbedaan antara emotional 
eating positif dan negatif serta implikasinya terhadap 
kesejahteraan individu sehingga strategi intervensi yang 
lebih efektif dapat dikembangkan untuk mengatasi 
masalah ini. Berdasarkan pertimbangan ini, penulis 
mengeksplorasi hubungan antara tekanan psikologis, 
perilaku emotional eating, dan obesitas sentral di 
kalangan mahasiswa internasional di Surabaya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan pemahaman 
yang lebih jelas tentang bagaimana stres psikologis 
memengaruhi pola emotional eating di kalangan 
mahasiswa dari berbagai latar belakang budaya yang 
berada di lingkungan yang mungkin tidak mereka kenal 
dan hubungannya dengan prevalensi obesitas sentral. 
Penelitian ini penting karena interaksi antara stres 
psikologis dan emotional eating memengaruhi 
kesejahteraan dan produktivitas mahasiswa. Mahasiswa 
internasional sering menghadapi tantangan unik 
termasuk penyesuaian budaya, tekanan akademis, dan 
kerinduan rumah, yang dapat meningkatkan tingkat stres 
psikologis mereka. Dengan memahami hubungan antara 
faktor-faktor ini, tindakan pencegahan, perbaikan, dan 
pengendalian yang efektif dapat diterapkan untuk 
membantu mahasiswa mengelola stres mereka. 
 
METODE 

Penelitian cross-sectional dilakukan pada bulan 
April 2024 setelah memperoleh persetujuan etik dari 
Komisi Izin Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga (Nomor: 0343/HRECC. 
FODM/IV/2024 yang dikeluarkan pada tanggal 18 April 
2024). Penelitian ini mengikutsertakan 130 mahasiswa 
internasional secara sukarela dari program studi sarjana 
hingga doktoral di Universitas Airlangga dari total 165 

mahasiswa internasional yang tercatat, yang 
memberikan persetujuan dan memenuhi kriteria inklusi, 
seperti tidak menjalani terapi obat atau diet tertentu, 
tidak berkonsultasi dengan psikiater, dan tidak menderita 
penyakit tidak menular. Penelitian ini menilai tekanan 
psikologis responden menggunakan kuesioner 
Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS)-21, yang 
mencakup 21 pertanyaan di tiga subskala untuk menilai 
gejala yang terkait dengan depresi, kecemasan, dan 
stres20. Kuesioner ini banyak digunakan untuk menilai 
depresi, kecemasan, dan stres yang dirasakan diri sendiri. 
Setiap pertanyaan dalam kuesioner DASS-21 harus 
dijawab menggunakan skala Likert dari nol hingga tiga, 
yang merangkum total 21 pertanyaan (disebut DASSt), 
atau diringkas menjadi setiap skor subskala, seperti Skor-
D, Skor-A, dan Skor-S (skor total untuk subskala depresi, 
kecemasan, dan stres, masing-masing). Untuk klasifikasi, 
skor pada setiap subskala dikelompokkan sebagai 
normal, ringan, sedang, berat, atau sangat berat, dan 
hasil selanjutnya dikategorikan menjadi dua kelompok: 
normal atau ringan dan tinggi21. Subskala depresi menilai 
gejala-gejala seperti kehilangan minat dan suasana hati 
yang buruk, subskala kecemasan menilai perasaan gugup 
dan ketegangan otot, dan subskala stres mengukur 
ketidakmampuan untuk rileks dan gejala-gejala terkait 
ketegangan lainnya. Setiap pertanyaan diukur 
menggunakan skala Likert 4 poin mulai dari 0 (“sama 
sekali tidak berlaku bagi saya”) hingga 3 (“sangat berlaku 
bagi saya atau sebagian besar waktu”)20. Skor yang lebih 
tinggi menunjukkan tingkat yang lebih tinggi dari setiap 
kondisi psikologis. Setelah menghitung skor total, para 
peserta dikategorikan ke dalam tiga kelompok 
berdasarkan skor mereka. Kategori-kategori ini adalah 
normal, ringan, sedang, parah, dan sangat parah, yang 
mewakili tingkat keparahan setiap kondisi psikologis. 
Memanfaatkan DASS-21 menawarkan keuntungan dalam 
mengilustrasikan spektrum luas kondisi psikologis yang 
mungkin dialami para peserta. Namun, penting untuk 
dicatat bahwa DASS-21 adalah alat ukur untuk 
melaporkan penilaian diri sendiri; oleh karena itu, 
hasilnya dapat dipengaruhi oleh faktor subjektif individu. 
Selain itu, penilaian tekanan psikologis menggunakan 
DASS-21 hanya memberikan gambaran umum tentang 
kondisi psikologis peserta dalam periode tertentu dan 
mungkin tidak menangkap kompleksitas yang mungkin 
mendasari gejala yang dilaporkan. 

Emotional eating diperiksa menggunakan 
subskala Dutch Eating Behavior Questionnaire’s 
Emotional Eating (DEBQ-EE), yang menilai kebiasaan 
makan yang dipicu oleh emosi seperti kesedihan, 
kemarahan, atau kecemasan22. DEBQ-EE terdiri dari 13 
pertanyaan yang dinilai pada skala Likert 5 poin, dari 1 
(“tidak pernah”) hingga 5 (“sangat sering”), menghasilkan 
skor yang dapat berkisar dari 13 hingga 651. Skor yang 
lebih tinggi menunjukkan kecenderungan emotional 
eating yang lebih kuat, dengan skor rata-rata di atas 3,25 
menunjukkan tingkat emotional eating yang tinggi, 
sedangkan skor di bawah 3,25 menunjukkan tingkat yang 
umum23. 

Selanjutnya, dilakukan pengukuran lingkar 
pinggang responden menggunakan pita pengukur yang 
tidak dapat diregangkan. Lingkar pinggang 
mencerminkan jumlah lemak visceral yang terkait dengan 
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risiko penyakit metabolik24,25. Untuk mengukur lingkar 
pinggang secara akurat, seseorang harus berdiri dalam 
posisi tegak dan rileks26. Pengukuran dilakukan pada 
bagian pinggang yang paling sempit, biasanya di antara 
tulang pinggul dan tulang rusuk bagian bawah. Pita 
pengukur dililitkan secara horizontal di sekeliling tubuh, 
tanpa memberikan tekanan berlebihan pada kulit. 
Selanjutnya, lingkar pinggang diukur dan dicatat dalam 
satuan sentimeter. Peneliti mengkategorikannya menjadi 
“mengalami obesitas sentral” jika hasil pengukuran untuk 
responden wanita lebih besar dari 80 cm atau pria lebih 
besar dari 90 cm dan “tanpa obesitas sentral” jika hasil 
pengukuran lebih kecil dari ambang batas26. Peneliti 
menambahkan pertanyaan daftar periksa tentang 
makanan yang disukai responden selama momen makan 
karena emosi. Jawaban yang tersedia meliputi makanan 
berenergi tinggi, manis, atau asin. Data yang terkumpul 
dianalisis menggunakan STATA versi 17, dan uji 
normalitas diuji menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. 
Korelasi antara tekanan psikologis menggunakan DASS-
21, makan karena emosi menggunakan DEBQ-EE, dan 
lingkar pinggang dalam sentimeter diperiksa 
menggunakan uji Spearman Rank. Data kategorikal 
disajikan sebagai angka dan persentase, dan data kontinu 
disajikan sebagai median dan rentang. Lebih lanjut, 

peneliti menganalisis model uji regresi untuk 
menentukan kekuatan korelasi antara variabel. 
Signifikansi statistik ditetapkan pada p-value<0,05. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian melibatkan 130 mahasiswa dari 
Universitas Airlangga, yang terdiri dari 59 laki-laki 
(45,38%) dan 71 perempuan (54,62%). Diantara 130 
responden, 78 orang menempuh program sarjana, 34 
orang menempuh program magister, 18 orang 
menempuh program doktor, dan sebagian besar adalah 
warga negara Malaysia (57,70%). Negara asal responden 
lainnya adalah Pakistan, Timor-Leste, Filipina, Yaman, 
Spanyol, Sudan, Nigeria, Portugal, Amerika Serikat, 
Liberia, Madagaskar, Jepang, Sierra Leone, dan Malawi. 
Uji normalitas dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnov 
dan kemudian dilakukan analisis nonparametrik untuk uji 
statistik lainnya. Median lingkar pinggang responden 
adalah 81,34 cm (Wanita: 79,18 cm; Pria: 83,93 cm). 
Selanjutnya, dilakukan analisis skor median kuesioner 
DASS-21 dengan tiga subskala 6,97, 9,68, dan 11,60 untuk 
depresi, kecemasan, dan stres. Sementara itu, skor 
median total DASS-21 adalah 28,25 dan kuesioner DEBQ-
EE adalah 32,55, seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1.

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik mahasiswa internasional di Surabaya  

Variabel 
Total Perempuan Pria 

p-value 
n (%) Median Rentang n (%) Median Rentang n (%) Median Rentang 

n 130 
(100,00%) 

  71 
(54,62%) 

  59 
(45,38%) 

   

Lingkar 
Pinggang, cm 

 82.95 58.00-
110.00 

 78.40 62.10-
110.00 

 84.40 58,00-
95,20 

0,053 

Jenjang 
pendidikan 

         <0,001* 

Sarjana 78 
(60,00%) 

  57 
(73,08%) 

  21 
(26,92%) 

  

Magister 34 
(26,20%) 

  10 
(29,41%) 

  24 
(70,59%) 

  

Doktoral 18 
(13,80%) 

  4 
(22,22%) 

  14 
(77,78%) 

  

Kebangsaan          0,005* 

Malaysia 75 
(57,70%) 

  55 
(73,34%) 

  20 
(26,66%) 

  

Yang lain 55 
(42,30%) 

  16 
(29,09%) 

  39 
(70,91%) 

  

Skor Subskala 
Depresi 

 5,00 0,00-
38,00 

 8,00 0,00-
38,00 

 2,00 0,00-
20,00 

<0,001* 

Skor Subskala 
Kecemasan 

 8,00 2,00-
30,00 

 10,00 2,00-
30,00 

 6,00 2,00-
20,00 

<0,001* 

Skor Subskala 
Stres 

 20,00 2,00-
34,00 

 12,00 2,00-
34,00 

 8,00 2,00-
20,00 

<0,001* 

Skor Total DASS-
21 

 24,00 06,00-
92,00 

 32,00 10,00-
92,00 

 18,00 06,00-
52,00 

<0,001* 

Skor DEBQ-EE  31,00 17,00-
65,00 

 38,00 19,00-
65,00 

 23,00 17,00-
48,00 

<0,001* 

Catatan: DASS-21: Depression Anxiety and Stress Scale Questionnaire, terdiri dari 21 pertanyaan; DEBQ-EE Dutch Eating 
Behaviors Questionnaire-Emotional Eating Subscale. Analisis deskriptif menggunakan angka dan persentase n (%) untuk data 
kategorial, dan nilai median dan rentang untuk data kontinu. Peneliti menggunakan uji chi-square untuk menilai data 
kategorial dan Student’s t-test untuk data kontinu. Signifikansi statistik ditetapkan pada p-value<0,05; (*): signifikan 
 
Tabel 2. Preferensi makanan responden pada saat emotional eating 

Variabel 
Total Perempuan Pria 

n (%) n (%) n (%) 

Konsumsi 3 Jenis Makanan 61 46,92 32 52,46 29 47,54 
Konsumsi 2 Jenis Makanan       
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Variabel 
Total Perempuan Pria 

n (%) n (%) n (%) 
Berenergi Tinggi + Manis 9 6,92 6 66,67 3 33,33 
Manis + Asin 9 6,92 7 77,78 2 22,22 
Berenergi Tinggi + Asin 15 11,54 3 20,00 12 80,00 

Konsumsi 1 Jenis Makanan       
Energi Tinggi 15 11,54 4 26,67 11 73,33 
Manis 16 12,31 16 100,00 0 0,00 
Asin 5 3,85 3 60,00 2 40,00 

Catatan: Analisis deskriptif menggunakan angka dan persentase n (%) untuk data kategorial. 
 

Studi ini menilai jenis makanan yang dikonsumsi 
oleh responden yang mengalami momen emotional 
eating (Tabel 2). Enam puluh satu siswa (46,92% dari total 
responden) melaporkan bahwa mereka lebih menyukai 
kombinasi makanan berenergi tinggi, manis, dan asin, 
sedangkan 33 siswa (25,38% dari total responden) 
melaporkan bahwa mereka lebih menyukai kombinasi 
makanan berenergi tinggi dengan makanan manis, 
makanan manis dengan makanan asin, atau makanan 
berenergi tinggi dengan makanan asin. Peneliti 

menemukan bahwa siswa perempuan lebih menyukai 
makanan manis baik sebagai jenis makanan tunggal atau 
kombinasi dari dua jenis makanan. Tabel 3 menyajikan 
nilai koefisien yang diperoleh dari uji korelasi 
berpasangan antara variabel independen dan dependen. 
Studi ini menemukan korelasi positif yang signifikan 
dalam subskala DASS-21 dan antara skor DASS-21 dan 
DEBQ-EEt. Namun, skor DASSt dan DEBQ-EEt tidak 
berkorelasi secara signifikan dengan lingkar pinggang.

 
Tabel 3. Hasil uji Spearman Rank pada korelasi antar variabel penelitian. 

Variabel Skor-D Skor-A Skor-S DASS DEBQ-EEt WstCr 

Skor-D 1,0000      
Skor-A 0,7678* 1,0000     
Skor-S 0,7368* 0,6935* 1,0000    
DASS 0,9360* 0,8922* 0,8750* 1,0000   

DEBQ-EEt 0,6631* 0,5775* 0,6116* 0,6930* 1,0000  
WstCr 0,0464 -0,0683 -0,0305 0,0030 -0,0500 1,0000 

Catatan: Skor-D: Subskala Depresi, Kecemasan, dan Stres Skala-Depresi; Skor-A: Subskala Depresi, Kecemasan, dan Stres 
Skala-Kecemasan; Skor-S: Subskala Depresi, Kecemasan, dan Stres Skala-Stres; DASSt: Skor total Skala Depresi, Kecemasan, 
dan Stres; DEBQ-EEt: Skala Dutch Eating Behaviors Questionnaire Emotional Eating; WstCr: Lingkar Pinggang; (*): korelasi 
signifikan p-value 0,51-0,75 
 

Tabel 4 menyajikan hasil regresi logistik dan linier 
antara variabel. Dalam analisis model linier, ditemukan 
hubungan positif yang signifikan antara berbagai skor dan 
DEBQ-EEt baik dalam model yang disesuaikan maupun 
yang tidak disesuaikan. Dalam model yang tidak 
disesuaikan, Skor-D, Skor-A, Skor-S, dan DASSt 
menunjukkan hubungan positif yang signifikan dengan 
DEBQ-EEt, dengan koefisien eksponensial masing-masing 
sebesar 2,26, 2,85, 3,27, dan 1,48 (p-value<0,001 untuk 
semua), yang menunjukkan bahwa peningkatan skor ini 
dikaitkan dengan peningkatan DEBQ-EEt. Setelah 
penyesuaian, hubungan yang ada tetap signifikan, 
dengan koefisien eksponensial sebesar 1,73 untuk Skor-
D, 2,14 untuk Skor-A, 2,25 untuk Skor-S, dan 1,33 untuk 
DASSt (p-value<0,001 untuk semua), yang menunjukkan 
hubungan kuat bahkan setelah memperhitungkan 
variabel lain. Dalam model logistik, emotional eating 
menunjukkan hubungan positif yang signifikan dengan 
tingkat depresi, kecemasan, dan stres yang ringan dan 
tinggi dalam model yang tidak disesuaikan, dengan rasio 
peluang masing-masing sebesar 5,02, 12,02, dan 2,59 (p-
value<0,001; p-value=0,001; dan p-value=0,044). Ini 
menunjukkan bahwa emotional eating meningkatkan 
kemungkinan mengalami kondisi ini dalam tingkat ringan 
atau tinggi. Selain itu, hubungan negatif yang signifikan 
diamati antara emotional eating dan status non-sarjana 
dan non-Malaysia, dengan rasio peluang masing-masing 
0,11 dan 0,12 (p-value=0,002 dan p-value=0,001), yang 

menunjukkan bahwa emotional eating kurang umum di 
antara kelompok-kelompok ini. Setelah penyesuaian, 
hubungan positif antara emotional eating dan tingkat 
depresi dan kecemasan ringan dan tinggi tetap signifikan, 
dengan rasio peluang masing-masing 2,93 (p-
value=0,029) dan 7,33 (p-value=0,011), yang menyoroti 
bahwa emotional eating terus menjadi faktor risiko untuk 
kondisi ini bahkan setelah mengendalikan variabel lain. 
Namun, hubungan antara stres ringan dan berat tidak lagi 
signifikan (rasio peluang 1,27, p-value=0,645), yang 
menunjukkan bahwa hubungan awal kemungkinan 
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Hubungan negatif 
dengan status non-sarjana dan non-Malaysia tetap 
signifikan, dengan rasio peluang masing-masing sebesar 
0,18 (p-value=0,017) dan 0,20 (p-value=0,018), yang 
mengonfirmasi bahwa emotional eating secara konsisten 
lebih rendah di antara individu tanpa gelar sarjana dan 
non-Malaysia setelah penyesuaian. 

Studi ini menyelidiki hubungan antara tekanan 
psikologis dan kecenderungan makan karena emosi di 
kalangan mahasiswa internasional di Surabaya, dan 
temuannya mengungkapkan hubungan positif yang 
signifikan. Data menunjukkan bahwa peningkatan tingkat 
tekanan psikologis terkait erat dengan peningkatan 
perilaku makan karena emosi, yang konsisten dengan 
temuan studi terkini. Misalnya, Guerini et al. dan Wijnan 
et al. menunjukkan bahwa individu yang menghadapi 
tingkat stres psikologis yang tinggi lebih cenderung 



587 

 

 

Copyright ©2024 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Ningtyas, N. S. A., & Isaura, E. R. (2024). Emotional Eating and Psychological Distress: Unveiling the Hidden Struggles of International Students in 
Surabaya: Makan secara Emosional dan Stres Psikologis: Mengungkap Perjuangan Tersembunyi Mahasiswa Internasional di Surabaya. Amerta Nutrition, 8(4), 
583–593. 

 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Ningtyas dan Isaura | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 4 (December 2024). 582-592 

beralih ke makan karena emosi sebagai cara mengelola 
emosi mereka21,27–29. Hal ini menggarisbawahi 
pentingnya menangani perilaku emotional eating sebagai 
bagian dari intervensi kesehatan mental di kalangan 
mahasiswa. 

Hasil penelitian menyoroti beberapa temuan 
penting mengenai hubungan antara tekanan psikologis 
dan makan karena emosi di kalangan mahasiswa 
internasional di Surabaya. Analisis karakteristik 
responden mengungkapkan perbedaan gender yang 
signifikan dalam beberapa variabel, termasuk tingkat 

pendidikan dan kewarganegaraan. Sebagian besar 
responden perempuan berada di tingkat sarjana, 
sedangkan responden laki-laki lebih banyak berada di 
tingkat magister dan doktoral. Selain itu, sebagian besar 
responden perempuan berasal dari Malaysia, sedangkan 
responden laki-laki memiliki kewarganegaraan yang lebih 
beragam. Perbedaan ini harus dipertimbangkan dalam 
intervensi yang dirancang untuk mengatasi tekanan 
psikologis dan perilaku makan karena emosi di kalangan 
mahasiswa internasional.

 
Tabel 4. Analisis Model Regresi 

Dependen Independen Koefisien Eksp. Confidence Interval p-value 

Linear-Unadjusted Model 

DEBQ-EEt Skor-D 2,26 1,83 2,79 <0,001 
 Skor-A 2,85 2,22 3,66 <0,001 

 Skor-S 3,27 2,46 4,36 <0,001 
 DASS 1,48 1,36 1,62 <0,001 

Linear-Adjusted Model 
DEBQ-EEt Skor-D 1,73 1,39 2,15 <0,001 

 Skor-A 2,14 1,69 2,73 <0,001 
 Skor-S 2,25 1,67 3,05 <0,001 
 DASS 1,33 1,22 1,46 <0,001 

Dependen Independen Odd Ratio Confidence Interval p-value 

Logistic-Unadjusted Model 

Emotional eating Depresi (Ringan dan 
Tinggi) 

5,02 2,07 12,18 <0,001 

 Kecemasan (Ringan 
dan Tinggi) 

12,02 2,71 53,32 0,001 

 Stres (Ringan dan 
Tinggi) 

2,59 1,03 6,54 0,044 

 Non-Sarjana 0,11 0,03 0,45 0,002 
 Non-Malaysia 0,12 0,03 0.41 0,001 

Logistic-Adjusted Model 
Emotional eating Depresi (Ringan dan 

Tinggi) 
2,93 1,17 7,68 0,029 

 Kecemasan (Ringan 
dan Tinggi) 

7,33 1,57 34,27 0,011 

 Stres (Ringan dan 
Tinggi) 

1,27 0,46 3,52 0,645 

 Non-Sarjana 0,18 0,04 0,73 0,017 
 Non-Malaysia 0,20 0,05 0,77 0,018 

Catatan: Model yang disesuaikan (adjusted model) menggunakan jenis kelamin dan lingkar pinggang sebagai variabel 
penyesuaian. Regresi logistik digunakan untuk kelompok normal dalam kategori Subskala DASS, program gelar sarjana, dan 
kewarganegaraan Malaysia sebagai referensi. 
 

Lingkar pinggang rata-rata responden adalah 
82,95 cm, dengan responden perempuan memiliki lingkar 
pinggang rata-rata lebih rendah (78,40 cm) dibandingkan 
responden laki-laki (84,40 cm), meskipun perbedaannya 
tidak signifikan secara statistik (p-value=0,053). Temuan 
ini menunjukkan bahwa obesitas sentral, yang 
merupakan faktor risiko penyakit metabolik, mungkin 
lebih umum di kalangan siswa laki-laki30. 
Mempertimbangkan temuan ini dalam konteks intervensi 
kesehatan sangatlah penting, karena lingkar pinggang 
merupakan indikator signifikan lemak visceral dan risiko 
kesehatan terkait30. Korelasi antara obesitas sentral dan 
perilaku emotional eating telah didokumentasikan 
dengan baik dalam literatur. Obesitas sentral, yang 
ditandai dengan kelebihan lemak perut, sering dikaitkan 
dengan tingkat stres dan tekanan psikologis yang tinggi, 

yang dapat memicu perilaku emotional eating11. 
Emotional eating melibatkan konsumsi makanan sebagai 
respons terhadap isyarat emosional daripada rasa lapar 
fisik, yang sering kali mengarah pada asupan makanan 
berkalori tinggi, manis, dan berlemak yang berkontribusi 
pada penambahan berat badan dan obesitas sentral1. 
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa 
individu dengan kadar lemak visceral yang lebih tinggi 
lebih cenderung terlibat dalam emotional eating untuk 
mengatasi emosi negatif, seperti kecemasan dan depresi. 

Perbedaan tingkat pendidikan juga terlihat jelas, 
dengan proporsi perempuan yang memiliki gelar sarjana 
lebih tinggi (80,28%) dibandingkan laki-laki (35,59%). 
Sebaliknya, lebih banyak laki-laki yang menempuh 
pendidikan magister (40,68%) dan doktor (23,73%) 
dibandingkan perempuan (masing-masing 14,08% dan 
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5,64%). Perbedaan ini menyoroti potensi pengaruh 
tuntutan pendidikan dan pemicu stres terhadap tekanan 
psikologis dan perilaku makan. Tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi dapat berkorelasi dengan peningkatan stres, 
yang dapat memperburuk kecenderungan makan karena 
emosi, terutama di kalangan mahasiswa laki-laki31. 
Kebangsaan juga memainkan peran penting, dengan 
77,46% responden perempuan adalah warga negara 
Malaysia dibandingkan dengan 33,90% responden laki-
laki. Hal ini menunjukkan distribusi kewarganegaraan 
yang lebih homogen di antara siswa perempuan, 
sedangkan siswa laki-laki mewakili berbagai 
kewarganegaraan yang lebih luas. Konteks budaya dan 
sosial siswa dari berbagai kebangsaan dapat 
memengaruhi mekanisme penanganan mereka, 
termasuk makan karena emosi dan harus 
dipertimbangkan saat mengembangkan intervensi yang 
disesuaikan32. 

Selain itu, penelitian ini menyoroti mekanisme 
yang mendasari yang mendorong makan karena emosi 
sebagai respons terhadap tekanan psikologis. Penelitian 
terbaru menunjukkan bahwa hormon stres seperti 
kortisol memainkan peran penting dalam memengaruhi 
pengaturan suasana hati dan nafsu makan33. Tekanan 
psikologis jangka pendek dan jangka panjang dapat 
memicu kaskade fisiologis pada sumbu hipotalamus-
hipofisis-adrenal (HPA)34. Hipotalamus mengirimkan 
faktor pelepas kortikotropin ke kelenjar pituitari, yang 
memberi sinyal ke kelenjar adrenal melalui hormon 
adrenokortikotropik35. Kelenjar adrenal melepaskan 
kortisol, yang mengendalikan konsumsi energi dan rasa 
lapar35. Tingginya kadar kortisol merangsang 
glukoneogenesis dan menyebabkan resistensi insulin36. 
Pelepasan kortisol merangsang otak dan meningkatkan 
nafsu makan. Kortisol juga meningkatkan keinginan 
makan dengan mengurangi sensitivitas leptin di otak33. 
Meningkatnya kadar kortisol yang dipicu oleh stres kronis 
dapat menyebabkan meningkatnya keinginan untuk 
mengonsumsi makanan berkalori tinggi sebagai cara 
untuk meredakan emosi negatif37. 

Mengenai tekanan psikologis, penelitian ini 
menggunakan DASS-21 untuk mengukur tingkat depresi, 
kecemasan, dan stres20. Responden perempuan 
melaporkan skor median yang lebih tinggi pada semua 
subskala: depresi (8,00 vs. 2,00), kecemasan (10,00 vs. 
6,00), dan stres (12,00 vs. 8,00), dengan semua 
perbedaan signifikan secara statistik (p-value<0,001). Hal 
ini menunjukkan bahwa siswa perempuan mengalami 
tingkat tekanan psikologis yang lebih tinggi daripada 
rekan laki-laki mereka, yang dapat berkontribusi pada 
peningkatan perilaku emotional eating sebagai strategi 
penanggulangan. Emotional eating, dinilai menggunakan 
DEBQ-EE22, juga lebih tinggi di antara responden 
perempuan, dengan skor median 38,00 dibandingkan 
dengan 23,00 untuk laki-laki (p-value<0,001). Hal ini 
sejalan dengan tingkat tekanan psikologis yang lebih 
tinggi yang dilaporkan oleh siswa perempuan. Analisis 
korelasi lebih lanjut mendukung temuan ini, 
menunjukkan korelasi positif yang signifikan antara skor 
subskala DEBQ-EE dan DASS-21, yang menunjukkan 
bahwa tekanan psikologis yang lebih tinggi dikaitkan 
dengan peningkatan emotional eating. Studi ini 
menemukan bahwa tekanan psikologis yang lebih parah 

dikaitkan dengan peningkatan perilaku emotional eating, 
konsisten dengan temuan penelitian terkini21. Misalnya, 
Guerini et al. menemukan bahwa individu yang 
mengalami tingkat tekanan psikologis yang lebih tinggi 
cenderung melakukan emotional eating sebagai 
mekanisme koping21. 

Individu biasanya menggunakan dua metode 
untuk mengelola tekanan psikologis: penanganan 
berfokus pada masalah dan penanganan berfokus pada 
emosi23. Penanganan yang berfokus pada masalah 
melibatkan upaya langsung untuk mengatasi atau 
mengubah sumber stres, seperti pemecahan masalah, 
mencari informasi, atau mengembangkan rencana 
tindakan yang efektif. Sebaliknya, penanganan yang 
berfokus pada emosi bertujuan untuk mengelola respons 
emosional yang dipicu oleh situasi yang penuh tekanan 
melalui teknik seperti relaksasi, meditasi, atau mencari 
dukungan emosional dari teman dan keluarga. Distres 
psikologis tidak hanya memengaruhi kondisi mental 
individu tetapi juga secara tidak langsung memengaruhi 
proses metabolisme mereka38. Ketika seseorang 
mengalami tekanan psikologis, tubuh merespons dengan 
mengaktifkan sistem saraf simpatik, yang memengaruhi 
berbagai fungsi metabolisme38. 

Stres psikologis jangka pendek dan jangka 
panjang dapat memicu kaskade fisiologis pada sumbu 
HPA, yang memainkan peran penting dalam mengatur 
respons tubuh terhadap stres35. Aktivasi aksis HPA 
dimulai dengan hipotalamus yang melepaskan hormon 
pelepas kortikotropin (CRH), yang merangsang kelenjar 
pituitari untuk melepaskan hormon adrenokortikotropik 
(ACTH). ACTH merangsang kelenjar adrenal untuk 
melepaskan kortisol, hormon stres utama35. Kortisol 
memiliki berbagai efek pada tubuh, termasuk 
meningkatkan kadar gula darah; mengubah metabolisme 
lemak, protein, dan karbohidrat; dan menekan fungsi 
sistem kekebalan tubuh33. Meskipun kortisol membantu 
tubuh mengatasi stres dalam jangka pendek, paparan 
kronis terhadap kadar kortisol yang tinggi dapat 
menyebabkan berbagai masalah kesehatan. 

Efek dari kortisol yang berlebihan adalah 
meningkatnya resistensi insulin, yang berarti sel-sel 
tubuh menjadi kurang responsif terhadap insulin. Insulin 
adalah hormon yang membantu sel menyerap glukosa 
dari darah untuk energi36. Ketika resistensi insulin terjadi, 
tubuh memproduksi lebih banyak insulin untuk menjaga 
kadar gula darah tetap terkendali36. Resistensi insulin 
yang berkepanjangan dapat menyebabkan kondisi yang 
dikenal sebagai sindrom metabolik dan peningkatan 
risiko terkena diabetes tipe 2. Selain itu, kadar kortisol 
yang tinggi dapat menyebabkan peningkatan nafsu 
makan dan perubahan dalam distribusi lemak tubuh, 
yang sering kali menyebabkan penumpukan lemak di 
daerah perut33. Penumpukan lemak visceral dikaitkan 
dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, 
hipertensi, dan gangguan metabolisme lainnya36,39. 
Secara keseluruhan, respons stres yang dimediasi oleh 
aksis HPA dan peningkatan kadar kortisol berperan 
penting dalam memastikan bahwa tubuh memiliki cukup 
energi selama situasi yang menegangkan. Namun, 
penting untuk mengelola stres secara efektif guna 
mencegah efek negatif jangka panjang dari kadar kortisol 
yang tinggi pada kesehatan fisik dan metabolisme. 
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Ketika kortisol dilepaskan oleh kelenjar adrenal 
sebagai respons terhadap stres, hal ini dapat 
menimbulkan berbagai efek pada tubuh dan otak33. Salah 
satu efek utama kortisol adalah kemampuannya untuk 
menstimulasi otak, sehingga menyebabkan peningkatan 
nafsu makan33. Kortisol dapat memengaruhi berbagai 
jalur neurobiologis yang mengatur rasa lapar dan 
kenyang; dengan demikian, individu mungkin merasa 
lapar atau terdorong untuk makan lebih banyak dari 
biasanya. Selain itu, kortisol memiliki efek signifikan pada 
leptin, hormon rasa kenyang34. Leptin diproduksi oleh sel 
lemak dan mengirimkan sinyal ke otak bahwa tubuh 
memiliki cukup makanan dan tidak memerlukan 
makanan tambahan40. Namun, kadar kortisol yang tinggi 
mengurangi sensitivitas otak terhadap leptin41. 
Akibatnya, otak tidak menerima sinyal kenyang secara 
efektif, sehingga menyebabkan seseorang merasa lapar, 
meskipun sebenarnya sudah makan cukup banyak42. 

Menariknya, penelitian ini menemukan korelasi 
negatif antara makan karena emosi dan konsumsi 
makanan berenergi tinggi di antara beberapa siswa. Hal 
ini bertentangan dengan pandangan tradisional bahwa 
makan karena emosi melibatkan peningkatan konsumsi 
makanan padat kalori37. Penelitian terbaru menunjukkan 
bahwa individu dengan tekanan psikologis yang parah 
mungkin menunjukkan penurunan preferensi terhadap 
makanan tersebut, mungkin disebabkan dampak 
fisiologis stres pada pengaturan nafsu makan43. Salah 
satu kemungkinan penjelasan untuk temuan ini adalah 
peran leptin dalam pengaturan nafsu makan. Leptin, 
hormon yang terlibat dalam keseimbangan energi, dapat 
mengurangi asupan makanan dengan memengaruhi 
sirkuit saraf di hipotalamus dan mengurangi respons 
penghargaan terhadap makanan40. Tingginya kadar 
leptin, yang sering ditemukan pada individu dengan 
simpanan lemak yang signifikan, dapat mengurangi 
keinginan untuk mengonsumsi makanan berenergi tinggi, 
bahkan dalam konteks stres41. Leptin, baik yang hadir 
dalam kadar normal atau meningkat, menurunkan 
konsumsi makanan dengan menekan neuron NPY/AgRP 
oreksigenik dan menstimulasi neuron POMC 
anoreksigenik di hipotalamus44. Tindakan ini juga 
mengurangi kenikmatan yang berhubungan dengan 
makanan dengan mengurangi aktivitas neuron VTA 
dopaminergik. Akibatnya, leptin berfungsi sebagai sinyal 
berkelanjutan yang memberi tahu otak tentang cadangan 
lemak tubuh (yaitu, energi). Selain itu, ia meningkatkan 
sinyal kenyang yang berasal dari usus yang bertanggung 
jawab untuk mengakhiri makan37,45 41. Hal ini 
menunjukkan adanya interaksi yang kompleks antara 
respons stres fisiologis, makan karena emosi, dan 
perilaku makan. 

Analisis regresi lebih lanjut menjelaskan 
hubungan ini, menunjukkan bahwa depresi, kecemasan, 
dan stres secara signifikan memprediksi perilaku 
emotional eating baik dalam model yang tidak 
disesuaikan maupun yang disesuaikan. Misalnya, skor 
yang lebih tinggi pada subskala DASS-21 dikaitkan dengan 
skor DEBQ-EE yang lebih tinggi, bahkan setelah 
disesuaikan dengan jenis kelamin dan lingkar pinggang. 
Hubungan yang kuat ini menggarisbawahi perlunya 
intervensi kesehatan mental untuk mengatasi perilaku 
emotional eating di kalangan siswa. Terakhir, analisis 

regresi logistik mengungkapkan bahwa siswa dengan 
tingkat depresi dan kecemasan ringan atau tinggi secara 
signifikan lebih mungkin terlibat dalam perilaku 
emotional eating. Temuan ini menekankan pentingnya 
identifikasi dan pengelolaan tekanan psikologis sejak dini 
untuk mencegah perilaku makan maladaptif yang dapat 
menyebabkan hasil kesehatan yang merugikan. 

Singkatnya, penelitian ini menyoroti hubungan 
rumit antara tekanan psikologis dan makan karena emosi 
di kalangan mahasiswa internasional. Jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, dan kewarganegaraan merupakan 
faktor penting yang memengaruhi perilaku ini. Temuan 
ini menunjukkan bahwa intervensi khusus yang ditujukan 
untuk kesehatan mental dan perilaku makan diperlukan 
untuk mendukung kesejahteraan populasi mahasiswa 
yang beragam ini. Penelitian di masa mendatang harus 
mengeksplorasi mekanisme yang mendasari hubungan 
ini dan mengembangkan strategi yang efektif untuk 
mengelola tekanan psikologis dan makan karena emosi. 

Proses ini dapat menyebabkan fenomena yang 
dikenal sebagai emotional eating, di mana individu yang 
mengalami tekanan psikologis cenderung melakukan 
perilaku makan untuk meredakan atau mengatasi emosi 
negatif mereka daripada makan karena kebutuhan 
fisiologis atau rasa lapar. Emotional eating sering kali 
melibatkan konsumsi makanan berkalori tinggi, manis, 
dan berlemak yang memberikan kenyamanan sementara 
tetapi tidak memberikan nutrisi yang seimbang15,464. 
Orang yang terlibat dalam emotional eating 
menggunakan makanan untuk mencari kenyamanan dan 
mengurangi ketegangan emosional; namun, perilaku ini 
dapat menyebabkan siklus makan berlebihan dan 
perasaan bersalah atau menyesal yang terus-menerus. 
Dalam jangka panjang, emotional eating dapat 
menyebabkan berbagai masalah kesehatan, termasuk 
penambahan berat badan yang tidak sehat, obesitas, dan 
risiko gangguan metabolisme, seperti diabetes tipe 213. 
Selain itu, makan karena emosi dapat memperburuk 
kondisi psikologis, karena individu mungkin merasa 
kehilangan kendali atas kebiasaan makan mereka, yang 
dapat meningkatkan stres dan kecemasan mereka. Oleh 
karena itu, individu perlu mengenali pola makan karena 
emosi dan mencari strategi yang lebih sehat untuk 
mengelola tekanan psikologis, seperti olahraga, meditasi, 
atau konseling psikologis, untuk mencegah dampak 
negatif pada kesehatan fisik dan mental mereka. 

Korelasi negatif yang tak terduga antara tekanan 
psikologis dan konsumsi makanan berenergi tinggi 
menghadirkan fenomena membingungkan yang 
menantang pemahaman tradisional tentang makan 
karena emosi dan perilaku diet di kalangan mahasiswa. 
Sementara makan karena emosi sering dikaitkan dengan 
konsumsi makanan padat kalori sebagai mekanisme 
mengatasi stres atau emosi negatif, penelitian terkini 
menunjukkan tren yang berlawanan, yaitu, individu yang 
mengalami tekanan psikologis yang meningkat 
menunjukkan penurunan preferensi terhadap makanan 
tersebut37. Hubungan paradoks ini menggarisbawahi 
kompleksitas perilaku manusia dan interaksi multifaset 
antara faktor psikologis dan pilihan makanan. Alasan 
lainnya bisa jadi kadar leptin yang normal dan tinggi41. 
Leptin, baik yang hadir dalam kadar normal atau 
meningkat, menurunkan konsumsi makanan dengan 
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menekan neuron NPY/AgRP oreksigenik dan 
menstimulasi neuron POMC anoreksigenik di 
hipotalamus44. Tindakan ini juga mengurangi kenikmatan 
yang berhubungan dengan makanan dengan mengurangi 
aktivitas neuron VTA dopaminergik. Akibatnya, leptin 
berfungsi sebagai sinyal berkelanjutan yang memberi 
tahu otak tentang cadangan lemak tubuh (yaitu, energi). 
Selain itu, ia meningkatkan sinyal kenyang yang berasal 
dari usus yang bertanggung jawab untuk mengakhiri 
makan41,45. 

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain 
cross-sectional ini membatasi kemampuan untuk 
menyimpulkan kausalitas antara tekanan psikologis dan 
makan karena emosi. Selain itu, pengukuran yang 
dilaporkan sendiri mungkin rentan terhadap bias 
respons. Data tentang usia tidak komprehensif karena 
beberapa siswa memilih untuk tidak mengungkapkan 
usia mereka, yang membatasi kemampuan mereka untuk 
menggeneralisasi temuan di berbagai kelompok usia. 
Studi mendatang harus menyertakan desain longitudinal 
dan pengukuran objektif untuk memvalidasi dan 
memperluas temuan ini. Terlepas dari keterbatasan ini, 
studi ini memberikan wawasan berharga tentang 
dinamika kompleks tekanan psikologis dan makan karena 
emosi di kalangan siswa internasional, yang menyoroti 
perlunya intervensi yang komprehensif dan peka 
terhadap budaya. 
 
KESIMPULAN 

Mahasiswa internasional mengalami stres 
psikologis selama masa studi dan berpotensi lebih 
cenderung terlibat dalam perilaku emotional eating, yang 
selanjutnya dapat meningkatkan potensi perubahan 
ukuran tubuh, jika tidak diimbangi dengan peningkatan 
pembakaran kalori. Kehidupan universitas dapat menjadi 
stres sekaligus bermanfaat jika individu beradaptasi 
dengan lingkungan sekitar. Selain itu, fasilitas 
institusional dapat disesuaikan untuk mengakomodasi 
semua pengguna, khususnya mahasiswa. Dengan 
demikian, mahasiswa internasional dapat memperoleh 
manfaat dari fasilitas universitas dalam menjaga status 
kesehatan mereka. 
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