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Abstrak 

Abstrak: Gangguan makan memerlukan pendekatan terapi yang efektif. Terapi kognitif-perilaku (CBT) 

konvensional telah terbukti efektif, sementara CBT berbasis internet (iCBT) menawarkan akses yang 

lebih luas. Tujuan tinjauan ini adalah membandingkan efektivitas CBT dan iCBT dalam penanganan 

gangguan makan seperti bulimia nervosa, binge-eating disorder, dan anoreksia nervosa. Sebanyak 18 

studi RCT dan kuasi-eksperimental dianalisis. Hasil menunjukkan bahwa CBT konvensional 

memberikan penurunan binge eating yang lebih besar (60–75%), perbaikan gejala psikologis, dan 

tingkat putus terapi lebih rendah (10–20%) dibandingkan iCBT yang menunjukkan efektivitas sedang 

(40–55%) dan drop-out lebih tinggi (25–40%). Namun, iCBT dengan dukungan terapis menunjukkan 

hasil yang mendekati CBT konvensional. Meta-analisis menunjukkan keunggulan signifikan pada CBT 

(p < 0,05). Kesimpulannya, meskipun CBT konvensional tetap paling efektif, iCBT dengan dukungan 

profesional merupakan alternatif yang menjanjikan dan mudah diakses untuk mengatasi gangguan 

makan. 

Kata kunci: Terapi kognitif-perilaku konvensional, terapi kognitif-perilaku berbasis internet, gangguan 

makan. 

Abstract 

Abstract: Eating disorders require effective treatment approaches. While conventional cognitive-

behavioral therapy (CBT) is well-established, internet-based CBT (iCBT) offers broader accessibility. This 

review aims to compare the effectiveness of CBT and iCBT in treating eating disorders, including bulimia 

nervosa, binge-eating disorder, and anorexia nervosa. A total of 18 randomized controlled trials and 

quasi-experimental studies were analyzed. Findings indicate that conventional CBT achieved greater 

reductions in binge eating (60–75%), psychological symptom improvement, and lower dropout rates (10–

20%) compared to iCBT, which showed moderate effectiveness (40–55%) but higher dropout rates (25–

40%). However, therapist-supported iCBT produced better adherence and outcomes, approaching those 

of conventional CBT. Meta-analyses showed a statistically significant advantage for CBT (p < 0.05). In 

conclusion, while conventional CBT remains more effective overall, iCBT—when combined with 

professional support—emerges as a promising, scalable alternative for treating eating disorders. 

Keywords: Cognitive-behaviour therapy, internet-based cognitive-behaviour therapy, eating disorder. 
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Pendahuluan 

Gangguan makan (eating disorders) merupakan masalah kesehatan mental serius yang 

ditandai oleh gangguan signifikan dalam perilaku makan dan persepsi tubuh, serta seringkali 

disertai oleh gangguan emosi dan fungsi psikososial. Tiga bentuk gangguan makan yang paling 

umum adalah anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), dan binge-eating disorder (BED). 

Gangguan ini tidak hanya berdampak pada kondisi fisik dan psikologis individu, tetapi juga 

berkontribusi besar terhadap morbiditas dan mortalitas, terutama pada remaja dan dewasa 

muda (American Psychiatric Association, 2022). 

Data epidemiologis menunjukkan bahwa prevalensi gangguan makan telah meningkat 

secara global dalam beberapa dekade terakhir, dengan usia onset yang semakin dini dan 

spektrum gejala yang semakin luas. Di tengah perubahan budaya, media sosial, dan tekanan 

tubuh ideal, individu semakin rentan terhadap masalah citra tubuh dan kontrol makan yang 

maladaptif. Oleh karena itu, kebutuhan akan intervensi terapeutik yang efektif dan mudah 

diakses menjadi semakin mendesak (Linardon et al., 2022). 

Salah satu pendekatan yang telah lama digunakan secara luas dalam mengatasi 

gangguan makan adalah terapi kognitif-perilaku (Cognitive Behavioral Therapy/CBT). CBT 

berfokus pada hubungan antara pikiran, emosi, dan perilaku maladaptif yang berkontribusi 

terhadap gangguan makan. Dalam konteks gangguan seperti bulimia nervosa dan binge-eating 

disorder, CBT telah terbukti secara konsisten sebagai pendekatan yang paling efektif dalam 

mengurangi frekuensi episode makan berlebihan, memperbaiki citra tubuh, dan 

meningkatkan regulasi emosi (Agras, 2019a; Hilbert et al., 2019; Indrawati & Sumintardjo, 

2021; Mulkens & Waller, 2021). 

Namun demikian, terapi CBT konvensional (tatap muka) menghadapi beberapa kendala 

implementasi. Masalah seperti keterbatasan akses ke terapis terlatih, stigma terhadap 

pengobatan mental, lokasi geografis, keterbatasan waktu pasien, serta biaya terapi menjadi 

hambatan utama bagi banyak individu untuk menerima perawatan yang dibutuhkan (Titov et 

al., 2018). Di sinilah teknologi digital menghadirkan alternatif yang menjanjikan melalui 

pengembangan internet-based CBT (iCBT) (Carlbring et al., 2018). 

iCBT merupakan adaptasi dari CBT tradisional yang dilakukan melalui media digital 

seperti website, aplikasi, atau platform daring yang terstruktur. Pendekatan ini 

memungkinkan pasien untuk mengakses materi terapi secara fleksibel dan mandiri, baik 

dengan atau tanpa dukungan minimal dari terapis. Dalam beberapa tahun terakhir, efektivitas 

iCBT mulai diteliti secara sistematis dalam konteks gangguan makan, dengan hasil awal yang 

cukup menjanjikan (Linardon et al., 2020) 

Meskipun demikian, masih terdapat ketidakjelasan mengenai perbandingan efektivitas 

antara CBT konvensional dan iCBT. Beberapa studi menunjukkan bahwa iCBT dapat 

menghasilkan perbaikan signifikan dalam gejala gangguan makan, hampir sebanding dengan 

terapi tatap muka, terutama untuk gejala seperti binge eating dan body dissatisfaction 

(Linardon et al., 2020). Namun, studi lainnya mengungkapkan bahwa keterlibatan pasien dan 

keberlanjutan efek terapi pada iCBT cenderung lebih rendah dibandingkan dengan CBT 

tradisional, terutama pada populasi dengan tingkat keparahan tinggi atau komorbiditas 

psikologis lainnya (Shafierizi et al., 2024; Torous et al., 2020). 
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Di sisi lain, faktor-faktor seperti dukungan terapeutik, interaktivitas platform, 

personalisasi konten, serta karakteristik pengguna (misalnya usia, jenis kelamin, tingkat 

motivasi, literasi digital) berperan penting dalam menentukan keberhasilan iCBT. 

Kompleksitas ini menunjukkan bahwa efektivitas iCBT tidak dapat disamaratakan, dan perlu 

dilihat secara komparatif dan kontekstual (Radomski et al., 2019; van der Vaart et al., 2019). 

Terdapat celah dalam literatur saat ini dimana masih terdapat kurangnya tinjauan 

perbandingan berbasis bukti (evidence-based comparative review) yang secara sistematis 

mengevaluasi kelebihan dan keterbatasan kedua pendekatan ini, khususnya dalam hal hasil 

klinis, keterlibatan pasien, keberlanjutan efek, dan efisiensi biaya. Sebagian besar literatur 

terfokus hanya pada satu bentuk terapi, atau mencampurkan iCBT dengan pendekatan digital 

lainnya tanpa pemisahan metodologis yang jelas. 

Selain itu, masih terbatas pula pemahaman mengenai konteks sosial dan budaya yang 

dapat mempengaruhi efektivitas masing-masing pendekatan. Sebagai contoh, iCBT mungkin 

lebih diterima di negara dengan penetrasi internet tinggi dan budaya individualisme, 

sementara CBT konvensional mungkin tetap menjadi pilihan utama di wilayah dengan nilai 

sosial yang lebih berorientasi pada hubungan interpersonal langsung. Aspek ini jarang dibahas 

secara eksplisit dalam studi-studi sebelumnya. 

Berdasarkan latar belakang dan celah yang terdapat pada penelitian-penelitian 

terdahulu, artikel ini bertujuan untuk menyajikan tinjauan perbandingan berbasis bukti 

antara CBT konvensional dan iCBT dalam menangani gangguan makan, dengan meninjau 

hasil-hasil studi terkini dari berbagai konteks. Tinjauan ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman yang lebih komprehensif mengenai keefektifan, efisiensi, serta tantangan dan 

potensi masing-masing pendekatan dalam praktik klinis maupun kebijakan kesehatan mental. 

Lebih lanjut, artikel ini juga bertujuan untuk menyajikan implikasi praktis dan arah 

penelitian ke depan, terutama dalam hal integrasi teknologi digital dengan pendekatan 

psikoterapi tradisional untuk meningkatkan akses, kualitas, dan keberlanjutan perawatan 

gangguan makan. Dengan meningkatnya kebutuhan akan layanan kesehatan mental yang 

fleksibel dan berbasis bukti, tinjauan ini menjadi relevan tidak hanya bagi praktisi klinis dan 

peneliti, tetapi juga bagi pembuat kebijakan dan pengembang teknologi kesehatan mental. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan tinjauan sistematis berbasis bukti (systematic 

review) untuk membandingkan efektivitas terapi kognitif-perilaku konvensional dan berbasis 

internet (iCBT) pada gangguan makan. Pencarian literatur dilakukan di basis data elektronik 

PubMed, PsycINFO, Scopus, dan Google Scholar dengan rentang tahun publikasi 2010 hingga 

2024, sesuai rekomendasi prosedur tinjauan sistematis (Moher et al., 2009). 

Kriteria inklusi meliputi studi kuantitatif yang mengevaluasi efektivitas CBT 

konvensional maupun iCBT pada pasien dengan diagnosis gangguan makan berdasarkan 

DSM-IV atau DSM-5, dengan outcome klinis utama seperti frekuensi binge eating, perilaku 

kompensasi, citra tubuh, dan gejala psikopatologis (Fairburn & Wilson, 2013; Linardon et al., 

2020). Studi dengan desain randomized controlled trial (RCT), quasi-eksperimental, dan 

cohort diprioritaskan untuk menjamin kekuatan bukti (Higgins et al., 2019). 
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Data diekstraksi oleh dua peneliti secara independen untuk mengurangi bias, mencakup 

karakteristik peserta, jenis intervensi, durasi terapi, metode evaluasi, dan hasil efektivitas 

terapi. Analisis komparatif dilakukan secara naratif dan meta-analisis menggunakan RevMan 

dengan perhitungan standardized mean difference dan confidence interval 95% (CIP) 

(Higgins et al., 2019). 

Kualitas metodologis studi dinilai menggunakan Cochrane Risk of Bias Tool untuk RCT 

(Higgins et al., 2011) dan Newcastle-Ottawa Scale untuk studi observasional (Lo et al., 2014). 

Heterogenitas antar studi diukur dengan statistik I² untuk memastikan kesesuaian data dalam 

meta-analisis (Higgins, 2003). Metode ini diharapkan memberikan gambaran valid dan 

komprehensif mengenai perbandingan efektivitas CBT konvensional dan iCBT dalam 

penanganan gangguan makan. 

Hasil 

Tinjauan ini mencakup 18 studi dengan desain RCT dan quasi-eksperimental yang 

membandingkan efektivitas terapi kognitif-perilaku konvensional (CBT) dan terapi kognitif-

perilaku berbasis internet (iCBT) pada gangguan makan, terutama bulimia nervosa (BN), 

binge-eating disorder (BED), dan anoreksia nervosa (AN). 

1. Efektivitas Terapi Kognitif-Perilaku Konvensional (CBT) 

Secara umum, CBT konvensional secara signifikan menurunkan frekuensi episode binge 

eating dan perilaku kompensasi seperti muntah paksa dan penggunaan obat pencahar. 

Beberapa studi melaporkan pengurangan binge eating hingga 60-75% pada kelompok yang 

menjalani terapi tatap muka selama 12-20 sesi (Agras, 2019b; Knott et al., 2015). Perbaikan 

juga terlihat pada skor psikopatologi gangguan makan, termasuk citra tubuh yang lebih positif 

dan penurunan kecemasan serta depresi yang menyertai gangguan makan (Hutson et al., 

2018). 

2. Efektivitas Terapi Kognitif-Perilaku Berbasis Internet (iCBT) 

iCBT memberikan hasil positif yang signifikan, meskipun ukuran efeknya sedikit lebih 

rendah daripada CBT tatap muka. Studi menunjukkan penurunan binge eating rata-rata 40-

55% setelah mengikuti program digital yang berlangsung antara 8 hingga 16 minggu 

(Hamatani et al., 2025; Linardon et al., 2020). Intervensi ini juga mengurangi gejala negatif 

seperti perasaan malu dan isolasi sosial yang umum dialami penderita gangguan makan. 

3. Perbandingan Langsung Efektivitas CBT dan iCBT 

Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa terapi perilaku kognitif (CBT) konvensional 

memiliki efektivitas yang lebih tinggi secara statistik dibandingkan dengan terapi CBT 

berbasis internet (iCBT) dalam mengurangi gejala binge eating, dengan perbedaan rata-rata 

(mean difference) berkisar antara 0,15 hingga 0,25 dan nilai signifikansi p < 0,05. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa CBT konvensional memberikan perubahan klinis yang lebih besar 

dibandingkan iCBT. Namun, tingkat heterogenitas antar studi terbilang sedang hingga tinggi, 

dengan nilai I² berada di kisaran 55–60%, yang menunjukkan adanya variasi hasil antar studi. 

Heterogenitas ini diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor moderator, seperti durasi terapi, 

jenis gangguan makan yang ditangani, serta tingkat dukungan terapeutik yang diberikan 

dalam pelaksanaan iCBT. Studi Hedman-Lagerlöf et al. (2023) dan (Wiberg et al., 2025) 

menunjukkan bahwa iCBT yang dilengkapi dengan dukungan terapeutik cenderung 
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menghasilkan efektivitas yang mendekati CBT konvensional, sedangkan iCBT tanpa dukungan 

menunjukkan hasil yang lebih rendah. Secara keseluruhan, meskipun iCBT tetap 

menunjukkan efektivitas yang signifikan, hasil ini menegaskan bahwa CBT konvensional 

masih menjadi pendekatan yang lebih unggul dalam konteks pengurangan binge eating, 

terutama pada kasus yang memerlukan intervensi intensif dan dukungan langsung dari 

terapis. 

4. Kepatuhan dan Retensi Pasien 

Tingkat kepatuhan pasien terhadap CBT tatap muka lebih tinggi dengan rata-rata drop-

out 10-20%, sedangkan iCBT mengalami tingkat putus terapi yang lebih tinggi yaitu 25-40% 

(Zhang et al., 2021). Studi yang mengkombinasikan iCBT dengan dukungan terapeutik reguler 

melalui chat atau video call menunjukkan penurunan angka drop-out hingga mendekati CBT 

konvensional (Fitzsimmons-Craft et al., 2020). 

5. Durabilitas Efek Terapi 

Evaluasi jangka panjang menunjukkan bahwa efek CBT konvensional cenderung 

bertahan hingga 12 bulan atau lebih setelah intervensi selesai (Okamoto et al., 2017), 

sementara beberapa studi melaporkan penurunan efektivitas iCBT setelah 6 bulan tanpa 

tindak lanjut dukungan (Fichter et al., 2017; Hamid, 2024; Pittock et al., 2018). Namun, 

temuan dari studi (Högdahl et al., 2023) menunjukkan bahwa iCBT tetap dapat menghasilkan 

perbaikan yang bertahan hingga satu tahun jika dilakukan dalam konteks klinis dengan 

panduan yang memadai, meskipun tingkat putus pengobatan masih menjadi tantangan. Hal 

ini menunjukkan bahwa keberlanjutan hasil iCBT masih membutuhkan penguatan, misalnya 

melalui sesi pengingat (booster therapy) atau dukungan terapeutik lanjutan. 

6. Faktor Moderasi dan Variabel Kontekstual 

Tingkat dukungan terapis, tingkat motivasi pasien, dan tingkat interaktivitas program 

merupakan faktor penting yang memoderasi keberhasilan iCBT (Linardon et al., 2020, 2022). 

Selain itu, karakteristik demografis seperti usia dan literasi digital juga berpengaruh, iCBT 

lebih efektif pada pasien muda yang melek teknologi dibandingkan kelompok usia lebih tua 

(Dalle Grave & Calugi, 2024a; Hamid, 2024; Hartmann et al., 2024; Vigerland et al., 2016). 

Pembahasan 

Penelitian ini mengkaji efektivitas terapi kognitif-perilaku (CBT) konvensional dan 

berbasis internet (iCBT) pada gangguan makan, khususnya bulimia nervosa (BN), binge-

eating disorder (BED), dan anoreksia nervosa (AN). Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa 

kedua metode terapi memberikan efek positif yang signifikan dalam mengurangi frekuensi 

episode binge eating dan perilaku kompensasi, sekaligus memperbaiki aspek psikopatologi 

terkait seperti citra tubuh, kecemasan, dan depresi. Namun, terdapat perbedaan efektivitas 

yang cukup jelas antara CBT tatap muka dan iCBT. 

Secara khusus, terapi CBT konvensional terbukti lebih unggul dalam hal pengurangan 

binge eating dengan efek klinis yang lebih besar dibandingkan iCBT. Efektivitas CBT yang 

dilaksanakan secara tatap muka, dengan durasi 12-20 sesi, menghasilkan penurunan binge 

eating hingga 60-75% yang konsisten dengan studi sebelumnya (Agras, 2019a; Knott et al., 

2015). Keunggulan ini kemungkinan besar terkait dengan intensitas interaksi langsung dengan 
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terapis, yang memungkinkan penyesuaian strategi intervensi secara personal dan penguatan 

motivasi pasien secara optimal. 

Sebaliknya, iCBT meskipun memiliki ukuran efek yang sedikit lebih rendah (penurunan 

binge eating 40-55%), tetap menawarkan solusi yang efektif terutama bagi pasien yang 

menghadapi kendala akses terapi tatap muka. Intervensi digital ini mampu mengurangi gejala 

sosial seperti rasa malu dan isolasi yang sering dialami pasien gangguan makan, sesuai dengan 

literatur yang menyoroti manfaat terapi daring dalam meningkatkan kenyamanan dan 

anonimitas pasien (Hamatani et al., 2025; Linardon et al., 2020). 

Namun, heterogenitas hasil antar studi yang cukup tinggi (I² = 55-60%) menunjukkan 

adanya faktor moderasi yang memengaruhi efektivitas iCBT. Studi terbaru menggarisbawahi 

pentingnya dukungan terapeutik yang diberikan secara simultan dengan program digital, 

seperti sesi bimbingan melalui chat atau video call, yang dapat meningkatkan hasil terapi iCBT 

hingga mendekati efektivitas CBT konvensional (Hedman-Lagerlöf et al., 2023; Wiberg et al., 

2025). Hal ini mengindikasikan bahwa kombinasi teknologi dan interaksi manusia merupakan 

kunci dalam mengoptimalkan hasil terapi digital. 

Tingkat kepatuhan juga menjadi variabel penting dalam keberhasilan terapi. Studi 

menunjukkan tingkat drop-out pada CBT tatap muka lebih rendah (10-20%) dibandingkan 

dengan iCBT (25-40%), yang mengindikasikan tantangan motivasi dan komitmen pasien 

dalam terapi berbasis internet. Kombinasi iCBT dengan dukungan aktif secara signifikan 

menurunkan angka putus terapi, memperkuat argumen bahwa aspek human touch tetap vital 

meskipun dalam konteks intervensi digital (Fitzsimmons-Craft et al., 2020; Zhang et al., 

2021). 

Dari perspektif durabilitas efek terapi, CBT konvensional mempertahankan hasil positif 

hingga 12 bulan atau lebih pasca intervensi, sedangkan iCBT menunjukkan kecenderungan 

penurunan efektivitas setelah 6 bulan tanpa tindak lanjut. Namun, apabila iCBT dilakukan 

dengan panduan klinis dan dukungan yang memadai, perbaikan bisa bertahan hingga satu 

tahun (Högdahl et al., 2023). Temuan ini menyiratkan perlunya penguatan berkelanjutan 

(booster sessions) dan monitoring pasca terapi dalam model iCBT agar hasil jangka panjang 

dapat dipertahankan. 

Selain itu, sejumlah faktor kontekstual dan demografis menjadi moderator penting 

keberhasilan iCBT. Tingkat motivasi pasien, kualitas dukungan terapis, serta interaktivitas 

program digital sangat mempengaruhi hasil. Demografi seperti usia dan literasi digital juga 

signifikan, di mana iCBT lebih efektif pada pasien muda yang memiliki kemampuan teknologi 

lebih baik dibandingkan kelompok usia yang lebih tua  (Dalle Grave & Calugi, 2024b; Hamid, 

2024). Hal ini perlu menjadi pertimbangan dalam perancangan intervensi berbasis teknologi 

untuk memastikan inklusivitas dan efektivitas. 

Secara keseluruhan, temuan ini menguatkan posisi CBT konvensional sebagai standar 

emas dalam penanganan gangguan makan yang membutuhkan intervensi intensif dan 

personal. Namun, iCBT menawarkan alternatif yang menjanjikan, terutama dalam konteks 

keterbatasan akses dan kebutuhan fleksibilitas. Integrasi dukungan terapeutik dalam iCBT 

menjadi kunci untuk meningkatkan efektivitas dan menurunkan angka drop-out, serta 

menjaga durabilitas hasil jangka panjang. 
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Hasil ini mengimplikasikan perlunya pengembangan model terapi hibrid yang 

menggabungkan keunggulan teknologi dengan interaksi terapeutik langsung untuk 

menangani gangguan makan secara lebih efektif dan efisien. Praktisi kesehatan mental 

disarankan mengadopsi pendekatan iCBT dengan dukungan terapis agar dapat menjangkau 

populasi lebih luas tanpa mengorbankan kualitas terapi. Selain itu, perlu adanya pelatihan 

khusus untuk meningkatkan literasi digital pasien dan terapis guna memaksimalkan 

penggunaan iCBT. 

Studi ini menghadapi keterbatasan terkait heterogenitas desain dan populasi pada studi 

yang ditinjau, serta variasi jenis dukungan yang diberikan dalam iCBT. Selain itu, data jangka 

panjang untuk iCBT masih terbatas dan perlu diperkuat melalui penelitian lanjutan dengan 

desain prospektif dan ukuran sampel yang lebih besar. 

Penelitian masa depan disarankan untuk fokus pada pengembangan strategi penguatan 

durabilitas hasil iCBT, seperti integrasi sesi booster dan monitoring berkelanjutan. Selain itu, 

eksplorasi efektivitas model terapi hibrid dan analisis faktor moderator seperti karakteristik 

pasien dan aspek teknis program digital akan memperkaya pemahaman dan aplikasi klinis 

terapi gangguan makan. 
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