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Abstrak 

Status gizi lebih pada remaja merupakan salah satu masalah gizi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah 

satunya perilaku makan. External eating merupakan kecenderungan makan sebagai respons terhadap rangsangan 

eksternal makanan, seperti tampilan, aroma, rasa, dan ketersediaan makanan, tanpa didasarkan pada rasa lapar 

fisiologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi perilaku makan external eating, mengidentifikasi status 

gizi lebih, serta menganalisis hubungan perilaku makan external eating dengan status gizi lebih pada remaja di 

SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 43 siswa kelas VII dan VIII berusia 12–15 tahun yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data external eating diperoleh menggunakan Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ) subskala external eating, sedangkan status gizi ditentukan berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U). Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 22 siswa (51,2%) memiliki external eating kategori rendah dan 21 siswa (48,8%) kategori 

tinggi. Sebanyak 13 siswa (30,3%) mengalami status gizi lebih, yang terdiri atas 7 siswa (16,3%) overweight dan 

6 siswa (14,0%) obesitas, sedangkan 30 siswa (69,7%) tidak mengalami gizi lebih. Hasil uji Chi-square 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku makan external eating dengan status gizi 

lebih pada remaja di SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta (p = 0,119).  

 

Kata kunci: external eating; status gizi lebih; remaja; DEBQ; cross-sectional 

 

Abstract 

 

Overweight among adolescents is a nutritional problem influenced by various factors, including eating behavior. 

External eating refers to the tendency to eat in response to external food cues, such as food appearance, smell, 

taste, and availability, rather than physiological hunger. This study aimed to identify external eating behavior, 

identify overweight status, and analyze the association between external eating behavior and overweight status 

among adolescents at SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta. This analytical observational study used a cross-

sectional design. The sample consisted of 43 students from grades VII and VIII, aged 12–15 years, selected using 

purposive sampling. External eating behavior was assessed using the external eating subscale of the Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ), while nutritional status was determined based on Body Mass Index-for-Age 

(BMI-for-Age). The association was analyzed using the Chi-square test. The results showed that 22 students 

(51.2%) had low external eating behavior, while 21 students (48.8%) had high external eating behavior. A total 

of 13 students (30.3%) had overweight status, consisting of 7 students (16.3%) with overweight and 6 students 

(14.0%) with obesity, while 30 students (69.7%) were not classified as overweight. The Chi-square test showed no 

significant association between external eating behavior and overweight status among adolescents at SMP 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta (p = 0.119).  

 

Keywords: external eating; overweight; adolescents; DEBQ; cross-sectional 

1. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan periode transisi yang ditandai dengan perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial yang berlangsung secara cepat. Perubahan tersebut memengaruhi 

kebutuhan zat gizi sekaligus perilaku makan remaja, sehingga kelompok usia ini lebih rentan 

mengalami berbagai permasalahan gizi, salah satunya adalah status gizi lebih. Menurut World 

Health Organization (WHO), prevalensi kelebihan berat badan (termasuk obesitas) pada anak 

dan remaja usia 5-19 tahun meningkat secara drastis dari 8% pada tahun 1990 menjadi 20% 
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pada tahun 2022 [1]. Sejalan dengan peningkatan tersebut, pada tahun 2022 tercatat lebih dari 

390 juta anak dan remaja usia 5-19 tahun mengalami kelebihan berat badan, termasuk sekitar 

160 juta yang mengalami obesitas [1]. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia, prevalensi 

nasional berat badan lebih remaja usia 13-15 tahun mencapai 12,1% dan obesitas sebesar 4,1%. 

Sementara itu, prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada remaja di Daerah Istimewa 

Yogyakarta masing-masing sebesar 18,3% dan 7,3%, lebih tinggi dibandingkan prevalensi 

nasional. Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan kedua tertinggi prevalensi status gizi 

lebih dan obesitas pada remaja usia 13-15 tahun di Indonesia [2].  

Beberapa penelitian pada populasi remaja usia sekolah menunjukkan bahwa gizi lebih 

masih menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi. Penelitian yang dilakukan pada kelompok 

remaja awal di sekolah swasta di Indonesia melaporkan bahwa prevalensi overweight masih 

cukup tinggi dengan variasi menurut jenis kelamin dan tingkat urbanisasi sekolah [3]. Penelitian 

lain juga menunjukkan bahwa prevalensi overweight dan obesitas pada remaja usia 13-15 tahun 

di DKI Jakarta mencapai 15,1% dan 10,0%, lebih tinggi dibandingkan prevalensi nasional [4]. 

Di Daerah Istimewa Yogyakarta, penelitian yang dilakukan pada remaja usia 13-15 tahun, 

menunjukkan bahwa prevalensi obesitas di SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta mencapai 

54,72%, sehingga masalah status gizi lebih pada remaja di sekolah tersebut memerlukan 

perhatian lebih lanjut [5]. 

Status gizi lebih pada remaja dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak 

menular seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, penyakit kardiovaskular, serta gangguan 

psikologis yang berdampak pada kualitas hidup dan kepercayaan diri [6]. Salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya status gizi lebih adalah perilaku makan. Van Strien et al., 

(1986) membagi perilaku makan menjadi tiga aspek, salah satunya yaitu external eating. 

External eating merupakan kecenderungan individu untuk makan sebagai respons terhadap 

rangsangan dari luar, seperti aroma, tampilan, rasa, ketersediaan makanan, maupun pengaruh 

lingkungan sosial, tanpa mempertimbangkan rasa lapar fisiologis [8]. Pada masa remaja, 

peningkatan sensivitas terhadap sistem reward dan kemampuan pengendalian diri belum 

optimal menyebabkan remaja lebih responsif terhadap rangsangan makanan, sehingga lebih 

rentan mengalami perilaku makan external eating [9]. 

Secara fisiologis, perilaku external eating dapat meningkatkan asupan energi melalui 

respons terhadap rangsangan visual, aroma, rasa, dan ketersediaan makanan [10]. Konsumsi 

makanan yang melebihi kebutuhan tubuh secara terus-menerus dapat menyebabkan surplus 

energi dan meningkatkan risiko overweight serta obesitas [11]. Selain itu, kebebasan dalam 

memilih makanan dan pengaruh lingkungan sosial dapat meningkatkan kerentanan remaja 

terhadap  external eating [12]. Penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang belum konsisten 

mengenai hubungan external eating dengan status gizi. Dimana penelitian yang dilakukan pada 

kelompok remaja perempuan menemukan bahwa remaja dengan obesitas cenderung memiliki 

perilaku external eating tinggi [13]. Penelitian lain juga menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara external eating dengan persentase lemak tubuh pada remaja [14]. Sebaliknya, 

penelitian lain tidak menemukan hubungan yang bermakna antara external eating dengan 

kejadian gizi lebih pada mahasiswa [15]. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa 

hubungan external eating dengan status gizi lebih masih perlu dikaji lebih lanjut, khususnya 

pada remaja usia sekolah menengah pertama. 

Berdasarkan kajian literatur, penelitian mengenai hubungan perilaku makan external 

eating dengan status gizi lebih pada remaja masih perlu didiskusikan karena bukti yang tersedia 

belum sepenuhnya menggambarkan kondisi pada berbagai kelompok remaja. Sebagian besar 

penelitian dilakukan pada populasi mahasiswa atau remaja akhir, sedangkan penelitian pada 

remaja usia sekolah menengah pertama masih relatif terbatas. Selain itu, belum terdapat 
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penelitian yang mengkaji hubungan tersebut pada siswa SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta 

yang memiliki prevalensi obesitas cukup tinggi. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis hubungan perilaku makan external eating dengan status gizi lebih pada remaja di 

SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional analitik dengan desain 

cross-sectional untuk menganalisis hubungan perilaku makan external eating dengan status gizi 

lebih pada remaja di SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta. Populasi penelitian adalah siswa 

kelas VII dan VIII berusia 12–15 tahun dengan sampel sebanyak 43 responden yang dipilih 

menggunakan purposive sampling. Data external eating diperoleh menggunakan Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ) subskala external eating yang terdiri dari 10 item dengan 

skala Likert 1–5 dan dikategorikan berdasarkan nilai mean. Instrumen DEBQ memiliki 

validitas konstruk dan reliabilitas internal yang baik [7]. Status gizi ditentukan berdasarkan 

IMT/U yang dihitung menggunakan WHO AnthroPlus dari hasil pengukuran berat dan tinggi 

badan sesuai standar antropometri anak dalam Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2020 [16]. Data 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square. Uji normalitas 

menunjukkan skor external eating berdistribusi normal sehingga kategorisasi menggunakan 

nilai mean [17]. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor 2365/KEP-UNISA/IV/2026. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia 

12 tahun 

13 tahun 

14 tahun 

15 tahun 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Kelas 

VII 

VIII 

 

2 

11 

27 

3 

 

14 

29 

 

23 

20 

 

4,7 

25,6 

62,8 

7,0 

 

32,6 

67,4 

 

53,5 

46,5 

Total  43 100 

Sumber: Data Primer 2026 

 

Berdasarkan Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden, diketahui bahwa sebagian 

besar responden berusia 14 tahun yaitu sebanyak 27 siswa (62,8%), sedangkan kelompok usia 

12 tahun merupakan kelompok dengan jumlah responden paling sedikit yaitu 2 siswa (4,7%). 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 

siswa (67,4%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 siswa (32,6%). Berdasarkan tingkat kelas, 

sebagian besar responden berasal dari kelas VII yaitu sebanyak 23 siswa (53,5%), sedangkan 

siswa kelas VIII sebanyak 20 siswa (46,5%). 
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Perilaku Makan External Eating 

Tabel 2. Distribusi Perilaku Makan External Eating pada Remaja 

External Eating n % 

Rendah  

Tinggi  

22 

21 

51,2 

48,8 

Total  43 100 

Sumber: Data Primer 2026 

 

Berdasarkan Tabel 2. Distribusi Perilaku Makan External Eating pada Remaja, 

diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku makan external eating kategori 

rendah yaitu sebanyak 22 siswa (51,2%). Sebanyak 22 siswa dengan kategori external eating 

rendah menunjukkan bahwa siswa tersebut cenderung tidak mudah terdorong untuk makan 

akibat rangsangan eksternal seperti visual, aroma, atau ketersediaan makanan. Sedangkan 

responden dengan external eating tinggi sebanyak 21 siswa (48,8%), sebanyak 21 siswa dengan 

kategori external eating tinggi menunjukkan bahwa siswa tersebut lebih mudah terdorong untuk 

mengonsumsi makanan sebagai respons terhadap rangsangan eksternal. 

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian pada remaja SMA di Bandung yang 

menggunakan instrumen DEBQ dan menunjukkan bahwa external eating merupakan salah satu 

aspek perilaku makan yang ditemukan pada remaja [18]. Perilaku makan external eating 

menggambarkan kecenderungan seseorang untuk makan sebagai respons terhadap rangsangan 

eksternal yang berkaitan dengan makanan, seperti melihat atau mencium aroma makanan, tanpa 

selalu didasari oleh sinyal lapar dan kenyang dari dalam tubuh [19]. Pengukuran external eating 

dalam penelitian ini dilakukan menggunakan item pertanyaan yang menggambarkan respons 

individu terhadap rangsangan eksternal makanan, seperti ketertarikan untuk makan ketika 

melihat atau mencium aroma makanan serta dorongan untuk mengonsumsi makanan ketika 

makanan tersedia atau tampak menarik. Nilai rata-rata (mean) skor external eating pada 

responden adalah 30,6, yang digunakan sebagai titik potong (cut-off) dalam pengelompokan 

kategori rendah dan tinggi. 

Rata-rata Skor Perilaku Makan External Eating 

Tabel 3. Rata-rata Skor Setiap Item Perilaku Makan External Eating 

Peringkat Item  Mean 

1 Item 5, makan lebih banyak ketika makanan terasa enak 3,9 

2 Item 4, ingin makan ketika melihat makanan lezat 3,8 

3 Item 1, makan lebih banyak ketika makanan terlihat atau 

berbau enak 

3,5 

Sumber: Data Primer 2026 

 

Berdasarkan Tabel 3 Rata-rata Skor Setiap Item Perilaku Makan External Eating, 

diketahui bahwa responden paling cenderung meningkatkan konsumsi makanan ketika 

makanan terasa enak (mean 3,9), diikuti oleh dorongan ingin makan ketika melihat makanan 

yang lezat (mean 3,8), serta ketika melihat atau mencium aroma makanan yang enak (mean 

3,5). Berdasarkan skala penilaian DEBQ, yaitu 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = kadang-kadang, 

4 = sering, dan 5 = selalu, nilai mean 3,9; 3,8; 3,5 menunjukkan bahwa responden cenderung 

sering mengalami perilaku makan tersebut. 

Temuan ini menunjukkan bahwa rangsangan sensorik makanan, terutama rasa, tampilan 

visual, dan aroma makanan, merupakan stimulus eksternal yang paling dominan memicu 
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perilaku external eating pada responden, sedangkan pengaruh rangsangan sosial. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian [20], [21], dan [14] yang menjelaskan bahwa rangsangan visual dan 

aroma makanan (food cues) merupakan stimulus eksternal yang paling kuat mengaktifkan 

sistem reward di otak sehingga meningkatkan keinginan untuk makan. 

Status Gizi Responden 

Tabel 4. Distribusi Status Gizi Responden 

Status Gizi n % 

Kurang  

Normal  

Overweight 

Obesitas  

5 

25 

6 

7 

11,6 

58,1 

16,3 

14,0 

Total  43 100 

Sumber: Data Primer 2026 

 

Berdasarkan Tabel 4. Distribusi Status Gizi Responden, diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki status gizi normal yaitu sebanyak 25 siswa (58,1%). Selanjutnya, sebanyak 

7 siswa (16,3%) mengalami overweight, 6 siswa (14,0%) mengalami obesitas, dan 5 siswa 

(11,6%) memiliki status gizi kurang. Dengan demikian, proporsi gizi lebih (overweight dan 

obesitas) pada penelitian ini sebesar 30,3%. Proporsi tersebut lebih tinggi dibandingkan 

prevalensi gizi lebih pada remaja usia 13-15 tahun berdasarkan SKI 2023, yaitu sebesar 16,2% 

yang terdiri atas 12,1% overweight dan 4,1% obesitas [2]. 

Hasil ini menunjukkan bahwa proporsi gizi lebih responden penelitian lebih tinggi 

dibandingkan gambaran prevalensi nasional pada kelompok usia yang sebanding. Selain itu, 

penelitian tahun 2025 yang dilakukan pada remaja di SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta juga 

melaporkan prevalensi obesitas sebesar 54,72% [5]. Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi 

oleh perbedaan responden, variabel karakteristik responden, jumlah sampel, serta distribusi 

status gizi pada masing-masing penelitian. 

Rata-rata (mean) nilai z-score IMT/U responden adalah 0,10, yang menunjukkan bahwa 

secara umum status gizi responden berada pada kategori normal berdasarkan standar IMT/U. 

Status gizi lebih dan obesitas pada remaja dapat berdampak terhadap kondisi psikologis dan 

sosial, seperti menurunnya kepercayaan diri, gangguan citra tubuh, serta risiko perundungan 

[22]. Dalam jangka panjang, kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko gangguan metabolik 

dan penyakit tidak menular, seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular 

[23]. 

Hubungan Perilaku Makan External Eating dengan Status Gizi Lebih 

Tabel 5. Hubungan Perilaku Makan External Eating dengan Status Gizi Lebih pada Remaja 

 

External Eating 

Status Gizi Lebih  

Total  

 

P Value Gizi Lebih Tidak Gizi 

Lebih  

n % n % n %  

 

0,119 
Rendah  9 40,9 13 59,1 22 100 

Tinggi  4 19,0 17 81,0 21 100 

Total  13 30,2 30 69,8 43 100 

Sumber: Data Primer 2026 
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Berdasarkan Tabel 5. Hubungan Perilaku Makan External Eating dengan Status Gizi 

Lebih pada Remaja, diketahui bahwa dari 22 responden dengan perilaku makan external eating 

rendah, sebanyak 9 responden (40,9%) memiliki status gizi lebih dan 13 responden (59,1%) 

memiliki status gizi tidak lebih. Sementara itu, dari 21 responden dengan perilaku makan 

external eating tinggi, sebanyak 4 responden (19,0%) memiliki status gizi lebih dan 17 

responden (81,0%) memiliki status gizi tidak lebih. Hasil analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,119 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku makan external eating dengan 

status gizi lebih pada remaja di SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta. Berdasarkan hasil 

distribusi responden, sebagian besar remaja dengan perilaku makan external eating tinggi justru 

memiliki status gizi tidak gizi lebih (81,0%), sedangkan pada kelompok external eating rendah 

proporsi status gizi lebih besar (40,9%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian pada pelajar SMA yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara external eating dengan status gizi pada 

pelajar [24]. Hasil serupa dilaporkan dari penelitian yang dilakukan pada kelompok mahasiswa 

yang menunjukkan bahwa external eating tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 

status gizi lebih [15]. Penelitian lain menunjukkan bahwa external eating memiliki hubungan 

yang lebih kuat dengan status gizi kurang dan normal pada mahasiswa Sarjana Ilmu Gizi yang 

dilakukan di Bogor pada tahun 2018-2019 [8]. Meskipun begitu, penelitian yang dilakukan di 

Desa Keboan Sikep pada remaja perempuan dengan usia 16-18 tahun menunjukkan hasil bahwa 

remaja yang memiliki status gizi obesitas cenderung memiliki perilaku makan external eating 

[13]. Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa gaya makan emosional dan gaya makan 

eksternal berpengaruh terhadap BMI, yang mengidentifikasikan bahwa kedua perilaku makan 

tersebut berperan dalam peningkatan status gizi dan obesitas [14]. 

Secara teori, perilaku makan yang diukur menggunakan Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (DEBQ) terdiri atas tiga dimensi, yaitu external eating, emotional eating, dan 

restrained eating, yang masing-masing memiliki karakteristik dan mekanisme yang berbeda 

dalam memengaruhi perilaku makan. Perilaku makan external eating dapat didefinisikan 

sebagai reaksi dari luar terhadap makanan tanpa rasa lapar dan kenyang, seperti penampilan 

atau aromanya yang dapat menyebabkan makan berlebihan di lingkungan yang penuh dengan 

makanan [21]. Rasa lapar dan kenyang diatur melalui interaksi antara saluran cerna, hormon, 

dan hipotalamus. Ghrelin merangsang nafsu makan dengan mengaktifkan pusat lapar, 

sedangkan leptin memberikan sinyal kenyang untuk menekan asupan makan [25]. Pada 

external eating, rangsangan visual dan lingkungan dapat mengaktifkan pusat reward di otak, 

sehingga makan tetap terjadi meskipun sinyal kenyang sudah ada [10]. Sistem reward otak 

dimulai dari rangsangan makanan dari visual dan aroma yang mengaktifkan dopamin sehingga 

meningkatkan keinginan makan (food craving) tanpa rasa lapar fisiologis. Faktor lingkungan, 

seperti ketersediaan dan variasi makanan turut memperkuat perilaku tersebut [11]. 

Secara teoritis, mekanisme tersebut menunjukkan bahwa external eating berpotensi 

meningkatkan asupan makanan dan selanjutnya berkontribusi terhadap peningkatan berat 

badan. Namun, peningkatan status gizi lebih tidak hanya ditentukan oleh adanya respons 

terhadap rangsangan makanan, tetapi juga oleh keseimbangan antara asupan dan pengeluaran 

energi. External eating baru berpotensi berkontribusi terhadap status gizi lebih apabila 

peningkatan asupan energi yang terjadi secara berulang tidak diimbangi dengan pengeluaran 

energi. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa hubungan antara 

external eating dan indeks massa tubuh dipengaruhi oleh interaksi faktor genetik, regulasi 

metabolik, serta gaya hidup [21]. Pada penelitian ini, sebagian besar responden dengan external 

eating tinggi justru memiliki status gizi tidak lebih (81,0%), sedangkan proporsi status gizi lebih 
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lebih tinggi pada kelompok external eating rendah (40,9%). Hal ini menunjukkan bahwa 

kecenderungan merespons rangsangan eksternal makanan pada responden penelitian belum 

tentu menyebabkan peningkatan asupan energi secara konsisten hingga menghasilkan status 

gizi lebih. Hasil penelitian sebelumnya melaporkan bahwa gaya hidup aktif dapat menurunkan 

risiko overweight meskipun terdapat perilaku makan yang kurang sehat [26]. 

Namun penelitian yang dilakukan di Departemen Gizi Masyarakat, FEMA IPB, pada 

kelompok mahasiswa menunjukkan hasil yang sebaliknya, dimana restrained eating memiliki 

hubungan yang lebih kuat dengan status gizi lebih [8]. Penelitian lain yang dilakukan pada 

remaja SMA di Bandung menemukan bahwa kombinasi antara restrained eating dan emotional 

eating lebih berpengaruh terhadap status gizi remaja dibandingkan external eating [18]. 

Perbedaan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara dimensi perilaku 

makan dan status gizi pada remaja masih dapat berbeda berdasarkan karakteristik responden 

dan faktor lain yang menyertai.  

Selain itu, responden dalam penelitian ini berada pada kelompok usia remaja awal yang 

masih mengalami pertumbuhan dan perkembangan. Pada masa remaja, kebutuhan energi dan 

zat gizi meningkat untuk mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan tubuh, perubahan 

komposisi tubuh, serta aktivitas fisik [27]. Oleh karena itu, asupan makanan yang lebih tinggi 

tidak selalu secara langsung menyebabkan status gizi lebih apabila asupan tersebut masih sesuai 

dengan kebutuhan tubuh dan diimbangi dengan pengeluaran energi. Dengan demikian, 

meskipun remaja memiliki external eating tinggi dan lebih mudah merespons rangsangan 

makanan, asupan energi yang diperoleh dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas tubuh. Kondisi tersebut dapat menjadi salah satu 

kemungkinan yang menjelaskan mengapa external eating tinggi pada penelitian ini tidak diikuti 

dengan proporsi status gizi lebih yang lebih tinggi. 

Status gizi lebih merupakan kondisi yang bersifat multifaktoral sehingga tidak hanya 

dipengaruhi oleh perilaku makan external eating. Berbagai faktor lain seperti, aktivitas fisik, 

asupan energi, faktor genetik, durasi tidur, kondisi psikologis, dan lingkungan keluarga 

berperan dalam menentukan keseimbangan energi tubuh. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik dan gaya hidup merupakan determinan penting status gizi pada remaja 

overweight dan obesitas [28]. Sejalan dengan itu, penelitian lain menyatakan bahwa perilaku 

makan tidak berdiri sendiri sebagai faktor yang menentukan status gizi remaja, melainkan 

dipengaruhi pula oleh karakteristik individu dan pola konsumsi secara keseluruhan [29]. 

Penelitian pada remaja ditemukan bahwa pola makan yang tidak teratur dan waktu tidur yang 

lebih larut berhubungan dengan peningkatan nilai IMT/U pada remaja [30]. Oleh karena itu, 

pada penelitian ini, tidak ditemukannya hubungan yang bermakna antara external eating dan 

status gizi lebih dapat menunjukkan bahwa faktor lain di luar external eating kemungkinan 

memiliki peran dalam menentukan status gizi responden. 

Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna pada penelitian ini adalah belum 

mempertimbangkan beberapa faktor yang berpotensi memengaruhi status gizi lebih, seperti 

aktivitas fisik, asupan energi, durasi tidur, tingkat stres, serta lingkungan keluarga dan teman 

sebaya. Selain itu, responden berada pada usia remaja awal yang masih mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan, sehingga kebutuhan energi dan perubahan komposisi tubuh 

dapat berbeda antarindividu dan berpotensi memengaruhi status gizi. Penelitian selanjutnya 

disarankan untuk mempertimbangkan faktor-faktor tersebut agar hubungan antara external 

eating dan status gizi lebih pada remaja dapat dipahami secara lebih komprehensif. 
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4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar remaja di SMP 

Muhammadiyah 3 Yogyakarta memiliki perilaku makan external eating kategori rendah 

sebanyak 22 siswa (51,2%), sedangkan 21 siswa (48,8%) memiliki perilaku makan external 

eating kategori tinggi. Berdasarkan status gizi, sebanyak 13 siswa (30,3%) mengalami status 

gizi lebih yang terdiri atas 7 siswa (16,3%) overweight dan 6 siswa (14,0%) obesitas, sedangkan 

30 siswa (69,7%) memiliki status gizi tidak lebih. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku makan external eating dengan status gizi 

lebih pada remaja di SMP Muhammadiyah 3 Yogyakarta (p = 0,119). 
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