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Abstract  

Background: Global estimation of WHO more than 1.4 billion people aged 20 years or more are  
overweight. The occurrence of obesity in students is often associated with changes in lifestyle and 
diet. This is in line with the times that s tudents are more likely with the street food outside the home.  
The purpose of this s tudy was to analyze the relationship between the frequency of eating outside the 
home with the incidence of overnutrition in female students in Surakarta. Methods: The study was 
using observational analytic with cross sectional design. Population were all STIKES PKU 
Muhammadiyah Surakarta students. Sampling using consecutive  sampling technique was obtained by 
55 students. Nutritional status data was obtained by measuring BMI, eating habits was measured by 
recal 24 hours, and the student socioeconomic status data using questionnaires. Data were analyzed by 
bivariate using Chi Square test with a confidence level of 95% (α = 5%). Results: The frequency of 
eating outside the home had a significant correlation with the incidence of overnutrition in female 
students (p = 0.025) and had a value of OR = 3.5.  Conclusion: The more often the frequency of 
eating outside the home, the greater the risk of incidence of overnutrition in female students in 
Surakarta.  
 
 
Keywords: Eating outside the home, Over nutrition. 

PENDAHULUAN  

Obesitas seringkali didefinisikan sebaga i 
suatu kondisi abnormal atau berlebihan dar i 
akumulasi lemak di dalam jaringan adipose, 
yang selanjutnya dapat mempengaruhi 
kesehatan. Sementara istilah kelebihan berat 
badan (Overweight) digunakan ketika berat 
badan melebihi dari standar untuk tinggi badan 
(Mahan dan Stump, 2008). Istilah obesitas lebih 
tepat dipakai untuk mengungkapkan suatu 
kondisi yang serius, yang sangat mendesak, dan 
membutuhkan tindakan pengobatan yang 
segera, dibanding penggunaan istilah 
overweight (Odgen dan Flegal, 2010).  

Prevalensi obesitas meningkat secara 
signifikan dalam beberapa dekade terakhir dan 
dianggap oleh banyak orang sebagai masalah 
kesehatan masyarakat yang utama (Bilaver, 
2009).Menurut WHO (2013) obesitas telah 
menjadi masalah dunia.Kegemukan dan obesitas 
merupakan risiko terkemuka kelima untuk 
penyebab kematian global.Setidaknya 2,8 juta 
orang dewasa meninggal setiap tahun sebagai 
akibat dari kelebihan berat badan dan obesitas.  
Beberapa estimasi global WHO dari tahun 2008 

diantaranya lebih dari 1,4 miliar orang dewasa, 
usia 20 tahun atau lebih mengalami kelebihan 
berat badan. Dari jumlah penduduk yang 
mengalami kelebihan berat badan tersebut, lebih 
dari 200 juta laki laki dan 300 juta wanita 
mengalami obesitas.Secara keseluruhan, lebih 
dari 10% dari populasi orang dewasa di dunia 
mengalami obesitas.Dahulu obesitas dianggap 
sebagai permasalahan di negara negara dengan 
pendapatan tinggi, sekarang sudah meningkat d i 
negara negara berpenghasilan menengah 
maupun rendah, khususnya di daerah 
perkotaan.Menurut laporan NCHS (National 
Center for Health Statistic)  selama kurun waktu 
2009-2010 terjadi peningkatan angka obesitas 
pada usia remaja 12-19 tahun, yaitu pada tahun 
1976-1980 sebesar  5%  dan menjadi 18,4% 
pada tahun 2009-2010 (Fryar, 2012). 

Prevalensi kelebihan berat badan di negara 
negara berpendapatan tinggi dan negara-negara  
berpenghasilan menengah ke atas lebih dari dua 
kali lipat dari negara-negara berpenghasilan 
rendah dan menengah bawah. Untuk obesitas, 
perbedaannya lebih dari tiga kali lipat, yaitu 7% 
obesitas pada kedua jenis kelamin di negara-
negara berpenghasilan menengah ke bawah, 
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menjadi 24% di negara-negara berpenghasilan 
menengah ke atas. Wanita obesitas secara 
signifikan lebih tinggi daripada laki-laki, 
dengan pengecualian di negara-negara  
berpenghasilan tinggi.Di negara-negara  
berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah, 
obesitas di kalangan perempuan adalah sekitar 
dua kali lipat dari kalangan pria (WHO, 2013). 
Di Afrika, Mediterania Timur dan Asia 
Tenggara, perempuan memiliki kira-kira dua 
kali lipat prevalensi obesitas. Secara umum 
kelebihan berat badan mempunyai prevalens i 
yang lebih besar daripada obesitas diantara usia 
remaja laki-laki atau perempuan. Di negara  
negara seperti Bahrain, Mesir, Tunisia, Quwait, 
dan Qatar prevalensi kelebihan berat badan 
lebih tinggi di kalangan perempuan daripada 
laki-laki, demikian pula obesitas. Di negara lain 
seperti Libanon dan Uni Emirat Arab prevalens i 
obesitas dan kelebihan berat badan lebih besar 
pada laki-laki daripada perempuan (Musaiger, 
2011). 

Menurut data RISKESDAS (2013) 
prevalensi berat badan lebih pada usia 18 tahun 
ke atas sebesar 13,5% dan obesitas sebesar 
15,4%. Berdasarkan jenis kelamin prevalens i 
obesitas peduduk perempuan usia di atas 18 
tahun 32,9% naik 18,1% dari tahun 2007 
(13,9%) dan 17,5 % dari tahun 2010 (15,5%).  
Pada laki-laki, prevalensi obesitas di atas usia 
18 tahun 2013 sebanyak 19,7% lebih tinggi dar i 
pada tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 
(7,8%). Studi pendahuluan di STIKES PKU 
Muhammadiyah Surakarta  pada tahun 2014, 
menunjukkan 20,8% mahasiswa mengalami 
obesitas dan kelebihan berat badan. 

Terjadinya obesitas pada mahasiswa sering 
dihubungkan dengan perubahan gaya hidup dan 
pola makan. Hal ini seiring dengan 
perkembangan zaman yang menuntun 
mahasiswa lebih cenderung senang dengan 
makanan jajanan di luar rumah.Makanan 
jajanan dalam porsi besar sangat mudah 
dijumpai di restoran, tempat makan cepat saji, 
bioskop, mal, supermarket, maupun kantin 
kampus. Makanan jajanan yang dibeli di luar 
rumah cenderung mempunyai kandungan yang 
lebih tinggi dalam energi total, lemak total, 
kolesterol, lemak jenuh, dan sodium, tetap i 
memiliki kandungan kalcium dan serat yang 
rendah. Secara keseluruhan di dunia jumlah 
makanan yang dapat diperoleh di luar rumah 
terus mengalami peningkatan baik berupa 
kemasan makanan siap saji maupun  yang ada di 
restoran (Musaiger, 2011).  

Kejadian obesitas pada remaja selain 
dipengaruhi oleh kebiasaan makan di luar 
rumah juga dipengaruhi oleh faktor lain yaitu 
genetika dan faktor sedentary life style. 
Berdasarkan data RISKESDAS (2013) 
menunjukkan bahwa pada kelompok umur 15-
19 tahun terdapat 68,6 % dengan aktivitas  
sedentary 3 – 6 jam. Hal ini menunjukkan 
aktivitas sedentary pada remaja masih cukup 
tinggi. Remaja wanita menunjukkan aktivitas  
sedentary 3-6 jam sebesar 66,9 %. Wanita 
remaja di pendidikan tinggi menunjukkan 
aktivitas sedentary 3-6 jam sebesar 65,1 %. 

Mahasiswa STIKES PKU Muhammadiyah 
Surakarta berasa l dari wilayah Solo dan 
sekitarnya. Dari wawancara awal pada 10 
mahasiswi STIKES PKU Muhammadiyah 
Surakarta yang mengalami kelebihan berat 
badan dan obesitas, ada 9 mahasiswi yang 
menjawab memiliki kebiasaan makan jajanan di 
luar rumah dan hanya ada 1 yang tidak. Dari 9 
mahasiswi yang memiliki kebiasaan makan 
jajanan di luar rumah tersebut, ada 6 orang yang 
menjawab mengkonsumsi makanan jajanan 
melalui penjual makanan keliling, dan 3 orang 
makan di warung makan Jawa. 

Berdasarkan penelusuran hasil penelitian 
terdahulu dan studi pendahuluan yang telah 
dilakukan maka penelitian ini dilakukan untuk 
menganalisis hubungan frekuensi makan di luar 
rumah dan jumlah uang jajan dengan kejadian 
gizi lebih pada mahasiswi di Surakarta. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan  adalah 

observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Desain cross sectional merupakan 

rancangan penelitian yang pengukurannya atau 

pengamatannya dilakukan secara simultan pada 

satu saat (Hidayat, 2007). Metode observasional 

analitik  ini digunakan untuk menggambarkan 

hubungan antara kebiasaan makan jajanan di 

luar rumah dengan status gizi lebih pada 

mahasiswi. 

Penelitian ini dilakukan di STIKES PKU 
Muhammadiyah Surakarta.  Sampel dalam 
penelitian ini adalah mahasiswi STIKES PKU 
Muhammadiyah Surakarta ,  yang mengalami 
status gizi lebih. Pengambilan sampel  
menggunakan teknik purposive sampling.  
Besar sampel dalam penelitian ini adalah 55 
orang. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 
a. Karakteristik Subyek Penelitian 

Setelah dilakukan pengambilan data 
dengan menggunakan wawancara recall 
konsumsi 24 jam dan lembar kuesioner pada 
setiap responden sebanyak 55 mahasiswi, hasil 
analisa univariatnya dapat disajikan dalam 
bentuk sebagai berikut 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Responden  N

 

M
in

 

M
ax

 

M
ea

n
 

S
D

 
Umur 55 18 23 19,56 1,18 
BB 55 39 79 57,11 10,10 
TB 55 146 165 156,42 4, 666 
IMT 55 16 31 23,29 3,80 

Jumlah           

Sumber: Data Primer (2015) 
Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa 

rata-rata responden berumur 19 tahun, rata-rata  
berat badan 57,11 kg, rata-rata tinggi badan 
156,42 cm, dan rata-rata indeks massa tubuhnya 
23,29. Rata-rata responden dalam penelitian ini 
berada pada tahapan remaja akhir, rentang 17 – 
21 tahun (WHO, 2005). Adapun dari IMT 
menunjukkan rata-rata berada pada kategor i 
overweight untuk penduduk Asia (WHO, 2000). 
b. Status gizi mahasiswi 

Tabel 2 Karakteristik Status Gizi mahasiswi 
Status Gizi Frekuensi % 

Kurus 4 7,3% 
Normal 20 36,4% 
Over Weight 12 21,8% 
Obese 1 15 27,3% 
Obese 2 4 7,3% 
Jumlah 55 100,0 

Sumber: Data Primer (2015) 
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa responden 
dengan Status Gizi lebih yang merupakan 
gabungan dari overweight, obese 1 dan obese 2 
adalah 56,4%. Hal ini menunjukkan bahwa 
separoh dari responden penelitian ini berada 
pada status gizi lebih. 
c. Frekuensi makan 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi makan 
Frekuensi makan  Frekuensi % 
1 x sehari 1 1.8% 
2 x sehari 26 47.3% 
3 x sehari 28 50.9% 
Jumlah 55 100,0 

Sumber: Data Primer (2015) 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 
proporsi terbesar frekuensi makan responden 
adalah 3 kali (50,9%) 
d. Frekuensi makan di Luar Rumah 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi makan di luar 
rumah 

Frekuensi makan  Frekuensi % 
Tidak pernah 1 1.8% 
2 – 3 kali per bulan 3 5.5% 
Sekali seminggu 7 12.7% 
2-3 kali perminggu 14 25.5% 
Hampir setiap hari 24 43.6% 
Setiap hari 6 10.9% 
Jumlah 55 100,0% 

Sumber: Data Primer (2015) 
Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa 

proporsi terbesar frekuensi makan di luar rumah 
responden adalah hampir setiap hari (43,6%).  
Hal ini semakin menguatkan asumsi bahwa 
makan di luar rumah cenderung menjadi trend 
masyarakat perkotaan. Makanan jalanan 
mewakili bagian penting dari konsumsi pangan 
di perkotaan untuk jutaan konsumen masyarakat 
menengah ke bawah setiap harinya. Makanan 
jalanan merupakan cara yang paling murah dan 
paling mudah untuk mendapatkan makanan di 
luar rumah (FAO, 2015). 

e. Hubungan Frekuensi Kebiasaan Makan Jajan  
di Luar Rumah dengan Kejadian Gizi Lebih 

Tabel 5 Hubungan Frekuensi Kebiasaan Makan 
Jajan di Luar Rumah dengan Kejadian 

GiziLebih 
Frekuen
si 
Makan 
di Luar 
Rumah 

Status Gizi 

T
ot

al
 

p
 v

al
ue

 

 O
R

   
   

   
(9

5%
 C

I)
 

Normal 
atau 

Kurus 

Overwei
ght atau 
Obese 

I/II 

2-3 kali 
per 
Minggu 
atau 
Jarang 

15 10 25     

60.00
% 

40.00% 100%     

Hampir 
atau 
Setiap 
Hari 

9 21 30 0.025 3,5 

30.00
% 

70.00% 100%   
 (1.1-
10.7) 

Total 
24 31 55     

43.60
% 

56.40% 100%     

Sumber: Data Primer (2015) 
Berdasarkan tabel 5 distribusi diketahui 

bahwa pada responden dengan status gizi 
normal atau kurus proporsi frekuensi makan di 
luar rumah 2-3 kali per Minggu atau Jarang (60 
%) lebih besar dari proporsi frekuensi hampir 
atau setiap hari (30 %). Adapun responden 
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dengan status gizi Overweight atau Obese I/II 
proporsi frekuensi makan di luar rumah 2-3 kali 
per Minggu atau Jarang (40.0%) lebih kec il dar i 
proporsi frekuensi hampir atau setiap hari (70 
%). Dari uji Chi Square diperoleh nilai p value 
0,025, yang berarti ada hubungan yang 
signifikan antara frekuensi kebiasaan makan di 
luar rumah dengan kejadian gizi lebih. Adapun 
nilai OR 3,5 berarti peluang untuk makan di luar 
rumah hampir setiap hari atau setiap hari pada 
responden kelompok overweight/obese I dan II 
adalah 3,5 kali dari kelompok responden normal 
atau kurus.  

PEMBAHASAN 

Dari uji Chi Square diperoleh nilai p  
0,025, sehingga Ha diterima dan Ho ditolak 
yang berarti ada hubungan yang signifikan 
antara frekuensi kebiasaan makan di luar rumah 
dengan kejadian gizi lebih. Menurut Steyn, 
Demetre, Johanna (2011) Status sosial ekonomi 
berkaitan dengan kebiasaan makan di luar 
rumah karena mempunyai peranan penting 
dalam konsumsi makanan jajan. Karyawan 
pekerja memiliki asupan makanan siap saji yang 
lebih tinggi yang merefleksikan gaya makanan 
barat. Jarak rumah para karyawan pekerja dan 
tempat bekerja yang mempunyai jarak tempuh 
jauh menyebabkan kecenderungan untuk makan 
di luar rumah dikarenakan mudah di dapat, siap 
saji, biaya relatif murah untuk bisa memenuhi 
kebutuhan. 

Seorang yang mempunyai kebiasaan 
makan di luar rumah yang sering, maka semakin 
meningkat kejadian terjadinya obesitas.  
Penelitian yang dilakukan oleh Appelhans, dkk 
(2012) juga diperoleh hasil bahwa pada wanita 
yang mengalami overweight dan obesitas 
memiliki hubungan yang erat dengan tingginya 
asupan energy yang diperoleh dari makan di 
luar rumah dan makanan siap saji.  

Menurut Musaiger (2011) di banyak 
Negara jumlah makanan yang dijual di luar 
rumah mengalami peningkatan. Di Syria 
sebagai contoh diperoleh hasil penelitian 67,4% 
remaja laki laki usia 13-18 tahun biasa makan di 
luar rumah sedangkan pada wanita 54,5%. 
Tidak ada perbedaan yang signifikan diantara  
yang tinggal di perkotaan (60,1%) dan pedesaan 
(58,9%). Makanan yang dimakan di luar rumah 
sebagian besar tinggi kalori, tinggi dalam total 
kalori, total lemak, lemak jenuh, kolesterol, dan 
natrium tetapi sedikit calcium dan serat. 

Pola konsumsi makanan tinggi lemak 
dan kalori dan gaya hidup sedentary memainkan 
peranan penting dalam peningkatan kejadian 
obesitas.  Adanya tren konsumsi makanan siap 
saji terutama di kalangan anak dan remaja, turut 
berkontribusi dalam meningkatkan intake energi 
dan konsekuensinya adalah peningkatan resiko 
kelebihan berat badan. 

Makanan yang dimakan di luar rumah 
sebagian besar tinggi energi, tinggi dalam total 
energi, total lemak, lemak jenuh, kolesterol, dan 
natrium tetapi sedikit calcium dan serat.  
Peningkatan frekuensi makan di luar rumah 
seperti di rumah makan kemungkinan 
dipengaruhi beberapa faktor diantaranya 
(1)Banyak wanita yang bekerja sehingga 

mereka tidak memiliki waktu untuk 
menyiapkan makan di rumah.  

(2)Peningkatan income perkapita 
(3)Kurangnya tempat tempat untuk rekreasi 

menjadikan restoran sebagai alternatif  
favorit untuk menghabiskan waktu di akhir 
pecan dan hari libur bersama keluarga.  

Hubungan frekuensi kebiasaan makan di 
luar rumah dengan kejadian gizi Lebih yang 
signifikan juga didukung hasil penelitian ini 
yang menunjukkan bahwa semakin tinggi 
asupan energi yang berlebih ada kecenderungan 
semakin mendekati status gizi overweight atau 
obese, dengan hasil uji Chi Square diperoleh 
nilai p  0,055. Apapun penyebab dasarnya, 
faktor etiologi primer dari obesitas adalah 
konsumsi energi yang berlebihan dari energi 
yang dibutuhkan dalam waktu lama (Hanim, 
2004). Menurut Steyn et al.(2011), makanan di 
luar rumah secara umum sangat terjangkau dan 
memiliki energi yang tinggi sehingga 
merupakan pilihan utama bagi masyarakat 
dengan ekonomi  lemah dalam memenuhi 
kebutuhan makannya.  
Di seluruh dunia ukuran porsi makanan jajanan 
yang dijual di luar rumah telah mengalami 
peningkatan baik pada jenis makanan kemasan 
yang siap dimakan maupun makanan yang 
dijual di warung atau rumah makan, sebagai 
contoh pada tahun 1916 botol soft drink dijua l 
dalam kemasan 5-6 oz. Pada tahun 1950 
meningkat menjadi 10-12 oz. Sekarang soft 
drink untuk konsumsi individu dijual dalam 
kemasan botol 20 atau 32 oz. Restoran restoran 
fast food biasanya ditawarkan dalam ukuran 
porsi yang beragam. Mulai dari ukuran kecil 
sampai ukuran porsi super. Hasil penelitian 
yang telah dilakukan di antara mahasiswa 
Quwait diperoleh kesimpulan konsums i 
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makanan siap saji secara rutin merupakanfaktor 
prediktor untuk terjadinya obesitas (Musaiger, 
2011). 

SIMPULAN 

Kesimpulan 
Terdapat hubungan antara kebiasaan makan 
jajan di luar rumah dengan kejadian gizi lebih 
pada mahasiswi di Surakarta. Semakin sering 
frekuensi makan di luar rumah maka semakin 
besar risiko kejadian gizi lebih pada mahasisw i 
di Surakarta (OR=3.5).  
Saran 
1. Bagi institusi pendidikan (a) perlu 

melakukan pemantauan status gizi pada 
mahasiswinya secara periodik sebagai 
usaha untuk mengendalikan jumlah 
mahasiswa yang mengalami gizi lebih. (b) 
perlu menyediakan kantin yang menjual 
makanan maupun minuman yang 
memperhatikan keseimbangan gizi dan 
membatasi penjualan makanan dan 
minuman yang tidak memiliki nilai gizi.  

2. Bagi Mahasiswi diharapkan dapat 
melakukan pemantauan status gizi secara 
mandiri dan dapat mengurangi frekuensi 
makan di luar rumah, sebagai upaya 
pengendalian gizi lebih. 
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