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ABSTRAK 

Tugas akhir bagi seorang mahasiswa merupakan salah satu syarat utama 

kelulusan. Kebanyakan mahasiswa jika menghadapi tugas akhir sering kali 

mengalami rasa cemas dan sering kali lalai dalam mengatur pola makannya 

sehingga terjadi perubahan status gizi. Setiap individu mahasiswa yang sedang 

mengerjakan tugas akhir diharuskan untuk memiliki kemampuan dalam 

manajemen stress yang baik agar dapat mengembalikan pola pikir yang baik dan 

perasaan yang rileks sehingga dapat dengan muda menyelesaikan tugas akhir yang 

dikerjakan. 

 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian 

yang digunakan adalah Pra-Eksperimen. Populasi mahasiswa tingkat akhir 

program studi S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan di Stikes Hang Tuah 

Surabaya yang berjumlah 148 mahasiswa. Teknik sampel menggunakan simple 

random sampling sebanyak 108 mahasiswa. Instrumen menggunakan kuesioner 

Hamilton Rating Scale for Anxiety dan Pengukuran antropometri. Data dianalisa 

dengan uji wilcoxon.  

 

Hasil penelitian bahwa pemberian teknik manajemen stress dengan salah satu dari 

5 metode yang diberikan selama 3 kali dalam waktu 1 bulan sangat berpengaruh 

terhadap tingkat kecemasan dan status gizi mahasiswa. Uji wilcoxon menunjukkan 

adanya pengaruh manajemen stres terhadap status gizi dan tingkat kecemasan 

menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya dengan hasil 

pretest-posttest status gizi р = 0,002 dan hasil pretest-posttest tingkat kecemasan p 

= 0,000. (p<ɑ = 0,05). 

 

Implikasi penelitian ini adalah pemberian teknik manajemen stress berpengaruh 

terhadap status gizi dan tingkat kecemasan, sehingga mahasiswa yang 

menghadapi tugas akhir dalam mengimplementasikan teknik manajemen stress ini 

selama penyelesaian dalam pengerjaan tugas akhir.  

 

Kata kunci : Manajemen stress, status gizi, tingkat kecemasan, tugas akhir 

mahasiswa 
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ABSTRACT 

The final assignment for a student is one of the main requirements for graduation. 

Most students when facing their final project often experience anxiety and are 

often negligent in managing their diet so that nutritional status changes. Every 

individual student who is working on his final assignment is required to have 

good stress management skills so that he can restore a good mindset and relaxed 

feelings so that he can easily complete his final assignment. 

 

This study used a quantitative research, with the research design used is Pre-

Experimental. The population of final year students of the Bachelor of Nursing 

and D3 Nursing study programs at Stikes Hang Tuah Surabaya totaling 148 

students. The sample technique used simple random sampling of 108 students. 

The instrument used the Hamilton Rating Scale for Anxiety questionnaire and 

anthropometric measurements. Data were analyzed by Wilcoxon test. 

 

The results of this study showed that the provision of stress management 

techniques with one of the 5 methods given 3 times within 1 month greatly 

influenced the level of anxiety and nutritional status of students. The Wilcoxon 

test showed that there was an effect of stress management on nutritional status and 

anxiety levels in dealing with final assignments at Stikes Hang Tuah Surabaya 

with pretest-posttest results of nutritional status р = 0.002 and pretest-posttest 

results on anxiety level p = 0.000. (p<ɑ = 0.05). 

 

The implication of this research is that the provision of stress management 

techniques affects nutritional status and anxiety levels, so that students who are 

facing their final assignment implement these stress management techniques 

during the completion of their final assignment. 

 

Keywords: Stress management, nutritional status, anxiety level, student final 

project 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Tugas akhir bagi seorang mahasiswa merupakan salah satu syarat utama 

kelulusan. Bagi setiap mahasiswa tugas akhir ini merupakan fase dimana setiap 

individu memiliki stresor tersendiri, dimana tidak semua mahasiswa mempunyai 

kesiapan untuk menghadapi tugas akhir tersebut (Malfasari et al., 2019). 

Kekhawatiran yang dirasakan dapat berdampak pada psikologis seperti stres, 

rendah diri, frustasi, depresi, sulit makan atau makan yang berlebihan dan 

kehilangan motivasi. (Firmansyah et al., 2022). Kebanyakan mahasiswa jika 

sudah menghadapi tugas akhir sering sekali mengalami stres. Menurut Muslim 

(2020) stres merupakan respon untuk menyesuaikan diri dengan tuntutan yang 

sedang berlangsung. Rasa stres yang seringkali dialami oleh individu dapat 

mengganggu pikiran, emosional, dan perilaku didalam kehidupan sehari – hari. 

Setiap orang akan merasakan rasa stres yang berbeda dan cara menyelesaikan rasa 

cemasnya pun berbeda–beda menurut sifat subyektif dan pribadi masing–masing 

(Moh, 2020). Selain itu, kebanyakan mahasiswa jika sudah menghadapi tugas 

akhir juga sering sekali lalai dalam mengatur pola makannya. Makan merupakan 

salah satu metode yang dapat menghilangkan rasa cemas, sehingga konsumsi 

makanan tertentu hanya memuaskan keinginannya karena sudah tidak bisa 

menahan beban yang terjadi atau yang biasa disebut sebagai emotional eating 

(Wijayanti et al., 2019) 

Menurut Riskesdas tahun 2018 didapatkan data prevalensi nasional bahwa 

masyarakat yang terkena gangguan kecemasan pada remaja yang berusia di atas 



2 
 

 
 

15 tahun di Indonesia sebesar 9,8% dan di Provinsi Jawa Timur sebesar 6,8%. 

Berdasarkan data WHO tahun 2017 masalah kesedihan dan kegugupan merupakan 

masalah mental yang terkenal dengan tingkat dominan tinggi. Didapatkan hasil 

bahwa lebih dari 200 juta masyarakat sebagian besar mengalami masalah pada 

ketegangan dan memiliki efek yang buruk (Labari et al., 2022). Di Indonesia 

sudah pernah dilakukan penelitian terkait kecemasan, dan didapatkan hasil bahwa 

sebanyak (60,4%) mahasiswa tingkat akhir mengalami kecemasan.(Firmansyah et 

al., 2022).  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi status gizi berdasarkan 

kategori IMT pada penduduk dewasa yang berusia >18 tahun di Indonesia sebesar 

9,3% dengan status gizi kurus, 55,3% dengan status gizi normal, 13,6% dengan 

status gizi lebih, dan 21,8% dengan status gizi obesitas. Prevalensi status gizi 

berdasarkan kategori IMT pada penduduk dewasa yang berusia >18 tahun di 

Provinsi Jawa Timur sebesar 9,3% dengan ketagori status gizi kurus, 54,6% 

dengan status gizi normal 13,7% dengan status gizi lebih, dan 22,4% dengan 

status gizi obesitas (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Setiap kampus memiliki dinamika yang beragam yang dapat berdampak 

bagi mahasiswa, baik dari segi positif maupun negatif secara internal maupun 

eksternal. Makan juga salah satu metode eksternal dari adanya rasa cemas yang 

berlebihan. Mahasiswa dalam proses pengerjaan tugas akhir cenderung akan 

merasakan emosional eating ataupun under eating. Apabila emotional eating ini 

berlangsung terus menerus dilakukan maka akan menyebabkan kenaikan berat 

badan. Begitu juga sebaliknya mahasiswa yang mengalami under eating hal 

tersebut akan mempengaruhi berat badannya juga dalam jangka waktu yang lama, 
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sehingga berat badan yang tidak terkontrol dapat mempengaruhi keadaan status 

gizi (Wijayanti et al., 2019). Selain itu, ada juga faktor internal yang dapat 

mempengaruhi kecemasan mahasiswa yaitu stres. Stres merupakan gabungan 

konflik dan frustasi yang harus dihadapi. Setiap individu yang sedang merasa 

stres, mereka tidak akan mampu untuk menggunakan pikirannya dengan kritis dan 

baik sehingga perlunya untuk melakukan manajemen stres agar dapat 

mengembalikan pola pikir yang baik dan perasaan yang rileks (Wahyuningtiyas et 

al., 2019). 

Setiap mahasiswa diharuskan untuk dapat mengidentifikasi rasa stres yang 

dialaminya, sehingga mereka akan merasa percaya bahwa kemampuan individu 

untuk mengambil tindakan yang aktif dan positif tanpa menunda waktu akan 

menghasilkan hasil yang baik dan sesuai harapan (Wahyuningtiyas et al., 2019). 

Oleh karena itu setiap individu mahasiswa yang sedang mengerjakan tugas akhir 

diharuskan untuk memiliki kemampuan dalam manajemen stres yang baik 

(Miskanik et al., 2019). Selain itu, mahasiswa yang sedang menyusun tugas akhir 

juga harus memperhatikan status gizinya. Status gizi merupakan gambaran dari 

terpenuhinya kebutuhan gizi yang diperoleh dari asupan makanan dari tubuh. 

Status gizi juga dapat dipengaruhi oleh pola makan sehari – hari, aktivitas fisik, 

dan durasi tidur. Makan yang sehat yaitu sehari tiga kali dengan konsumsi 

makanan/zat gizi yang seimbang (Mufidah & Soeyono, 2021).  

Ketidakseimbangan asupan dan kecukupan gizi dapat menimbulkan masalah pada 

status gizi baik masalah gizi lebih ataupun gizi kurang (Miliandani & Meilita, 

2021). 
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Menurut latar belakang yang telah dijelaskan permasalahan yang sering 

terjadi pada mahasiswa yang sedang menghadapi tugas akhir yaitu rasa cemas 

sehingga menyebabkan stres dan akan mempengaruhi status gizi. Dengan 

demikian, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “Pengaruh Manajemen 

Stres Terhadap Status Gizi dan Tingkat Kecemasan Tugas Akhir Mahasiswa 

Stikes Hang Tuah Surabaya”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi dan Tingkat 

Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi dan Tingkat 

Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir 

mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya sebelum diberikan teknik 

manajemen stres 

2. Mengidentifikasi status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir 

mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya sesudah diberikan teknik 

manajemen stres 

3. Menganalisis pengaruh manajemen stres terhadap status gizi dan tingkat 

kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya 
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1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memperkuat teori terkait pengaruh 

manajemen stres terhadap status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas 

akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu mengembangan teori tentang 

pengaruh manajemen stres terhadap status gizi dan tingkat kecemasan 

menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya. 

2. Bagi Lahan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan evaluasi dan 

penerapan pengetahuan tentang pengaruh manajemen stres terhadap status gizi 

dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah 

Surabaya. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi bagi peneliti 

lainnya untuk melakukan penelitian tentang pengaruh manajemen stres terhadap 

status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang 

Tuah Surabaya. 

4. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkat pengetahuan masyarakat 

mengenai manajemen stress terhadap status gizi dan tingkat kecemasan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek 

yang terkait dengan topic penelitian, meliputi : 1) Konsep Dasar Kecemasan, 2) 

Konsep Manajemen Stres, 3) Konsep Status Gizi, 4) Konsep Teori Keperawatan, 

5) Hubungan Antar Konsep. 

2.1 Konsep Dasar Kecemasan 

2.1.1 Definisi Kecemasan 

Kecemasan adalah sinyal yang menyadarkan seseorang untuk 

memperingatkan adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang 

mengambil tindakan guna mengatasi ancaman. Di Amerika disebut dengan nama 

gangguan anxietas (anxiety disorders). pada umumnya kecemasan merupakan 

fenomena normal dalam mengiringi proses pertumbuhan dan perkembangan, pada 

pengalaman – pengalaman baru dan pada hal – hal yang belum pernah dicoba. 

(Ibrahim, H. Ayub Sani, 2012) 

Gangguan cemas merupakan gangguan emosi yang paling umum. Adapun 

gejala – gejala gangguan kecemasan meliputi: 

1. Rasa panik dan ketakutan yang berlebihan 

2. Pemikiran pemikiran obsesif dan tidak terkontrol 

3. Kenangan yang mengganggu dan menyakitkan dan mimpi buruk yang 

berulang 

4. Mual, berkeringat dingin, dan reaksi fisik lainnya yang tidak nyaman. 
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Hampir semua individu pernah mengalami kecemasan meskipun hanya 

sekali dalam hidupnya, terutama sebagai akibat problem-problem kehidupan yang 

semakin banyak. 

2.1.2 Hakikat dan Jenis Kecemasan 

Kecemasan merupakan bagian dari kondisi hidup. Kecemasan dianggap 

sebagai suatu campuran dari emosi pokok, bawaan, masing masing yang 

dimodifikasi dengan pelajaran dan pengalaman. Individu bisa belajar untuk 

menghubungkan ciri emosi tersendiri seperti ketakutan dengan sejumlah besar 

teori dan situasional.  

Pendekatan eksistensial menurut Corey 1996 dalam penelitian (Hayat, 2017) 

melihat ada dua jenis kecemasan yaitu kecemasan biasa (normal anxiety) dan 

kecemasan neurotic (neurotic anxiety). 

1. Kecemasan biasa (normal anxiety) merupakan tanggapan yang cukup wajar 

terhadap peristiwa yang sedang dihadapi, kecemasan ini tidak perlu 

dihilangkan sebab ini sebagai motivasi kearah perubahan. 

2. Kecemasan neurotic (neurotic anxiety) merupakan kecemasan yang keluar 

dari proporsi yang ada, ia terjadi di luar kesadaran dan cenderung untuk 

menjadikan orang tidak memiliki keseimbangan.  

Ada tiga jenis kecemasan menurut Sigmund Freud dalam penelitian (Hayat, 

2017), yaitu: kecemasan realita (reality anxiety), kecemasan neurotic (neurotic 

anxiety), dan kecemasan moral (moral anxiety). 

1. Kecemasan realita (reality anxiety) merupakan rasa takut akan bahaya yang 

datang dari dunia luar, dan derajat kecemasan yang sesuai dengan tingkat 

kecemasan yang nyata. 
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2. Kecemasan naurotik (neurotic anxiety) merupakan rasa takut dari insting 

yang akan keluar jalur dan menyebabkan seseorang berbuat sesuatu yang 

akan menyebabkan seseorang itu dihukum. 

3. Kecemasan moral (moral anxiety) merupakan rasa takut terhadap hati 

nuraninya sendiri. Orang dengan hati nuraninya yang cukup berkembang 

cenderung untuk merasa bersalah apabila mereka berbuat sesuatu yang 

bertentangan dengan kode moral mereka atau dengan intropeksi (Hayat, 

2017).  

2.1.3 Tingkat Kecemasan 

Kecemasan didefinisikan menjadi 4 tingkat yaitu : ringan, sedang, berat dan 

panik (Desyanti, 2021). 

1. Kecemasan ringan berhubungan dengan kehidupan sehari-hari dan 

menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lapang 

persepsinya. Individu melihat, mendengar, dan memegang secara lebih 

dibanding sebelumnya. Kecemasan jenis ini dapat memotivasi belajar dan 

menghasilkan perkembangan dan kreativitas. Perubahan fisiologi ditandai 

dengan gelisah, sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital dan pupil 

normal.  

2. Kecemasan sedang memungkinkan seseorang hanya berfokus pada 

persoalan yang sedang, melibatkan penyempitan dari lapangan persepsi 

sehingga individu kurang melihat, mendengar dan menggenggam. Individu 

menahan beberapa area terpilih tetapi dapat menyelesaikan jika diarahkan. 

Respon fisiologi yaitu sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, 

mulut kering, gelisah, konstipasi.  
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3. Kecemasan berat sering ditandai dengan penurunan lapang persepsi. 

Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang khusus dan detail dan tidak 

berfikir tentang hal-hal lain. Semua tingkah laku pada pengurangan 

kecemasan, dan memerlukan banyak bimbingan untuk berfokus pada area 

yang lain. Pada tingkatan ini individu sering mengalami sakit kepala, 

pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, takikardi, hiperventilasi, sering 

buang air kecil maupun besar, dan diare. Secara emosi individu mengalami 

ketakutan serta seluruh perhatian terfokus pada dirinya  

4. Panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan terror. Karena 

mengalami kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak dapat 

melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panil dapat menyebabkan 

peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan berhubungan 

dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, kehilangan pemikiran yang 

rasional. Rasa panik ini tidak sejalan dengan kehidupan, dan jika 

berlangsung lama dapat terjadi kelelahan yang sangat bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Tanda dan gejala dari tingkat panik yaitu tidak 

dapat fokus pada suatu kejadian (Desyanti, 2021).  

2.1.4 Faktor Penyebab Kecemasan Mahasiswa dalam Menyusun Tugas 

Akhir 

Adapun faktor yang dapat menyebabkan mahasiswa semester akhir 

mengalami rasa cemas dapat digolongkan menjadi dua: 

1. Faktor internal 

Faktor internal ini seringkali bersumber dari masing-masing individu 

seperti: kesulitan dalan menyusun perumusan masalah, mengkonsep isi tugas 
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akhir, teknik penulisan, isi dan metode penelitian yang akan digunakan, dan 

mencari sumber data, serta kesulitan dalam menuangkan tulisan ke dalam naskah 

tugas akhir. Selain itu, kebanyakan mahasiswa semester akhir mengeluh dalam hal 

biaya pembuatan tugas akhir terutama bagi mahasiswa yang berasal dari keluarga 

dengan kondisi ekonomi yang pas-pasan sehingga merasa terbebani.  Didalam 

penelitian (Wakhyudin & Putri, 2020) menjelaskan bahwa lingkungan juga 

menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi rasa cemas mahasiswa. Oleh 

karena itu, seringkali mahasiswa mencari tempat yang nyaman dan suasana yang 

mendukung sekaligus mencari tempat yang terdapat akses internet. Jika hal 

tersebut tidak mendukung maka penyelesaian tugas akhir pun akan terhambat 

karena mahasiswa merasa cemas dan tidak nyaman dengan lingkungan sekitarnya. 

2. Faktor eksternal  

Faktor lain yang dapat menyebabkan rasa cemas pada mahasiswa semester 

akhir yaitu bersumber dari luar individu antara lain persyaratan kelulusan yang 

rumit. Dosen pembimbing dan dosen penguji yang terkenal sulit sehingga 

membuat mahasiswa ketakutan sebelum menyelesaikan tugas akhir. Adapun 

faktor lainnya dapat terjadi karena kuliah sambil kerja, tuntutan dari orang tua 

agar segera menyelesaikan tugas akhirnya, dan deadline masa penyelesaikan tugas 

akhir (Wakhyudin & Putri, 2020). 

2.1.5 Alat Pengukuran Tingkat Kecemasan  

Instrument yang digunakan dalam pengukuran tingkan stres adalah 

Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). instrument ini digunakan untuk 

mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, 

berat atau berat sekali. Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang masing 
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masing kelompok dirinci lagi dengan gejala gejala yang lebih spesifik. Masing 

masing kelompok gejala diberi penilaian angka (skor) antara 0-4. 

Tabel 2.1 Skor Tiap Kelompok 

Nilai Keterangan 

0 Tidak ada gejala (keluhan) 

1 Gejala ringan 

2 Gejala sedang 

3 Gejala berat 

4 Gejala berat sekali 

Sumber : (Hawari, 2008) 

Masing masing nilai angka (skor) dari 14 kelompok gejala tersebut 

dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan dapat diketahui derajat kecemasan 

seseorang yaitu: 

Tabel 2.2 Indikator Penilaian 

Nilai Keterangan 

<14 Tidak ada kecemasan 

14-20 Kecemasan ringan 

21-27 Kecemasan sedang 

28-41 Kecemasan berat 

42-56 Kecemasan berat sekali 

Sumber : (Hawari, 2008) 

2.2 Konsep Manajemen Stres 

2.2.1 Definisi Manajemen Stres 

Stres merupakan kondisi adanya tegangan suatu emosi yang mempengaruhi 

emosi itu sendiri, karena itu juga dapat mempengaruhi proses berpikir dan kondisi 

seseorang. Tekanan yang dapat membuat stres namun dirasa terlalu besar 

memiliki potensi yang dapat mengancam kemampuan seseorang untuk 

menghadapi atau menjalani keseharian seseorang di lingkungannya. Manajemen 

stres merupakan suatu kemampuan menggunakan sumber daya efektif dalam 

mengatasi gangguan atau kekacauan mental maupun emosional yang muncul 

karena tanggapan atau suatu respon. Manajemen stres bertujuan untuk 
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memperbaiki kualitas hidup seseorang agar menjadi lebih baik secara kontrol 

individu itu sendiri.  (Zainuddin, 2020)   

Istilah stres berasal dari bahasa Inggris stres. Menurut kamus Oxford stres 

diartikan dengan pressure or worry caused by the problems in somebody’s life, 

yaitu tekanan atau kekhawatiran yang disebabkan oleh masalah dalam hidup 

seseorang. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesa didalam penelitian (Moh, 

2020) stres diartikan dengan gangguan atau kekacauan mental dan emosional 

yang disebabkan oleh faktor luar (Moh, 2020). 

Weinberg dan Gould didalam penelitian (Moh, 2020) mendefinisikan stres 

sebagai “a substantial imbalance between demand (physical and psychological) 

and response capability, under condition where failure to meet that demand has 

importance concequences” artinya ada ketidakseimbangan antara tuntutan (fisik 

dan psikis) dan kemampuan memnuhinya. Gagal dalam memenuhi kebutuhan 

tersebut akan berdampak krusial (Moh, 2020).  

Menurut Smith dalam (Darmayanti & Nanda, 2019) manajemen stres 

merupakan suatu keterampilan yang memungkinkan seseorang untuk 

mengantisipasi, mencegah, mengelola dan memulihkan diri dari stres yang 

dirasakan karena adanya ancaman dan ketidakmampuan dalam koping yang 

dilakukan. Dari beberapa pendapat ahli diatas maka dapat disimpulkan bahwa 

manajemen stres merupakan suatu program yang dapat digunakan sebagai suatu 

bentuk intervensi psikologis yang berguna dan bermanfaat untuk mengembangkan 

potensi psikologis yang dimiliki individu (Darmayanti & Nanda, 2019).  
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2.2.2 Gejala Stres 

Gejala terjadinya stres secara umum terdiri dari 2 gejala: 

1. Gejala fisik 

Beberapa bentuk gangguan fisik yang sering muncul pada stres adalah nyeri 

dada, diare selama beberapa hari, sakit kepala, mual, jantung berdebar, lelah, 

sukar tidur. 

2. Gejala psikis  

Sementara bentuk gangguan psikis yang sering terlihat adalah cepat marah, 

ingatan melemah, tak mampu berkonsentrasi tidak mampu menyelesaikan tugas, 

perilaku impulsive, reaksi berlebihan terhadap hal sepele, daya kemampuan 

berkurang, tidak mampu santai pada saat yang tepat, tidak tahan terhadap suara 

atau gangguan lain, dan emosi tidak terkendali.  

Peristiwa yang tidak dapat dikendalikan dan tidak dapat diprediksi, atau 

yang menentang pandangan kita terhadap diri sendiri, cenderung dirasakan 

sebagai stres. Terdapat tiga kategori dasar tentang mengapa sebagian orang 

cenderung menilai suatu peristiwa sebagai stres, yaitu: 

a. Psychoanalytic Theory 

Kecemasan Neurotik yaitu kecemasan yang tidak proporsional 

terhadap bahaya aktual. Freud yakin bahwa kecemasan neurotic berasal dari 

konflik bahwa sadar didalam seorang individu antara impuls yang tidak 

dapat diterima dan batasan-batasan yang diberkan oleh ego dan superego. 

Menurut teori psikoanalitik, kita semua memiliki suatu konflik bawah sadar.  
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b. Behavioral Theory  

Sementara itu Freud memandang konflik bahwa sadar sebagai sumber 

internal respon stres, ahli behavioris telah memfokuskan pada cara dimana 

individu belajar mengasosiasikan respons stres dengan situasi tertentu. 

Sebagai fobia berkembang melalui pengkondisian klasik.  

c. Cognitive Theory 

Ketidakberdayaan yang dipelajari yang diajukan oleh Abramson dan 

sejawatnya (1978) memfokukskan pada satu tipe haya kepribadian. Para 

peneliti tersebut berpendapat bahwa jika seseorang mempertalikan peristiwa 

negatif dengan penyebab internal pada dirinya mereka paling mungkin 

menunjukkan respons ketidakberdayaan dan terdepresi terhadap peristiwa 

negatif. Abramson dan sejawatnya menyatakan bahwa orang memiliki gaya 

yang konsisten untuk membuat atribusi suatu peristiwa dalam kehidupannya 

yang dinamakan gaya atribusional (PRIYOTO, 2019).  

2.2.3 Reaksi Stres 

1. Reaksi fisik dapat dilihatkan dengan mudah seperti sakit kepala, jantung 

deg-degan, menurunnya nafsu makan, suhu tangan menjadi lebih dingin dari 

biasanya. 

2. Reaksi emosi bisa berupa sifat seperti meluapnya amarah, merasa cemas, 

mudah tersinggung, pesimis. 

3. Reaksi kognitif muncul dari sebuah tekanan pada pikiran berupa berpikiran 

negatif, sulitnya berkonsentrasi, sulit berpikir jernih. 
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4. Reaksi tingkah laku berupa sikap seperti halnya menarik diri dari pergaulan 

dalam lingkungan, tidur yang berlebihan, menjadi pendiam atau bisa 

menjadi bersikap kasar.  

 

 

2.2.4 Sumber Stres 

Kondisi stres dapat disebabkan oleh berbagai penyebab atau sumber, dalam 

istilah yang lebih umum disebut stresor.  Stresor adalah keadaan atau situasi, 

obejek atau individu yang dapat menimbulkan stres. Secara umum, stres dibagi 

menjadi tiga yaitu stresor fisik, sosial dan psikologis. 

1. Stresor Fisik 

Bentuk dari stresor fisik adalah suhu (panas dan dingin), suara bising, polusi 

udara, keracunan, obat-obatan (bahan kimiawi).  

2. Stresor Sosial 

a. Stresor social, ekonomi dan politik, misalnya tingkat inflasi yang 

tinggi, tidak ada pekerjaan, pajak yang tinggi, perubahan teknologi 

yang cepat, kejahatan 

b. Stresor keluarga, misalnya peran seks, iri, cemburu, kematian anggota 

keluarga, masalah keuangan, perbedaan gaya hidup dengan pasangan 

atau anggota keluarga yang lain 

c. Stresor jabatan dan karir, misalnya kompetisi dengan teman, 

hubungan yang kurang baik dengan atasan atau sejawat, pelatihan, 

aturan kerja. 
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d. Stresor hubungan interpersonal dan lingkungan, misalnya harapan 

social terlalu tinggi, pelayanan yang buruk, hubungan social yang 

buruk. 

3. Stresor Psikologis 

a. Frustasi 

Frustasi adalah tidak tercapainya keinginan atau tujuan karena ada 

hambatan. 

b. Ketidakpastian 

Apabila seseorang sering berada dalam keraguan dan merasa tidak 

pasti mengenai masa depan atau pekerjaannya, atau merasa selalu bingung 

dan tertekan, rasa bersalah, perasaan khawatir dan inferior (PRIYOTO, 

2019).      

2.2.5 Bersahabat dengan Stres Hadapi Tugas Akhir 

Cemas menghadapi ujian adalah salah satu bentuk stres yang lumrah yang 

dihadapi oleh hampir semua orang. Kecemasan dalam kadar sedikit malah bagus 

sebab bisa memotivasi diri sendiri untuk belajar lebih giat mempersiapkan diri 

menghadapi tugas akhir. Namun demikian, apabila rasa cemas itu berlebihan, bisa 

menjadi distres yang akan membuat prestasi kita terganggu sebab tidak dapat 

berpikir dengan jernih. Adapun langkah – langkah yang dapat dilakukan, yakni: 

1. Grounding 

Grounding adalah manajemen stres dengan berfokus pada kehidupan saat 

ini. Dalam kehidupan sehari – hari, kita sering mengalami badai emosi yaitu saat 

ada pikiran dan perasaan yang berat seperti kenangan masa lalu yang 
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menyakitkan, kekerasan keluarga, kekhawatiran atau berbagai perasaan negatif 

saat ini seperti kesal, marah, sedih, cemas dan gelisah.  

Grounding merupakan salah satu cara yang akan membuat perasaan lebih 

aman saat muncul badai emosi tersbut. Adapun langkah – langkah grounding 

yaitu: 

a. Mengetahui perasaan dan pikiran saat ini 

b. Menarik nafas dalam, tahan dan menghembuskannya perlahan 

c. Tekan telapak kaki di lantai secara perlahan-lahan 

d. Rentangkan tangan ke arah kiri dan kanan secara perlahan kemudian 

kepalkan di depan dada 

e. Lihat 5 benda di sekitar, fokus dan beru nama benda tersebut 

f. Sentuh 4 benda disekitar, fokus dan deskripsikankan bentuk, tekstur, 

keras lunaknya dan permukaannya 

g. Dengar 3 suara di sekitar, fokus dan beri nama suara apa itu 

h. Kecap 2 rasa dari makanan/minuman di mulut, deskripsikan rasa 

panas dan dinginnya 

i. Cium 1 aroma/bau dan deskripsikan aroma/bau yang dirasakan 

tersebut 

j. Setelah itu fokus dan lakukan kembali kegiatan yang sedang 

dikerjakan, perhatikan orang-orang sekitar dan apa yang ada di 

sekeliling.  

2. Unhooking 

Unhooking adalah salah satu manajemen stres yang berfokus pada 

melepaskan diri dari pikiran dan perasaan yang sulit. Setiap orang akan berusaha 
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untuk menghilangkan pikiran dan perasaan yang berat dengan berbagai cara. 

Cara-cara tersebut antara lain adalah dengan membentak, mencoba tidak 

memikirkan, menghindari orang, tempat, situasi, tidak keluar kamar, mengisolasi 

diri, menyerah, merokok, minum alcohol, narkoba, bertengkar, menyalahkan diri 

sendiri. Akan tetapi saat mencoba menghilangkan pikiran dan perasaan yang berat 

tersebut, yang terjadi justru hidup menjadi lebih buruk. Ada cara yang dapat 

digunakan agar kita bisa terlepas dari pikiran dan perasaan yang berat yaitu teknik 

melepaskan diri. Adapun langkah-langkah unhooking yaitu: 

a. Notice 

Rasakan bahwa pikiran dan perasaan yang sulit telah  terpikat didalam 

diri. Ketahuilah bahwa individu merasa terganggu oleh pemikiran dan 

perasaan yang sulit, dan perhatikan dengan perasaan ingin tahu. 

b. Name 

Beri nama pada perasaan dan pikiran yang berat. Misalnya: 

1. Ada rasa yang tertekan di dada 

2. Ini adalah perasaan marah 

3. Ini kenangan yang menyakitkan 

Tambahkan frasa “saya merasa” pada perasaan dan pikiran sulit yang 

telah diberi nama  itu, sehingga menjadi: 

1. Saya merasakan ini rasa tertekan di dada 

2. Saya merasa ini kepala saya berat 

3. Saya merasa ini adalah pemikiran yang sulit 

c. Refocus  



19 
 

 
 

Focus kembali dengan kegiatanmu. Berikan perhatian penuh kepada 

siapa pun yang sedang bersamamu dan apa pun yang telah kamu lakukan. 

Kembali berkegiatan seperti memasak, makan, bermain, mencuci atau 

berbincang dengan teman.  

 

 

3. Engaging 

Engaging merupakan salah satu manajemen stres yang berfokus pada 

tindakan sesuai nilai. Nilai nilai pada individu menggambarkan bahwa individu 

itu sendiri ingin menjadi orang seperti apa dan caranya dalam memperlakukan diri 

serta dunia di sekitarnya. Adapun nilai nilai hidup antara lain: 

1) Bersikap baik dan perhatian 

2) Sikap Peduli 

3) Sikap Pemberani 

4) Sikap Bertanggung jawab 

Dari nilai nilai tersebut, individu harus memutuskan nilai mana yang paling 

penting untuk dirinya. Dalam menghadapi problem kehidupan, maka individu 

kemungkinan akan memilih antara mendekati nilai atau menjauhi nilai. Adapun 

langkah-langkah engaging yaitu: 

1) Menuliskan nilai nilai penting dalam hidup 

2) Perhatikan situasi sulit yang sedang dihadapi 

3) Lakukan pendekatan “Rubah yang dapat dirubah, terima rasa sakit 

yang tidak dapat dirubah, dan hidup dengan nilai nilai yang telah 

dipilih. 
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4. Being Kind 

Being kind merupakan salah satu manajemen stres dengan cara berbuat baik. 

Semua orang sangat memerlukan kebaikan, mulai melakukan kebaikan untuk diri 

sendiri dan individu akan memiliki energi lebih untuk membantu orang lain, dan 

motivasi lebih untuk berbuat baik kepada orang lain, sehingga semua orang dapat 

bermanfaat. Ditengah kondisi yang sulit tidak mudah untuk individu dapat 

melakukan kebaikan kepada diri sendiri dan orang lain.  

Adapun langkah – langkah being kind yaitu: 

1) Katakan kata-kata yang baik pada diri sendiri, seperti: 

a. Terimakasih sudah bertahan sejauh ini 

b. Saya adalah orang yang sayang pada keluarga 

c. Saya bangga pada diri saya sendiri 

d. Saya adalah orang yang baik, peduli dan suka membantu 

2) Angkat satu tangan dan bayangkan bahwa tangan yang diangkat berisi 

dengan seluruh kebaikan. Tempatkan tangan itu dengan lembut 

dibagian tubuh yang dirasa sakit. Rasakan kehangatakan mengalir dari 

tangan ke dalam tubuh. Ulangi dan rasakan dengan yakin apakah 

tangan itu dapat berbuat baik kepada diri sendiri. 

3) Lakukan kebaikan juga pada orang lain dengan memberikan apresiasi, 

pujian dan pertolongan. 

5. Making Room 

Making room merupakan salah satu manajemen stres yang berfokus pada 

pemberian ruang terhadap usaha untuk menjauhkan pikiran dan perasaan sulit 
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yang sering kali tidak berhasil. Adapun langkah-langkah dalam making room, 

yaitu: 

1) Rasakan tentang perasaan dan pikiran yang sulit dimengerti 

2) Bayangkan bahwa itu adalah kata-kata dan gambar di halaman dari 

suatu buku 

3) Bayangkan bahwa setiap individu telah meletakkan buku di pangkuan 

atau bisa juga dengan membayangkan mengapit buku dengan lengan 

dan membawahnya. 

4) Tetap menghidupi lingkungan sekitar dengan baik 

5) Jadi, perasaan dan pikiran itu masih ada pada tiap individu, akan tetapi 

individu dapat menghidupkan lingkuangan yang ada disekitar. 

Jika dirasa sedang stres maka latihlah manajemen stres disetiap saat 

sehingga dapat menjadi keterampilan baru. Semakin sering dilatih akan semakin 

mudah dan semakin cepat dalam mengatasi stres pada pikiran dan perasaan berat 

di kehidupan (WHO, 2020).  

2.3 Konsep Status Gizi 

2.3.1 Pengertian Gizi 

Gizi adalah suatu proses penggunaan makanan yang dikonsumsi secara 

normal oleh suatu organism melalui proses digesti, absorbs, transportasi, 

penyimpanan, metabolism dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, 

serta menghasilkan energi (Ariani, Ayu Putri, 2017).  

Zat gizi atau nutrient adalah zat-zat makanan yang terkandung dalam suatu 

bahan pangan yang dapat dimanfaatkan oleh tubuh untuk melakukan fungsinya, 



22 
 

 
 

yaitu menghasilkan energi, membangun dan memelihara jaringan serta mengatur 

proses-proses kehidupan (Ariani, Ayu Putri, 2017). 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik dan 

lebih. Status gizi yang baik yaitu status kesehatan yang dihasilkan dari 

keseimbangan intake dan kebutuhan. Parameter status gizi dapat dilakukan 

dengan pengukuran antropometri, pemeriksaan biokimia, dan anamnesa riwayat 

gizi (Ariani, Ayu Putri, 2017). 

2.3.2 Kebutuhan Gizi Berkaitan Dengan Proses Tubuh 

Makanan sehari hari yang dipilih dengan baik akan memberikan semua zat 

gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Sebaliknya, bila makanan tidak 

dipilih dengan baik tubuh akan mengalami kekurangan zat-zat gizi esensial 

tertentu. Zat gizi esensial adalah zat gizi yang harus didatangkan dari makanan. 

Bila dikelompokkan ada 3 fungsi zat gizi dalam tubuh, diantaranya: 

1. Memberi energi 

Zat zat gizi yang dapat memberikan energi adalah karbohidrat, lemak dan 

protein. Oksidasi zat zat gizi ini menghasilkan energi yang diperlukan tubuh untuk 

melakukan kegiatan atau aktivitas. Ketiga zat gizi termasuk ikkatan organic yang 

mengandung karbon yang dapat dibakar. Ketiga zat gizi terdapat dalam jumlah 

paling banyak dalam bahan pangan. Dalam fungsi sebagai zat pemberi energi, 

ketiga zat gizi tersebut dinamakan zat pembakar.  

2. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh 
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Protein, mineral dan air adalah bagian dari jaringan tubuh. Oleh karena itu, 

diperlukan untuk membentuk sel-sel baru, memelihara dan mengganti sel-sel yang 

rusak. Dalam fungsi ini ketiga zat gizi tersebut dinamakan zat pembangun. 

3. Mengatur proses tubuh  

Protein, mineral, air dan vitamin diperlukan untuk mengatur proses tubuh. 

Protein mengatur keseimbangan air didalam sel, bertindak sebagai bufeer dalam 

upaya memlihara netralitas tubuh dan membentuk antibody sebagai penangkal 

organism yang bersifat infektif dan bahan bahan asing yang dapat masuk ke dalam 

tubuh/mineral dan vitamin diperlukan sebagai pengatur dalam proses oksidasi, 

fungsi normal saraf dan otot serta banyak proses lain yang terjadi di dalam tubuh 

termasuk proses menua. Air diperlukan untuk melarutkan bahan bahan di dalam 

tubuh, seperti didalam darah, cairan pencernaan, jaringan dan mengatur suhu 

tubuh, peredaran darah, pembuangan sisa-sisa atau ekresi dan lain – lain proses 

tubuh. Dalam fungsi mengatur proses tubuh ini, protein, mineral, air dan vitamin 

dinamakan zat pengatur (Ariani, Ayu Putri, 2017).  

2.3.3 Akibat Gangguan Gizi terhadap Fungsi Tubuh  

Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi 

baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi 

yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat 

setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan 

satu atau lebih zat-zat gizi esensial. Status gizi lebih terjadi bila tubuh 

memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan, sehingga menimbulkan efek 

toksik atau membahayakan. Baik pada status gizi kurang, maupun status gizi lebih 
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terjadi gangguan gizi. Gangguan gizi disebabkan oleh faktor primer atau 

sekunder.  

Faktor primer adalah bila susunan makanan seseorang salah dalam kuantitas 

dan atau kualitas yang disebabkan oleh kurangnya penyediaan pangan, kurang 

baiknya distribusi pangan, kemiskinan, ketidaktahuan, kebiasaan makan yang 

salah dan sebagainya. Faktor sekunder meliputi semua faktor yang menyebabkan 

zat-zat gizi tidak sampai di sel-sel tubuh setelah makanan dikonsumsi (Ariani, 

Ayu Putri, 2017) 

1. Akibat gizi kurang pada proses tubuh 

a. Kekurangan energi berasal dari makanan, menyebabkan seseorang 

kekurangan tenaga untuk bergerak, bekerja dan melakukan aktivitas. 

Orang menjadi malas, merasa lemah dan produktivitas kerja menurun. 

b. Pertahanan tubuh 

Daya tahan terhadap tekanan stres menurun. Sistem imunitas dan 

antibodi berkurang sehingga orang mudah terserang infeksi seperti batuk, 

pilek dan diare, 

c. Struktur dan fungsi otak 

Seseorang yang kekurangan gizi dapat berpengaruh terhadap 

perkembangan mental, dengan demikian kemampuan berpikir menjadi 

lemah. Kekurangan gizi dapat berakibat terganggunya fungsi otak secara 

permanen.  

2. Akibat gizi lebih pada proses tubuh. 

Gizi lebih dapat menyebabkan kegemukan atau obesitas. Kelebihan energi 

yang dikonsumsi disimpan didalam jaringan yang berbentuk lemak. Kegemukan 
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merupakan salah satu faktor risiko dalam terjadinya berbagai penyakit 

degenerative, seperti hipertensi, diabetes mellitus, jantung kroner.    

2.3.4 Pengaruh Status Gizi terhadap Kecemasan 

Status gizi merupakan gambaran ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang 

diperoleh dari asupan makanan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. Status gizi 

memiliki peranan yang penting disetiap siklus kehidupan termasuk pada 

kelompok masyarakat usia dewasa. Status gizi berfungsi untuk meningkatkan 

keseharan secara menyeluruh, mencegah penyakit, dan memperlambat proses 

penuaan. Mahasiswa khususnya yang berada pada semester akhir termasuk 

kedalam ketagori usia dewasa yang memiliki tingkat aktivitas dan produktivitas 

yang tinggi. Tingginya aktivitas mahasiswa tingkat akhir yang berkaitan dengan 

kegiatan akademik akan memicu timbulnya berbagai gangguan yang dapat 

mempengaruhi produktivitas mahasiswa diantaranya yaitu status gizi dan rasa 

cemas yang berlebihan(Agung et al., 2022).  

Salah satu faktor yang paling mempengaruhi status gizi adalah pola makan 

dan gangguan pola makan. Pada mahasiswa tingkat akhir seringkali mengabaikan 

pola makan yang baik dikarenakan adanya kendala dan tuntutan tugas yang harus 

dikerjakan dengan waktu yang singkat sehingga menimbulkan rasa cemas yang 

berlebihan. Saat mengalami cemas dapat mengganggu keseimbangan dan tubuh 

akan merespon rasa cemas dalam dirinya dan mengembalikan keseimbangannya 

dengan menghasilkan respon fisiologis. Salah satu keseimbangan tubuh yang 

terganggu akibat rasa cemas yang ditimbulkan adalah fisiologi tubuh yang 

berkaitan dengan asupan makanan. Oleh karena itu status gizi yang tidak 
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seimbang baik lebih maupun kurang akan mempengaruhi pada seseorang yang 

sedang mengalami stress (Miliandani & Meilita, 2021). 

2.3.5 Metode Penilaian Status Gizi 

Dalam penilaian status gizi ada 2 cara yaitu pengukuran secara langsung dan 

pengukuran secara tidak langsung. 

1. Pengukuran status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi 4 penilaian 

yaitu: antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. 

a. Antropometri 

Antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Jika ditinjau dari sudut 

pandang gizi, antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam 

pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur 

dan tingkat gizi. Antropometri dapat  digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini 

terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti 

lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh.   

b. Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 

status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan yang terjadi 

dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada 

jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau pada organ 

organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. 

Pemeriksaan klinis ini umumnya dilakukan untuk survei klinis secara cepat 

(rapid clinical surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi secara cepat 

tanda tanda klinis secara umum dari kekurangan salah satu atau lebih zat 
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gizi. Selain itu, pemeriksaan klinis ini juga digunakan untuk mengetahui 

tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu 

tanda dan gejala atau riwayat penyakit.  

c. Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 

yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada berbagai macam 

jaringan tubuh berupa darah, urine, tinja, hati dan otot. Metode ini 

digunakan untuk mendeteksi peringatan kemungkinan terjadi keadaan 

malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang spesifik 

sehingga pemeriksaan biokimia ini lebih banyak menolong untuk 

menentukan kekurangan gizi yang spesifik.  

d. Biofisik  

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status 

gizi dengan meihat kemampuan fungsi jaringan dan melihat perubahan 

struktur dari jaringan. Pemeriksaan biofisik dapat digunakan dalam situasi 

tertentu seperti kejadian buta senja epidemic (epidemic od night blindness).  

2. Pengukuran status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi 3 

penilaian yaitu: survey konsumsi, statistik vital, dan faktor ekologi. 

a. Survei konsumsi makanan 

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara 

tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi, 

metode ini menggunakan pengumpulan data konsumsi makanan sehingga 

dapat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada 
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masyarakat, keluarga dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasikan 

kelebihan dan kekurangan zat gizi.   

b. Statistik vital 

Metode statistik vital merupakan metode dengan menganalisis data 

beberapa statistik kesehatan seperti angkat kematian berdasarkan umur, 

angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya 

yang berhuungan dengan gizi.  

c. Faktor ekologi 

Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi 

beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan 

yang tersedia sangat tergantung dari iklim, tanah, irigasi. Pengukuran ini 

dipandangn sangat penting karena dapat mengetahui penyebab malnutrisi di 

suatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi. 

(Ariani, Ayu Putri, 2017b) 

2.3.6 Klasifikasi Status Gizi 

Dalam menentukan klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang sering 

disebut reference.  Buku antropometri yang sekarang digunakan di Indonesia 

adalah WHO-NCHS (World Health Organization-National Centre for Health 

Statistic). Berdasarkan Harvard didalam buku Ilmu Gizi karya (Ariani, Ayu Putri, 

2017) status gizi dibagi menjadi 4 yaitu: 

1. Gizi lebih untuk over weight termasuk kegemukan dan obesitas 

2. Gizi baik untuk well nourished 

3. Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM 

(Protein Calori Malnutrition) 
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4. Gizi buruk unruk severe PCM, termasuk marasmus, marasmik-kwashiorkor 

dan kwashiorkor 

Untuk menentukan klasifikasi status gizi diperlukan ada batasan-batasan 

yang disebut ambang batas. Dibawah ini akan diuraikan beberapa klasifikasi yang 

umum digunakan adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.3 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan IMT Menurut WHO 

Klasifikasi Status Gizi 

Kategori Kurus <18,5 

Kategori Normal ≥18,5 – 25,0 

Kategori BB Lebih ≥ 25,0 - < 27,0 

Kategori Obesitas ≥ 27,0 

Sumber: (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019) 

2.3.7 Faktor Yang Perlu Dipertimbangkan Dalam Memilih Metode Penilaian 

Status Gizi 

Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan dalam memilih dan 

menggunakan metode adalah: 

1. Tujuan 

Tujuan pengukuran sangat perlu diperhatikan dalam memilih metode seperti 

tujuan ingin melihat fisik seseorang, maka metode yang digunakan yaitu 

antropometri. Apabila ingin melihat status vitamin dan mineral dalam tubuh, 

maka menggunakan metode biokimia. 

2. Unit sampel yang akan diukur 

Jenis unit sampel yang akan diukur meliputi individual, rumah tangga atau 

keluarga dan kelompok rawan gizi. Apabila unit sampel yang akan diukut adalah 

kelompok dan masyarakat secara keseluruhan maka metode yang digunakan yaitu 

antropometri, karena metode ini murah dan dapat dipertanggungjawabkan.  
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3. Jenis Informasi yang Dibutuhkan 

Jenis informasi ini antara lain : asupan makanan, berat dan tinggi badan, 

kadar hemoglobin, dan situasi social ekonomi. Apabila menginginkan informasi 

tentang asupan makanan, maka yang digunakan adalah survey konsumsi. Apabila 

ingin mengetahui tingkat hemoglobin, maka yang digunakan yaitu biokimia. 

Apabila ingin mengetahui keadaan fisik berupa berat badan dan tinggi badan, 

maka yang digunakan yaitu antropometri. Begitu juga untuk mengetahui situasi 

social ekonomi, maka menggunakan pengukuran faktor ekologi.  

4. Tenaga 

Ketersediaan tenaga, baik jumlah maupun mutunya sangat mempengaruhi 

penggunaan metode penelitian status gizi. Penilaian status gizi dengan 

antropometri tidak memerlukan tenaga ahli, tetapi tenaga tersebut cukup dilatih 

beberapa hari saja sudah menjalankan tugasnya.  

5. Waktu 

Waktu yang ada bisa dalam mingguan, bulanan dan tahunan. Apabila ingin 

menilai status gizi masyarakat dengan waktu yang relatif singkat, sebaiknya 

dengan menggunakan metode antropometri. Metode biokimia sangat mustahil 

jika digunakan dengan waktu yang singkat, apalagi ditunjang dengan tenaga, 

biaya dan peralatan yang memadai (Ariani, Ayu Putri, 2017).     

2.3.8 Alat Pengkuran Status Gizi 

Instrument yang digunakan dalam pengukuran status gizi adalah 

menggunakan perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang mana data 

antropometri didapatkan melalui pengukuran secara langsung menggunakan 
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timbangan berat badan digital (Wijayanti et al., 2019). Kemudian hasil 

perhitungan IMT dikategorikan menjadi: 

Tabel 2.4 Penilaian Status Gizi 

Klasifikasi Status Gizi 

Status Gizi Kurang  <18,5 kg/m² 

Status Gizi Normal  18,5 – 22,9 kg/m² 

Status Gizi Lebih  >22,9 kg/m² 

2.4 Konsep Teori Keperawatan 

Callista Roy merupakan seorang suster dari Saint Joseph of Carondelet. Roy 

dilahirkan pada tanggal 14 oktober 1939 di Los Angeles California. (Lestari, 

2018). Konsep adaptasi mempengaruhi Roy dalam kerangka konsepnya yang 

sesuai dengan keperawatan. Dimulai dengan pendekatan teori sistem. Roy 

menambahkan kerja adaptasi dari Helsen tahun 1964. Helsen mengartikan respon 

adaptif sebagi fungsi dari datangnya stimulus sampai tercapainya derajat adaptasi 

yang dibutuhkan individu. Derajat adaptasi dibentuk oleh dorongan tiga jenis 

stimulus yaitu: focal stimuli, konsektual stimuli dan residual stimuli (Pardede, 

2018).  

Mengadaptasi teori Helson, Roy kemudian mengembangkan teori 

keperawatan dengan nama Roy Adaptation Model (RAM). Teori Roy Adaptation 

Model (RAM)  merupakan suatu proses adaptasi individu maupun kelompok yang 

dihasilkan dari sebuah pemikiran dan perasaan yang terintegrasi. Adaptasi ini 

terintegrasi dari interaksi manusia dan lingkungan. Roy dalam teorinya 

mengungkapkan bahwa manusia merupakan makhluk special yang memiliki 

kemampuan untuk beradaptasi dengan perubahan kondisi sekitar atau lingkungan 

(Lestari & Ramadhaniyati, 2021).  
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Roy mengidentifikasi bahwa input sebagai stimulus, merupakan kesatuan 

informasi, bahan – bahan atau energi dari lingkungan yang dapat menimbulkan 

respon, dimana dibagi dalam tiga tingkatan yaitu input, proses dan output. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Adaptaition Model Calista Roy 

Sumber : (Lestari & Ramadhaniyati, 2021) 

1. Input 

Input atau masukan terdiri dari stimulus dan level adaptasi. Stimulus terdiri 

dari internal dan eksternal, sedangkan level adaptasi terdiri dari: 

a. fokal yaitu stimulus yang langsung berhadapan dengan seseorang, 

efeknya segera misalnya infeksi 

b. kontekstual yaitu semua stimulus lain yang dialami seseorang baik 

internal maupun eksternal yang mempengaruhi situasi dan dapat 

diobservasi, diukur dan secara subyektif dilaporkan. Rangsangan ini 

muncul secara bersamaan dimana dapat menimbulkan respon negatif 

pada stimulus fokal seperti anemia, isolasi social. 

c. residual yaitu ciri-ciri tambahan yang ada dan relevan dengan situasi 

yang ada tetapi sukar untuk diobservasi meliputi kepercayaan, sikap, 
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sifat individu berkembang sesuai pengalaman yang lalu, hal ini 

member proses belajar untuk toleransi.  

2. Proses 

Mekanisme kontrol seseorang menurut Roy adalah bentuk mekanisme 

koping yang digunakan. Mekanisme kontrol ini dibagi atas regulator dan kognator 

yang merupakan subsistem. 

a. Subsistem regulator. Input stimulus berupa internal atau eksternal. 

Transmitter regulator sistem adalah kimia, neural atau endokrin. 

Banyak proses fisiologis yang dapat dinilai sebagai perilaku regulator 

subsistem 

b. Subsistem kognator. Stimulus untuk subsistem kognator dapat 

eksternal maupun internal. Perilaku output dari regulator subsistem 

dapat menjadi stimulus umpan balik untuk kognator subsistem. 

Kognator kontrol proses berhubungan dengan fungsi otak dalam 

memproses informasi, penilaian dan emosi. 

Dalam memelihara integritas, kognator dan regulator saling bekerjasama 

dan menguatkan. Selanjutnya Roy mengembangkan proses internal seseorang 

sebagai sistem adaptasi dengan menetapkan sistem efektor, yaitu 4 mode adaptasi 

meliputi fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan interdependensi. 

a. Fungsi fisiologi berhubungan dengan struktur tubuh dan fungsinya. 

Roy mengidentifikasi Sembilan kebutuhan dasar fisiologis yang harus 

dipenuhi untuk mempertahankan integritas. Mode fungsi fisiologis 

tingkat dasar yang terdiri dari 5 kebutuhan dan fungsi fisiologis 

dengan proses yang kompleks terdiri dari 4 bagian yaitu oksigenasi, 
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nutrisi, eliminasi, aktivitas dan istirahat, proteksi/perlindungan, the 

sense/perasaan, cairan dan elektrolit, fungsi syaraf/neurologis, fungsi 

endokrin. 

b. Konsep diri berhubungan dengan psikososial dengan penekanan 

spesifik pada aspek psikososial dan spiritual manusia. Kebutuhan dari 

konsep diri ini berhubungan dengan integritas psikis antara lain 

persepsi, aktivitas mental dan ekspresi perasaan. Konsep diri menurut 

Roy terdiri dari dua komponen yaitu the physical self dan the personal 

self. 

c. Fungsi peran mengenal pola-pola interaksi social seseorang dalam 

hubungannya dengan orang lain, yang dicerminkan dalam peran 

primer, sekunder dan tersier. Fokusnya pada bagaimana seseorang 

dapat memerankan dirinya dimasyarakat sesuai kedudukannya. 

d. Mode Interdependensi adalah bagian akhir dari mode yang dijabarkan 

oleh Roy. Fokusnya adalah interaksi untuk saling member dan 

menerima cinta/kasih sayang, perhatian dan saling menghargai. 

Interdependensi yaitu keseimbangan antara ketergantungan dan 

kemandirian dalam menerima sesuatu untuk dirinya. Interdependensi 

dapat dilihat dari keseimbangan antara dua nilai ekstrim, yaitu 

member dan menerima. 

3. Output 

Output dari suatu sistem adalah perilaku yang dapat diamati, diukur atau 

secara subyektif dapat dilaporkan baik berasal dari dalam maupun dari luar. 

Perilaku ini merupakan umpan balik untuk sistem. Roy mengkategorikan output 
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sistem sebagai respon yang adaptif atau respon yang maladaptive. Respon yang 

adaptif dapat meningkatkan integritas seseorang secara keseluruhan dapat terlihat 

bila seseorang tersebut mampu melaksanakan tujuan yang berkenaan dengan 

kelangsungan hidup, perkembangan, reproduksi dan keunggulan. Sedangkan 

respon yang maladaptive perilaku yang tidak mendukung tujuan ini. 

Tingkat adaptasi seseorang sebagai sistem adaptasi dipengaruhi oleh 

perkembangan individu itu sendiri, dan penggunaan mekanisme koping. 

Penggunaan mekanisme koping yang maksimal mengembangkan tingkat adaptasi 

seseorang dan meningkatkan rentang stimulus agar dapat berespon secara positif. 

 

 

2.5  Hubungan Antar Konsep 

Pada akhir masa perkuliahan, mahasiswa tingkat akhir harus melengkapi 

persyaratan akademik, salah satunya adalah menyelesaikan tugas akhir. Dalam 

proses penyusunan tugas akhir, seringkali mahasiswa mengalami beberapa 

kendala dan tuntutan seperti sulitnya mencari judul,sulitnya mencari referensi, 

susahnya memanajemen waktu antara tugas dan kumpul bersama teman, revisi 

yang terus menerus atau bahkan takut untuk bertemu dengan dosen 

pembimbingnya. Akibat kesulitan – kesulitan yang dialami oleh mahasiswa saat 

menyusun tugas akhir tersebut berkembang menjadi sikap negatif yang 

menimbulkan suatu kecemasan dan hilangnya motivasi untuk menyelesaikan 

tugas akhir. Pada fase ini biasanya menjadi stresor tersendiri di kalangan 

mahasiswa. Hal tersebut akan berdampak pada proses kontrol individu sehingga 
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mengakibatkan mekanisme koping pada individu tidak stabil sehingga perlunya 

individu untuk dapat memenejemen stres yang dialami.  

Selain stres, akibat dari rasa cemas yang berlebihan pada mahasiswa dapat 

mengganggu keseimbangan tubuh penderita. Oleh karena itu, tubuh akan 

merespon rasa cemas tersebut dan mengembalikan keseimbangannya dengan 

menghasilkan respon fisiologis. Salah satu keseimbangan tubuh yang terganggu 

akibat kecemasan adalah fungsi fisiologi tubuh yang berkaitan dengan asupan 

makanan. Stres yang dialami mahasiswa akan membuat individu mengalami 

perubahan nafsu makan, hal tersebut dapat mempengaruhi status gizi pada 

mahasiswa. Ketidakseimbangan antara asupan kebutuhan dan kecukupan gizi 

akan menimbulkan masalah gizi, baik itu berupa masalah gizi lebih maupun gizi 

kurang. Oleh karena itu tiap individu akan memiliki respon yang berbeda-beda 

saat menghadapi tuntutan dalam penyelesaian tugas akhir, sehingga akan memicu 

timbulnya rasa cemas. Dengan adanya rasa cemas tersebut akan memicu pada 

ketidakseimbangan mekanisme koping individu berupa stresor dan fungsi 

fisiologis berupa status gizi.  
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian Pengaruh Manajemen Stres 

Terhadap Status Gizi Dan Tingkat Kecemasan Menghadapi Tugas 

Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya 

Keterangan: 

  : Tidak Diteliti 

  : Diteliti 

  : Pengaruh 

  : Berhubungan 

 

3.2 Hipotesis 
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Hipotesis penelitian ini adalah ada pengaruh manajemen stres terhadap 

status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang 

Tuah Surabaya. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian, 

2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan 

Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) 

Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian.  

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan cara untuk mendapatkan data yang dibutuhkan 

untuk menjawab pertanyaan dan menguji hipotesis serta sebagai alat untuk 

mengendalikan variabel yang berpengaruh pada suatu penelitian (Hariyono & 

Yuswatiningsih, 2019). Desain penelitian ini digunakan untuk menganalisis 

pengaruh manajemen stres terhadap status gizi dan tingkat kecemasan 

menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan rancangan penelitian yang 

digunakan adalah Pra-Experiment. Penelitian pra-eksperiment adalah penelitian 

eksperimen yang mengamati suatu kelompok utama dan melakukan intervensi 

sepanjang penelitian. Jenis penelitian ini menekankan pada pengukuran dan 

pengamatan data dependen dan data independent dengan satu kelompok subyek 

serta melakukan pengukuran sebelum dan sesudah pemberian perlakuan pada 

subyek. Perbedaan kedua hasil pengukuran tersebut dianggap sebagai efek 

perlakuan (Hariyono & Yuswatiningsih, 2019).    
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4.2 Kerangka Kerja/ Kerangka Operasional Penelitian 

Langkah kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi 

dan Tingkat Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa 

Stikes Hang Tuah Surabaya 

 

 

 

Populasi 

Seluruh Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 Keperawatan dan D3 

Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya sejumlah 148 

Teknik sampling 

Simple Random Sampling 

Sampel 

Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 Keperawatan dan D3 

Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya yang Sedang Mengerjakan 

Tugas Akhir sejumlah 108 Mahasiswa  

 Pengumpulan Data 

Pre Test 

 

Kuesioner 

Kecemasan dan 

Status gizi 

 
 

Modul 

 

 Manajemen Stres 

 

 
 

Post Test 

 

Kuesioner 

Kecemasan 

dan status gizi 

 

Analisa Data 

wilcoxon 

Simpulan dan Saran 

Hasil dan Pembahasan 
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4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Stikes Hang Tuah Surabaya pada bulan April – Juli 

2023 di Mahasiswa Tingkat Akhir S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan. 

4.4 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi kasus pada penelitian ini adalah mahasiswa tingkat akhir program 

studi S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya sebanyak 

148 mahasiswa. 

4.4.2 Sampel 

Sampel yang digunakan adalah sebagian mahasiswa tingkat akhir program 

studi S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya yang 

diambil secara acak. 

Kriteria inkluasi atau kriteria subjek yang memenuhi syarat sebagai sampel 

penelitian ini adalah: 

a. Merupakan mahasiswa aktif Stikes Hang Tuah Surabaya  

b. Mahasiswa tingkat akhir yang sedang menghadapi tugas akhir pada program 

studi S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan 

c. Bersedia menjadi responden 

Kriteria eksklusi atau kriteria subjek yang tidak memenuhi syarat sebagai 

sampel penelitian ini adalah: 

a. Mahasiswa aktif Stikes Hang Tuah Surabaya yang bukan memilih program 

studi S1 Keperawatan maupun D3 Keperawatan 

b. Tidak sedang menjalani pengerjaan tugas akhir 

c. Tidak bersedia menjadi responden 
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Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus: 

n =
N

1 + 𝑁 (𝑑2)
 

Keterangan: 

N = Besar Populasi 

n = besar sampel 

d = tingkat kepercayaan yang diinginkan (d=0,05) 

jadi besar sampel adalah: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑2)
=

148

1 + 148 (0,052)
=

148

1,37
= 108 

Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 108 mahasiswa 

4.4.3 Teknik Sampling 

Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan Simple Random 

Sampling yaitu pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara 

acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. Teknik ini 

digunakan jika tersedianya suatu daftar kerangka sampel yang cermat dan lengkap 

mencakup seluruh elemen populasi, dan juga untuk variabel-variavel yang akan 

diamati, populasi data dapat dianggap bersifat cukup seragam (homogen).  

4.5 Identifikasi Variabel 

4.5.1 Variabel Bebas (Independent) 

Variabel independen merupakan suatu variabel penelitian yang tidak 

ketergangutungan kepada variabel penelitian lainnya. Variabel bebas 

(independent) dalam penelitian ini adalah Manajemen Stres pada Mahasiswa 

Stikes Hang Tuah Surabaya yang menghadapi tugas akhir. 
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4.5.2 Variabel Terikat (Dependent) 

Variabel terikat (dependent) merupakan suatu variabel penelitian yang 

ketergantungan kepada variabel penelitian lainnya. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah Status Gizi dan Tingkat Kecemasan Tugas Akhir Mahasiswa 

Stikes Hang Tuah Surabaya 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati ketika melakukan pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fenomena dengan menggunakan parameter yang 

jelas. Perumusan definisi operasional pada penelitian ini diuraikan dalam tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi 

Dan Tingkat Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes 

Hang Tuah Surabaya 

Variabel Definisi 

operasional 

indikator Alat 

ukur 

Skala Skor 

Independent 

: 

Manajemen 

Stres  

Manajemen 

stres 

merupakan 

suatu 

kemampuan 

menggunakan 

sumber daya 

efektif dalam 

mengatasi 

gangguan atau 

kekacauan 

mental 

maupun 

emosional 

yang muncul 

karena 

tanggapan atau 

suatu respon. 

1.Grounding 

2.Unhooking 

3.Engaging 

4.Being Kind 

5.Makin Room 

Modul - - 

Dependent : 

Status Gizi 

Status gizi 

adalah 

keadaan tubuh 

1. Berat 

Badan 

2. Tinggi 

Lembar 

observasi 

BB, TB, 

Ordinal  1. Status 

Gizi Kurang : 

<18,5 kg/m² 
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Variabel Definisi 

operasional 

indikator Alat 

ukur 

Skala Skor 

sebagai akibat 

konsumsi 

makanan dan 

penggunaan 

zat-zat gizi. 

Dibedakan 

antara status 

gizi buruk, 

kurang, baik 

dan lebih. 

Badan 

3. Indeks 

Massa 

Tubuh 

dan IMT 2. Status 

Gizi Normal : 

18,5 – 22,9 

kg/m² 

3. Status 

Gizi Lebih : 

>22,9 kg/m²  

 

Dependent : 

Tingkat 

Kecemasan  

Tingkat 

kecemasan 

merupakan 

suatu keadaan-

keadaan sesaat 

pada individu 

dalam 

menghadapi 

situasi yang 

dirasakan 

sebagai 

kecenderungan 

yang relative 

menetap dan 

sebagai suatu 

proses kognitif 

emosional 

yang 

kompleks 

4. Perasaan 

cemas 

5. Ketegangan 

6. Ketakutan 

7. Gangguan 

tidur 

8. Gangguan 

kecerdasan 

9. Perasaan 

depresi 

(murung) 

10. Gejala 

fisik (otot) 

11. Gejala 

fisik 

(sensorik) 

12. Gejala 

kardiovask

uler 

(jantung 

dan 

pembuluh 

darah) 

13. Gejala 

respirator 

14. Gejala 

gastrointest

inal 

15. Gejala 

urogenitak 

16. Gejala 

autonom 

17. Gejala 

tingkah 

laku (sikap) 

Kuisioner  Ordinal <14 : tidak ada 

kecemasan 

14-20 : 

kecemasan 

ringan 

21-27 : 

kecemasan 

sedang 

28-41 : 

kecemasan 

berat 

42-56 : 

kecemasan 

berat sekali 
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4.7 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa 

4.7.1 Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen Penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data  

(Lilya Susanti, 2017). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuesioner dan observasi.  

a. Data Demografi 

Kuesioner demografi berisikan data demografi yang meliputi nama, umur, 

jenis kelamin, semester, IPK, program studi. 

b. Kuesioner Tingkat Kecemasan  

Kuesioner tingkat kecemasan diadaptasi dari jurnal Hamilton M. The 

Assesment of Anxiety States by Rating yang berisikan 14 kelompok gejala yang 

masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik 

(Ofori et al., 2020).  

Cara pengisian kuesioner HARS dengan cara memilih jawaban dari beberapa 

jawaban yang sesuai dengan kondisi dan apa yang dirasakan oleh sampel saat ini. 

Pemilihan jawaban dilakukan dengan cara memberikan tanda checklist (√) di 

kolom opsi jawaban yang tersedia sesuai dengan diri responden. Masing-masing 

kelompok gejala diberi penilaian angka (skor) antara 0-4, yang artinya adalah: 

Tabel 4.2 Penilaian Kuesioner HARS 

indikator Skor 

Tidak ada gejala (tidak ad gejala sama sekali) 0 

Gejala ringan (satu atau kurang dari setengah dari pilihan yang ada 1 

Gejala sedang (setengah dari gejala yang ada) 2 

Gejala berat (Lebih dari setengah dari gejala yang ada) 3 

Gejala berat sekali (semua gejala ada) 4 
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Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin tinggi pula tingkat 

kecemasannya. Hal ini dapat dilihat dengan cara melihat skor total dari individu 

dan membandingkannya pada kontinum respon jawaban. Masing-masing nilai 

angka (skor)  dari ke 14 kelompok pertanyaan tersebut dijumlahkan dan dari hasil 

penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat kecemasan seseorang yaitu : 

Tabel 4.3 Nilai Tingkat Kecemasan 

Indikator Skor 

Tidak ada Skor < 14 

Ringan Skor 14 – 20 

Sedang Skor 21 – 27 

Berat  Skor >27 

c. Lembar Observasi Status Gizi 

Lembar observasi yang berisi tentang penilaian terhadap pengukuran status 

gizi yang berupa pengukuran tinggi badan, berat badan dan indeks massa tubuh 

dengan menggunakan timbangan digital. Pedoman teknis ini disusun dalam buku 

Ilmu Gizi (Ariani, Ayu Putri, 2017). Kemudian hasil perhitungan IMT 

dikategorikan menjadi: 

Tebel 4.4 Nilai Status Gizi 

Indikator Skor 

Gizi Kurang <18,5 kg/m² 

Gizi Normal 18,5 – 22,9 kg/m² 

Gizi Lebih >22,9 kg/m² 

2. Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data 

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin dan persetujuan dari 

bagian akademik program studi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya yang 

telah disetujui oleh Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya, kemudian surat izin 

diserahkan kepada pihak Biro Administrasi Umum untuk dibuatkan surat studi 

pendahuluan. 
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1. Jenis Data 

Penelitian ini tergolong ke dalam penelitian kuantitatif mengenai 

manajemen stres dan status gizi terhadap tingkat kecemasan tugas akhir 

mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya. 

2. Sumber Data 

Data yang didaptkan adalah data primer karena data tersebut didapatkan 

langsung dari mahasiswa tingkat akhir yang sedang menghadapi tugas akhir 

dengan melalui kuesioner tentang tingkat kecemasan, pengukuran tinggi badan, 

berat badan, dan indeks massa tubuh dengan alat timbangan digital, dan 

melakukan managemen stres secara langsung kepada mahasiswa yang mengalami 

kecemasan. 

3. Cara Pengumpulan Data 

a. Persiapan 

1) Peneliti mengajukan surat studi pendahuluan kepada pimpinan 

akademik S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya untuk 

mendapatkan persetujuan melakukan studi pendahuluan di Stikes 

Hang Tuah Surabaya 

2) Peneliti menyerahkan surat pengjuan melakukan studi pendahuluan 

kepada pihak badan administrasi umum Stikes Hang Tuah Surabaya 

untuk meminta surat agar diperbolehkan melakukan studi 

pendahuluan di Stikes Hang Tuah Surabaya 
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b. Pelaksanaan  

1) Pre 

a) Peneliti mempersiapkan lembar Informed Consent untuk diberikan 

ke responden. 

b) Peneliti memberikan informasi kepada responden tentang tujuan 

keikutsertaan dalam penelitian dan juga kerahasiaan data yang 

sudah di isi oleh responden. 

c) Peneliti memberikan lembar persetujuan atau Informed Consent 

yang sudah disiapkan untuk bersedia menjadi responden. 

d) Mahasiswa tingkat akhir program studi S1 Keperawatan dan D3 

Keperawatan yang menyetujui dan berpartisipasi dalam penelitian 

akan menjadi responden penelitian 

2) Intervensi 

a) Pada bulan april peneliti melakukan pengambilan data 

menggunakan kuesioner yang disebarkan ke responden. Peneliti  

b) Sebelum responden mengisi kuesioner tersebut peneliti 

memberikan informasi terkait cara pengisian kuesioner dan letak 

dimana responden bertanda tangan untuk lembar persetujuan.  

c) Setelah peneliti mengajarkan cara pengisian kuesioner, peneliti 

memberikan waktu sekitar ±30 menit kepada responden untuk 

mengisi kuesioner tersebut.  

d) Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti meminta kembali 

kuesioner yang telah terisi dan melakukan pengecekan kuesioner. 
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e) Setelah peneliti memvalidasi kuesioner yang telah diisi oleh 

responden, maka peneliti akan memilih responden yang dijadikan 

sebagai sampel dalam penelitiannya. 

f) Pada minggu berikutnya, peneliti mulai memberikan treatment 

sesuai panduan yang tersedis kepada responden yang telah dipilih 

dalam penelitiannya.  

3) Post  

a. Setelah diberikan treatment, penelitih mengecheck kembali data 

data yang ada didalam kuesioner, dan mengatur jadwal 

kedatangannya kembali untuk mengobservasi hasil dari treatment  

yang sudah diberikan. 

b. Pada 2 minggu berikutnya peneliti datang kembali dan melakukan 

observasi dari hasil treatment yang sudah dilakukan dengan cara 

membagikan kembali kuesioner yang sudah disiapkan. 

c. Setelah semua data terkumpul, penelitih menghitung hasil jawaban 

respoden dengan melakukan pengolahan data menggunakan SPSS 

25 yang bertujuan untuk mendapatkan hasil dan pembahasan serta 

kesimpulan dan saran bagi peneliti dan responden. 

4.7.2 Analisis Data 

1. Pengelolaan data 

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang berisi tingkat 

kecemasan dan data antropometri (tinggi badan, berat badan dan indeks massa 

tubuh). Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai 

berikut: 
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a. Memeriksa data (editing) 

Melakukan pengecekan ulang kuesioner yang telah diisi oleh 

responden yang telah terkumpul terkait kebenaran dan kelengkapan data 

yang telah dijawab. 

b. Member tanda kode (coding) 

Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikan ke dalam kategori 

yang telah ditentukan dengan cara memberi kode berbentuk angka pada 

masing-masing variabel. Pemberian kode dilakukan pada data tingkat 

kecemasan dan status gizi.  

c. Pengolahan data (processing) 

Setelah data terkumpul, selanjutnya akan dianalisis dengan program 

aplikasi SPSS dengan menggunakan rumus wilcoxon sehingga 

menghasilkan informasi yang diperlukan. 

d. Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah 

di-entry untuk melihat kemungkinan ada kesalahan kode, ketidaklengkapan, 

kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.  

2. Analisis statistik 

a. Analisis statistik 

Peneliti ini melakukan analisis statistik dengan analisa deskriptif yang 

dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti dengan 

membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel. Analisa ini dapat 

mengetahui konsep yang diteliti penliti siap untuk dianalisa serta dapat 

dilihat gambarannya secara rinci. 
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b. Analisa bivariat  

Penelitian ini akan menggunakan Uji Wilcoxon untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan antara 2 variabel dengan tingkat kemaknaan 

p<0,05. Taraf signifikan yang digunakan 0,05 yang artinya jika p<ɑ = 0,05 

maka hipotesa diterima yang berarti ada pengaruh antara manajemen stres 

dan status gizi terhadap tingkat kecemasan tugas akhir mahasiswa Stikes 

Hang Tuah Surabaya.  

4.8 Etik Penelitian 

1. Lembar persetujuan (Informed Consent) 

Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilakukan agar responden 

mengetahui maksud dan tujuan peneliti. Responden yang bersedia untuk diteliti 

harus menandatangani pada lembar persetujuan 

2. Tanpa nama (Anonim) 

Peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada lembaran 

pengumpulan data oleh responden untuk menjaga kerahasiaan responden dengan 

memberikan kode tertentu pada lembar pengumpulan data 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi yang telah diberikan responden 

dengan menandatangani lembar persetujuan, namun kelompok data yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang akan disajikan pada hasil riset. 

4. Keadilan (justice) 

Penelitian dilakukan secara jujur, profesional, hati-hati, berperikemanusiaan 

dan memperhatikan faktor ketepatan, kecermatan, psikologis dan perasaan subjek 
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penelitian. Pada prinsip ini penelitian dilakukan dengan cara tidak membedakan 

jenis kelamin, usia, suku bangsa, dan pekerjaan sebagai rencana tindak lanjut dari 

penelitian.  

5. Kemanfaatan (beneficiency) 

Peneliti harus mengetahui secara jelas manfaat dan resiko yang mungkin 

terjadi pada responden. Penelitian ini dapat dilakukan apabila manfaat yang 

diperoleh lebih besar dari pada resiko yang terjadi. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini memaparkan deskripsi mengenai hasil dan pembahasan 

Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi dan Tingkat Kecemasan 

Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya. 

5.1 Hasil Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal  1 – 30 Juli 2023. Subjek 

penelitian ini adalah mahasiswa tingkat akhir program studi S1 Keperawatan dan 

D3 Keperawatan yang menghadapi tugas akhir dengan jumlah sebanyak 108 

responden yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pada bagian hasil diuraikan 

tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. 

Pengambilan data tersebut dilakukan dengan cara memberikan kuesioner dan data 

selanjutnya dibahas sesuai dengan tujuan penelitian. 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Stikes Hang Tuah Surabaya yang beralamat Jl. 

Gadung No.1, Jagir, Kec. Wonokromo, Surabaya, Jawa Timur. STIKES Hang 

Tuah Surabaya merupakan salah satu lembaga pendidikan swasta dan bagian 

dari sistem pendiidkan nasional yang bertumpu pada tujuan pendidikan 

nasional yaitu mewujudkan lulusan yang berbudi pekerti luhur, cakap, percaya 

diri, dan berguna bagi masyarakat, bangsa dan Negara. STIKES Hang Tuah 

Surabaya merupakan sebuah organisasi pendidikan tenaga kesehatan yang 

berada dibawah naungan Yayasan Nala. STIKES Hang Tuah Surabaya berada 

di dalam lingkungan RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. STIKES Hang Tuah 

Surabaya memiliki 5 program studi unggulan diantaranya yaitu program studi 
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S1 Keperawatan, program studi D3 Keperawatan, Program Studi D4 

Manajemen Informasi Kesehatan, S1 Gizi, dan Profesi Ners. STIKES Hang 

Tuah Surabaya juga memiliki beberapa fasilitas penunjang diantaranya yaitu 

Laboratorium Keperawatan, Laboratorium Bahasa, Laboratorium Komputer, 

Perpustakaan, Ruang kuliah, praktikum, diskusi dan fasilitas belajar lainnya. 

Selain itu juga STIKES Hang Tuah Surabaya juga bekerja sama dengan 

beberapa Rumah Sakit maupun Puskesmas lainnya yang bertujuan untuk 

tempat magang mahasiswa yang akan melakukan praktek sesuai stase yang 

diambil. 

5.1.1.1 Visi 

Menjadi sekolah tinggi ilmu kesehatan yang profesional dan kompetitif 

dibidang kesehatan kemaritiman dan kelautan yang berbasis perkembangan 

IPTEK kesehatan pada tahun 2035. 

5.1.1.2 Misi 

Untuk mencapai visi Stikes Hang Tuah Surabaya, ditetapkan 4 misi sebagai 

berikut: 

1. Menyelenggarakan pendidikan dan pembelajaran secara professional dan 

kompetitif di bidang kesehatan kemaritiman dan kelautan berbasis 

perkembangan IPTEK kesehatan. 

2. Menyelenggarakan penelitian dan publikasi ilmiah secara professional dan 

kompeititif di bidang kesehatan kemaritiman dan kelautan berbasis 

perkembangan IPTEK kesehatan. 
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3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat secara professional dan 

kompetitif di bidang kesehatan kemaritiman dan kelautan berbasis 

perkembangan IPTEK kesehatan. 

4. Menyelenggarakan tata kelola kelembagaan secara professional dan 

kompetitif di bidang kesehatan kemaritiman dan kelautan berbasis 

perkembangan IPTEK kesehatan. 

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Subjek Penelitian ini adalah Mahasiswa Stikes Hang Tuah program studi S1 

Keperawatan dan D3 Keperawatan tingkat akhir yang sedang menghadapi tugas 

akhir, jumlah keseluruhan subjek penelitian ini adalah 108 responden. Data 

demografi diperoleh melalui lembar kuesioner yang di isi oleh responden.  

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian 

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin. 

1. Karakteristik Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 Keperawatan dan 

D3 Keperawatan Berdasarkan Usia Di Stikes Hang Tuah Surabaya 

Tabel 5.1 Karakteristik Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 

Keperawatan dan D3 Keperawatan Berdasarkan Usia di Stikes Hang 

Tuah Surabaya pada Bulan Juli (N =108 Orang) 

Usia Frekuensi (f) Prosentase (%) 

20 Tahun 2 1,9 

21 Tahun 22 20,4 

22 Tahun 55 50,9 

23 Tahun 22 20,4 

24 Tahun 4 3,7 

25 Tahun 2 1,9 

37 Tahun 1 9 

Total 108 100 

Tabel 5.1 menjelaskan bahwa responden dengan usia 20 Tahun sebanyak 2 

orang (1,9%), 21 Tahun sebanyak 22 orang (20,4%), 22 Tahun sebanyak 55 orang 
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(50,9%), 23 Tahun sebanyak 22 orang (20,4%), 24 Tahun sebanyak 4 orang 

(3,7%), 25 Tahun sebanyak 2 orang (1,9%), 37 Tahun sebanyak 1 orang (9%).  

2. Karakteristik Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 Keperawatan dan 

D3 Keperawatan Berdasarkan Jenis Kelamin Di Stikes Hang Tuah Surabaya 

Tabel 5.2 Karakteristik Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 

Keperawatan dan D3 Keperawatan Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Stikes Hang Tuah Surabaya pada Bulan Juli (N=108 Orang) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Laki-Laki 16 14,8 

Perempuan 92 85,2 

Total 108 100 

Tabel 5.2 menjelaskan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 16 orang (14,8%), dan jenis kelamin perempuan sebanyak 92 orang 

(85,2%). 

5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian 

1. Status Gizi 

Tabel 5.3 Pretest dan Postest Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 

Keperawatan dan D3 Keperawatan Berdasarkan Status Gizi di Stikes 

Hang Tuah Surabaya pada Bulan Juli (N=108 Orang) 

Status Gizi 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Status Gizi Kurang 35 32,4 22 20,4 

Status Gizi Normal 17 15,7 74 68,5 

Status Gizi Lebih 56 51,9 12 11,1 

Total 108 100 108 100 

 

Tabel 5.3 menjelaskan bahwa hasil pretest mahasiswa tingkat akhir program 

studi S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan di Stikes Hang Tuah Surabaya pada 

bulan juli dengan kategori status gizi kurang sebanyak 35 orang (32,4%), Status 

Gizi Normal sebanyak 17 orang (15,7%), dan Status Gizi Lebih sebanyak 56 

orang (51,9%), sedangkan hasil post test mahasiswa tingkat akhir program studi 

S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan di Stikes Hang Tuah Surabaya pada bulan 
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juli menjelaskan dengan kategori status gizi kurang sebanyak 22 Orang (20,4%), 

Status Gizi Normal sebanyak 74 orang (68,5%), Status Gizi Lebih sebanyak 12 

orang (11,1%). 

2. Tingkat Kecemasan 

Tabel 5.4 Pretest dan Postest Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi S1 

Keperawatan dan D3 Keperawatan Berdasarkan Tingkat Kecemasan 

di Stikes Hang Tuah Surabaya pada Bulan Juli (N=108 Orang) 

Tingkat Kecemasan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Tidak Cemas 17 15,7 49 45,4 

Kecemasan Ringan 27 25,0 38 35,2 

Kecemasan Sedang 35 32,4 19 17,6 

Kecemasan Berat 26 24,1 2 1,9 

Kecemasan Berat Sekali 3 2,8 0 0,0 

Total 108 100 108 100 

 

Tabel 5.4 menjelaskan bahwa hasil pretest mahasiswa tingkat akhir program 

studi S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan di Stikes Hang Tuah Surabaya pada 

bulan juli dengan kategori tidak cemas sebanyak 17 orang (15,7%), tingkat 

kecemasan ringan sebanyak 27 orang (25,0%), tingkat kecemasan sedang 

sebanyak 35 orang (32,4%), tingkat kecemasan berat sebanyak 26 orang (24,1%), 

tingkat kecemasan berat sekali sebanyak 3 orang (2,8%). Dan hasil post test 

mahasiswa tingkat akhir program studi S1 keperawatan dan D3 keperawatan di 

Stikes Hang Tuah Surabaya pada bulan juli dengan kategori tidak cemas sebanyak 

49 orang (45,4%), tingkat kecemasan ringan sebanyak 38 orang (35,2%), tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 19 orang (17,6%), tingkat kecemasan berat sebanyak 

2 orang (1,9%), tingkat kecemasan berat sekali sebanyak 0 orang (0,0%).  
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3. Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi dan Tingkat Kecemasan 

Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya 

Tabel 5.5 Pretest dan Postest Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi 

dan Tingkat Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes 

Hang Tuah Surabaya pada Bulan Juli (N=108 Orang) 

Status Gizi 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Status Gizi Kurang 35 32,4 22 20,4 

Status Gizi Normal 17 15,7 74 68,5 

Status Gizi Lebih 56 51,9 12 11,1 

Total 108 100 108 100 

Nilai Uji Statistik Wilcoxon 0,002 (p=0,05) 

 

Tabel 5.5 memperlihatkan bahwa sebelum diberikan teknik manajemen 

stress terhadap status gizi menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah 

Surabaya dan didapatkan data bahwa dari 108 responden yang mengalami status 

gizi kurang sebanyak 35 orang (32,4%), yang mengalami status gizi normal 

sebanyak 17 orang (15,7%), yang mengalami status gizi lebih sebanyak 56 orang 

(51,9%), dan setelah diberikan teknik manajmen stress selama 3 kali dalam 1 

bulan didapatkan hasil bahwa dari 108 responden yang mengalami status gizi 

kurang sebanyak 22 orang (20,4%), yang mengalami status gizi normal sebanyak 

74 orang (68,5%), yang mengalami status gizi lebih sebanyak 12 orang (11,1%). 

Berdasarkan hasil uji wilcoxon menunjukkan nilai p=0,002 (p<0.005), dari 

hasil tersebut diketahui bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

manajemen stress terhadap status gizi pada mahasiswa tingkat akhir program studi 

S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan di Stikes Hang Tuah Surabaya. 
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Tabel 5.6 Pretest dan Postest Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi 

dan Tingkat Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes 

Hang Tuah Surabaya Pada Bulan Juli (N=108 Orang) 

Tingkat Kecemasan 

Pre Test Post Test 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Prosentase 

(%) 

Tidak Cemas 17 15,7 49 45,4 

Kecemasan Ringan 27 25,0 38 35,2 

Kecemasan Sedang 35 32,4 19 17,6 

Kecemasan Berat 26 24,1 2 1,9 

Kecemasan Berat Sekali 3 2,8 0 0,0 

Total 108 100 108 100 

Nilai Uji Statistik Wilcoxon 0,001 (p=0,05) 

 Tabel 5.6 memperlihatkan bahwa sebelum diberikan teknik manajemen 

stress terhadap tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes 

Hang Tuah Surabaya dan didapatkan data bahwa dari 108 responden yang tidak 

mengalami kecemasan sebanyak 17 orang (15,7%), yang mengalami kecemasan 

ringan sebanyak 27 orang (25,0%), yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 

35 orang (32,4%), yang mengalami kecemasan berat sebanyak 26 orang (24,1%), 

yang mengalami kecemasan berat sekali sebanyak 3 orang (2,8%). Setelah 

diberikan teknik manajemen stress selama 3 kali dalam 1 bulan didapatkan hasil 

bahwa dari 108 responden yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 49 orang 

(45,4%), yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 38 orang (35,2%), yang 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 19 orang (17,6%), yang mengalami 

kecemasan berat sebanyak 2 orang (1,9%), yang mengalami kecemasan berat 

sekali sebanyak 0 orang (0,0%). 

Berdasarkan hasil uji wilcoxon menunjukkan nilai p=0,001 (p<0,05) dari 

hasil tersebut diketahui terdapat pengaruh yang signifikan antara manajemen 

stress terhadap tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir program studi S1 

Keperawatan dan D3 Keperawatan di Stikes Hang Tuah Surabaya. 
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5.2 Pembahasan 

Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran interpretasi dan 

mengungkap Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi dan Tingkat 

Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya. 

Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut : 

5.2.1 Status Gizi Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya Yang Menghadapi 

Tugas Akhir Sebelum dan Sesudah Diberikan Manajemen Stres 

Hasil penelitian di Stikes Hang Tuah Surabaya secara umum 

menggambarkan mahasiswa yang mengalami status gizi kurang sebelum 

diberikan teknik manajemen stre s sebanyak 35 orang. yang mengalami status gizi 

normal sebelum diberikan teknik manajemen stress sebanyak 17 orang, yang 

mengalami status gizi lebih sebelum diberikan teknik manajemen stress sebanyak 

56 orang.  

Pada hasil penelitian didapatkan bahwa mahasiswa tingkat akhir program 

studi S1 Keperawatan dan D3 Keperawatan di Stikes Hang Tuah Surabaya lebih 

banyak mengalami status gizi lebih dengan jumlah sebanyak 56 orang. Menurut 

penelitian (Wijayanti et al., 2019) bahwa mahasiswa tingkat akhir memiliki 

masalah gizi yang besar karena di atas 50% mengalami masalah gizi dan sebagian 

besar masalah gizinya adalah gizi lebih. Adapun faktor yang mempengaruhi 

perubahan status gizi lebih adalah perilaku makan 2-3 kali sehari, namun porsi 

makan melebihi dari biasanya dibandingkan saat sebelum mengerjakan tugas 

akhir. Selain itu, subjek mengaku lebih sering mengonsumsi makanan selingan 

selama menghadapi tugas akhir yang dikerjakan seperti makan keripik ataupun 

roti, dan makan sebanyak 4x sehari apabila saat tengah malam masih terbangun 
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dan masih mengerjakan tugas akhir. Menurut penelitian (Rahayu, 2020) Faktor 

yang terkait dengan perubahan status gizi antara lain yaitu pola makan, aktivitas 

fisik, body image, dan depresi. Pada dasarnya status gizi seseorang ditentukan 

berdasarkan konsumsi makanan dan kemampuan tubuh dalam menggunakan zat-

zat makanan tersebut. Beberapa penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa 

tinggginya aktivitas fisik memiliki potensi perlindungan melawan obesitas dengan 

memelihara keseimbangan energi dan mencegah penumpukan jaringan lemak 

yang berlebihan, adanya perubahan fisik yang dialami oleh mahasiswa dapat 

mempengaruhi body image individu. Pada penelitian sebelumnya yang 

menjelaskan bahwa hubungan yang signifikan antara stes dengan status gizi ini 

yang dilakukan di Turki menyatakan bahwa stres mempunyai peran yang penting 

pada kejadian underweight dan overweight serta pada energi dan item makanan 

yang dikonsumsi, pada penelitian sebelumnya ini stres di ukur dengan 

menggunakan instrumen stress symptom scale, stress related factors, 

susceptibility to stress scale dan totoal score berhubungan secara bermakna 

dengan indeks massa tubuh, asupan energi, dan zat-zat gizi sehari-hari (Rahayu, 

2020).  

Pada hasil penelitian diperoleh bahwa kategori terbanyak yang dialami oleh 

responden adalah status gizi lebih sebanyak 56 orang. Jika dilihat dari usia 

sebagian besar responden berusia 22 tahun. Dan dari usia 22 tahun ini jika dilihat 

status gizinya didapatkan hasil bahwa yang berusia 22 tahun sejumlah 55 orang 

dengan rincian yang mengalami status gizi kurang sebanyak 16 orang, yang 

mengalami status gizi normal sebanyak 9 orang, dan yang mengalami status gizi 

lebih sebanyak 30 orang. (Wening & Afiatna, 2019) mendeskripsikan bahwa 
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status gizi mahasiswa pada usia 22 tahun mempunyai peranan penting untuk 

meningkatkan produktivitas selain itu juga jika terjadi perubahan status gizi dapat 

mengurangi ketelitian dan konsentrasi dalam mengerjakan sesuatu. Menurut 

Tarwaka dalam (Wening & Afiatna, 2019) mengerjakan tugas akhir juga 

merupakan salah satu beban fisik yang dapat dikonotasikan sebagai aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik memerlukan energy yang berfungsi sebagai sumber tenaga pada 

saat pengerjaan tugas akhir. Bagi orang yang berusia 22 tahun dan sedang 

mengerjakan tugas akhir dengan beban yang berat akan memerlukan energy yang 

melebihi dari jumlah yang dikonsumsi. Kondisi ini akan membuat tubuh 

menggunakan cadangan energy. Tubuh akan membakar sisa lemak dan otot yang 

tersimpan didalam tubuh sebagai cadangan energy. Apabila tidak adanya 

pengganti energi cadangan makan akan berdampak pada status gizi kurang.  

Menurut (Ariani, Ayu Putri, 2017) perubahan status gizi disebabkan oleh 

faktor primer dan sekunder. Faktor primer dari perubahan status gizi disebabkan 

oleh kurangnya penyediaan pangan, kurang baiknya distribusi pangan, 

ketidaktahuan, kebiasaan makan yang salah, sedangkan faktor sekunder dari 

perubahan status gizi disebabkan oleh semua faktor yang menyebabkan zat-zat 

gizi tidak sampai di sel-sel tubuh setelah makanan dikonsumsi.  Pada mahasiswa 

tingkat akhir khususnya perempuan seringkali mengabaikan pola makan yang baik 

dikarenakan adanya kendala dan tuntutan tugas yang harus dikerjakan dengan 

waktu yang singkat sehingga menimbulkan rasa cemas yang berlebihan. Salah 

satu keseimbangan tubuh yang terganggu akibat rasa cemas yang ditimbulkan 

adalah fisiologi tubuh yang berkaitan dengan asupan makanan. 
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Peneliti meneliti perubahan dari sebelum dan sesudah mengerjakan tugas 

akhir selama 1 bulan dengan diberikan teknik manajemen stress. Menurut 

(Zainuddin, 2020) manajemen stress merupakan suatu kemampuan menggunakan 

sumber daya efektif dalam mengatasi gangguan atau kekacauan mental maupun 

emosional yang muncul karena tanggapan atau suatu respon. Manajemen stres 

bertujuan untuk memperbaiki kualitas hidup seseorang agar menjadi lebih baik 

secara kontrol individu itu sendiri.  Dalam teknik manjemen stress ini akan ada 

keterampilan yang memungkinkan seseorang untuk dapat mengantisipasi, 

mencegah, mengelola dan memulihkan diri dari perubahan status gizi yang 

dirasakan karena adanya ancaman dan ketidakmampuan dalam koping yang 

dilakukan. Dari beberapa pendapat ahli diatas maka dapat disimpulkan bahwa 

manajemen stres merupakan suatu program yang dapat digunakan sebagai suatu 

bentuk intervensi psikologis yang berguna dan bermanfaat untuk mengembangkan 

potensi psikologis yang dimiliki individu (Darmayanti & Nanda, 2019).  

Tujuan dari dilakukan teknik manajemen stress pada mahasiswa yang 

sedang menghadapi tugas akhir ini agar status gizi bisa kembali normal sesudah 

dilakukan manajemen stress dibandingkan dengan sebelum dilakukan teknik 

manajemen stress sehingga harapannya akan mengurangi angka kejadian terhadap 

status gizi kurang dan ststua gizi lebih.  

Setelah diberikan teknik manajemen stress sebanyak 3 kali selama 1 bulan 

didapatkan hasil mahasiswa yang mengalami status gizi kurang sebanyak 10 

orang, yang mengalami status gizi normal sebanyak 80 orang, dan yang 

mengalami status gizi lebih sebanyak 18 orang. Pada data peneliti didapatkan 

hasil bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami 
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perubahan pada status gizi diantaranya status gizi kurang sebanyak 19 orang, 

sttaus gizi normal sebanyak 62 orang, status gizi lebih sebanyak 11 orang. 

Menurut (peltzer, 2011) faktor yang mendasari perubahan status gizi pada usia 

dewasa muda meliputi tingkat aktivitas fisik, perilaku diet, faktor psikososial, 

jenis kelamin perempuan, korban dan pelaku perilaku intimidasi, persepsi yang 

salah tentang gizi dan isolasi social yang potensial (Wening & Afiatna, 2019). 

Jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami perubahan status gizi karena 

pola hidup dan lingkungan sangat mempengaruhi status gizi pada perempuan, 

terkadang pada saat mengerjakan tugas akhir perempuan lebih banyak mengalami 

kebingungan dan stress sehingga asupan zat gizi dan pola makan yang tidak 

teratur dan terjadilah emotional eating maupun under eating. Pada saat pengerjaan 

tugas akhir hormone noradrenalin dan CRH yang dapat menurunkan nafsu makan 

dan juga ada kortisol yang dapat meningkatkan nafsu makan. Oleh karena itu 

kebanyakan mahasiswa perempuan dapat mengatur pola hidupnya dan merubah 

suasana lingkungannya agar rasa cemas yang dirasakan tidak berlarut larut dan 

dengan suasana lingkungan yang baru dapat mengontrol asupan zat gizi dan 

mengontrol pola makannya sehingga status gizi dapat kembali normal  (Wijayanti 

et al., 2019).    

Peneliti mengungkapkan bahwa setelah diberikan teknik manajemen stress  

sebanyak 3 kali dalam 1 bulan ada responden yang dari sebelum diberikan teknik 

manajemen stress dengan kategori status gizi kurang menjadi kategori stats gizi 

normal setelah diberikan teknik manajemen stress selama 3 kali. Peneliti juga 

melakukan wawancara terhadap beberapa responden dan beberapa responden 

mengatakan bahwa pada saat menghadapi tugas akhir sering kali lalai dalam 
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mengontrol asupan zat gizi dan juga pola makan yang tidak teratur, sehingga 

terjadilah perubahan status gizi, dari kejadian tersebut responden mulai mencari 

cara agar status gizinya dapat kembali normal yaitu dengan diberikan teknik 

manajemen stres dan mencari suasana lingkungan yang baru seperti contoh pada 

saat mengerjakan tugas akhir responden lebih memilih berada diperpustakaan, 

ditempat nongkrong, dan di daerah pergunungan. Selain itu juga responden mulai 

mengontrol kembali asupan zat gizi dan mengatur pola makan agar status gizinya 

kembali normal. Peneliti mengungkapkan bahwa ada hasil yang signifikan yang 

diperoleh karena orang tersebut memang menjalani teknik manejemen stress 

dengan baik. Ada pula dari status gizi lebih menjadi status gizi normal setelah 

diberikan teknik manajemen stress selama 3 kali. Ada pula responden yang 

berkategori tetap saja dari sebelum maupun sesudah diberikan teknik manajemen 

stress disebabkan karena adanya beberapa yang tidak memperhatikan secara baik 

saat diberikan teknik manajemen stress.   

5.2.2 Tingkat Kecemasan Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya Yang 

Menghadapi Tugas Akhir Sebelum dan Sesudah Diberikan Manajemen 

Stres 

Hasil penelitian di Stikes Hang Tuah Surabaya secara umum 

menggambarkan mahasiswa yang mengalami tingkat kecemasan sebelum 

diberikan teknik manajemen stress dengan kategori tidak cemas sebanyak 17 

orang kategori kecemasan ringan sebanyak 27  orang, kategori kecemasan sedang 

sebanyak 35 orang, kategori kecemasan berat sebanyak 26 orang, kategori 

kecemasan berat sekali sebanyak 3 orang. Menurut (Kusumawardhani, 2020) 

menjelaskan bahwa mahasiswa yang mengalami kesulitan dalam pengerjaan tugas 
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akhir seperti menemukan dan murumuskan masalah, mencari judul yang tepat, 

sistematika proposal dan skripsi, kesulitan untuk mencari literatur, serta kesulitan 

dengan standar tata tulis ilmiah, dana dan waktu yang terbatas dalam pengerjaan 

tugas akhir (Aji et al., 2019). Menurut hasil wawancara yang telah dilakukan oleh 

peneliti dijelaskan bahwa kebanyakan responden mengalami kesulitan dalam 

mencari referensi, kurang memahami konsep tugas akhir yang dimaksud, dan 

takut untuk menemui dosen pembimbing. Dari hasil kuesioner yang telah di isi 

oleh responden didapatkan hasil bahwa pada saat pengisian kuesioner pre-test 

kebanyakan jawaban berada pada pertanyaan tentang ansietas (cemas), 

ketegangan, dan ketakutan. Pada pertanyaan perasaan cemas (anxiety) didapatkan 

total skor sebesar 223 yang mana 35 orang memilih jawaban cemas dengan 

penilaian skor 3, dan 20 orang memilih jawaban takut akan pikiran sendiri dengan 

penilaian skor 4, dan 19 orang memilih jawaban mudah tersinggung dengan 

penilaian skor 2. Pada pertanyaan ketegangan didapatkan total skor 215 yang 

mana sebanyak 9 orang memilih jawaban tidak bisa istirahat dengan tenang 

dengan penilaian skor 4, dan 25 orang memilih jawaban merasa tegang dengan 

penilaian skor 3, dan sebanyak 52 orang memilih jawaban mudah menangis 

dengan penilaian skor 2, dan sebanyak 22 orang memilih jawaban gelisah dengan 

penilaian skor 1. Pada pertanyaan ketakutan didapatkan total skor sebesar 217 

yang mana 10 orang memilih jawaban pada gelap dengan penilai skor 4, dan 23 

orang memilih jawaban ditinggal sendiri dengan penilaian skor 3, dan sebanyak 

54 orang memilih jawaban pada kerumunan orang banyak dengan penilaian skor 

2. Berdasarkan hasil wawancara yang sudah dilakukan oleh peneliti ke beberapa 

responden menyatakan bahwa responden merasa sangat cemas ketika akan 
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melakukan bimbingan dan menghadapi pembimbing, akan tetapi terdapat 

beberapa responden yang menyatakan bahwa memiliki cemas sedang karena 

memahami tugas akhirnya, pembimbing yang sangat membantu dan menuntun 

dalam progress penyusunan tugas akhir, dan selain itu telah ada beberapa program 

dari Stikes Hang Tuah Surabaya berupa pembekalan sebelum menghadapi tugas 

akhir, istighosah bersama, doa bersama, dan juga bimbingan rutin dengan 

pembimbing sehingga responden merasa bahwa dengan adanya beberapa program 

tersebut dapat mempermudah responden dalam menyusun tugas akhir sehingga 

cemas yang dirasakan tidak banyak pada kecemasan berat maupun kecemasan 

berat sekali. 

Pada hasil penelitian diperoleh bawa responden yang mengalami tingkat 

kecemasan sebelum diberikan teknik manajemen stress selama 2 minggu jika 

dilihat dari usia sebagian besar berumur 21-24 tahun. Adapun kategori tidak 

cemas dengan usia 21 tahun sebanyak 5 orang, kategori kecemasan ringan dengan 

usia 21 tahun sebanyak 2 orang, kategori kecemasan sedang dengan usia 21 tahun 

sebanyak 9 orang, kategori kecemasan berat dengan usia 21 tahun sebanyak 6 

orang, sedangkan kategori tidak cemas dengan usia 22 tahun sebanyak 6 orang, 

kategori kecemasan ringan dengan usia 22 tahun sebanyak 18 orang, kategori 

kecemasan sedang sebanyak 17 orang. Kategori kecemasan berat sebanyak 11 

orang, kategori kecemasan berat sekali sebanyak 3 orang, da kategori tidak cemas 

dengan usia 23 tahun sebanyak 5 orang, kategori kecemasan ringan dengan usia 

23 tahun sebanyak 6 orang, kategori kecemasan sedang dengan usia 23 tahun 

sebanyak 6 orang, kategori kecemasan berat dengan usia 23 tahun sebanyak 5 

orang. Mahasiswa yang mengalami kecemasan dengan beberapa faktor seperti 
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faktor usia, jenis kelamin dan pendidikan terakhir. Usia tentunya bisa saja menjadi 

faktor yang membuat alasan kecemasan mahasiswa karena seperti yang diketahui 

usia dewasa mudah merupakan usia yang paling gampang mengalami kecemasan 

(Pratiwi & Haryanto, 2019).    

Menurut (Wakhyudin & Putri, 2020) kecemasan seringkali bersumber dari 

masing-masing individu seperti: kesulitan dalan menyusun perumusan masalah, 

mengkonsep isi tugas akhir, teknik penulisan, isi dan metode penelitian yang akan 

digunakan, dan mencari sumber data, serta kesulitan dalam menuangkan tulisan 

ke dalam naskah tugas akhir. Selain itu, kebanyakan mahasiswa semester akhir 

mengeluh dalam hal biaya pembuatan tugas akhir terutama bagi mahasiswa yang 

berasal dari keluarga dengan kondisi ekonomi yang pas-pasan sehingga merasa 

terbebani. Adapun faktor lainnya dapat terjadi karena kuliah sambil kerja, tuntutan 

dari orang tua agar segera menyelesaikan tugas akhirnya, dan deadline masa 

penyelesaikan tugas akhir.  

Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin kebanyakan yang mengalami cemas 

yaitu berjenis kelamin perempuan dengan kategori tidak cemas sebanyak 17 

orang. Kecemasan rimgan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 25 orang, 

kecemasan sedang yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 orang, 

kecemasan berat yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 19 orang, kecemasan 

berat sekali yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 3 orang.  

 Dalam teknik manjemen stress ini akan ada keterampilan yang 

memungkinkan seseorang untuk dapat mengantisipasi, mencegah, mengelola dan 

memulihkan diri dari perubahan tingkat kecemasan yang dirasakan karena adanya 

ancaman dan ketidakmampuan dalam koping yang dilakukan. Tujuan dari 
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dilakukan teknik manajemen stress pada mahasiswa yang sedang menghadapi 

tugas akhir ini agar tingkat kecemasan bisa kembali normal sesudah dilakukan 

manajemen stress dibandingkan dengan sebelum dilakukan teknik manajemen 

stress sehingga harapannya akan mengurangi angka kejadian kecemasan. 

Setelah diberikan teknik manajemen stres sebanyak 3 kali didapatkan hasil 

mahasiswa yang tidak cemas sebanyak 49 orang, yang mengalami kecemasan 

ringan sebanyak 38 orang, yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 19 

orang, yang mengalami kecemasan berat sebanyak 2 orang. Pada data penliti 

didapatkan banyak yang sudah tidak cemas dibandingkan sebelum diberikan 

teknik manajemen stress dimana pada usia 23 tahun yang tidak mengalami 

kecemasan sebanyak 10 orang, yang mengalami kecemasan ringan pada usia 23 

tahun sebanyak 9 orang, yang mengalami kecemasan sedang pada usia 23 tahun 

sebanyak 3 orang.  

Peneliti mengungkapkan bahwa setelah diberikan teknik manajemen stress  

ada responden yang dari sebelum diberikan teknik manajemen stress dengan 

kategori kecemasan berat berkurang menjadi kategori kecemasan ringan setelah 

diberikan teknik manajemen stress selama 3 kali, selain itu setelah dilakukan 

wawancara, responden mengatakan bahwa terdapat program yang telah dijalankan 

oleh Stikes Hang Tuah Surabaya untuk mahasiswa yang menghadapi tugas akhir 

berupa istighosah bersama, bimbingan dengan dosen pembimbing, pembekalan 

pembelajaran. Semua program ini berjalan tidak hanya 1 kali dan program ini 

selalu dijalankan tiap tahunnya, dimana program ini dijalankan agar mahasiswa 

bisa merasa tenang dan tidak mengalami kecemasan yang berlebihan. Menurut 

beberapa responden menyatakan bahwa dengan adanya program yang dijalankan 
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tersebut dapat membaut mahasiswa merasa lebih tenang dan terarah, sehingga rasa 

cemas yang dirasakan dapat berkurang. Peneliti mengungkapkan bahwa ada hasil 

yang signifikan yang diperoleh karena orang tersebut memang menjalani teknik 

manejemen stress dengan baik dan mengikuti program yang telah disedian oleh 

Stikes Hang Tuah Surabaya.  

5.2.3  Pengaruh Manajemen Stres Terhadap Status Gizi dan Tingkat 

Kecemasan Menghadapi Tugas Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah 

Surabaya 

Hasil penelitian yang dilakukan dari 108 responden sebelum diberikan 

teknik manajemen didapatkan hasil bahwa responden yang tidak mengalami 

kecemasan dengan status gizi kurang sebanyak 2 orang, yang  mengalami 

kecemasan ringan dengan status gizi kurang sebanyak 8 orang, yang mengalami 

kecemasan sedang dengan status gizi kurang sebanyak 14 orang, yang mengalami 

kecemasan berat dengan status gizi kurang sebanyak 11 orang. Responden yang 

tidak mengalami kecemasan dengan status gizi normal sebanyak 9 orang, yang 

mengalami kecemasan ringan dengan status gizi normal sebanyak 6 orang, yang 

mengalami kecemasan sedang dengan status gizi normal sebanyak 2 orang. 

Responden yang tidak mengalami kecemasan dengan status gizi lebih sebanyak 6 

orang, yang mengalami kecemasan ringan dengan status gizi lebih sebanyak 13 

orang, yang mengalami kecemasan sedang dengan status gizi lebih sebanyak 19 

orang, yang mengalami kecemasan berat dengan status gizi lebih sebanyak 15 

orang, yang mengalami kecemasan berat sekali dengan status gizi lebih sebanyak 

3 orang.  
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Menurut (Agung et al., 2022) Mahasiswa khususnya yang berada pada 

semester akhir termasuk kedalam ketagori usia dewasa yang memiliki tingkat 

aktivitas dan produktivitas yang tinggi. Tingginya aktivitas mahasiswa tingkat 

akhir yang berkaitan dengan kegiatan akademik akan memicu timbulnya berbagai 

gangguan yang dapat mempengaruhi produktivitas mahasiswa diantaranya yaitu 

status gizi dan rasa cemas yang berlebihan. Kekhawatiran yang dirasakan dapat 

berdampak pada psikologis seperti stres, rendah diri, frustasi, depresi, sulit makan 

atau makan yang berlebihan dan kehilangan motivasi (Firmansyah et al., 2022). 

 Perubahan status gizi lebih dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 

adalah perilaku makan 2-3 kali sehari, namun porsi makan melebihi dari biasanya 

dibandingkan saat sebelum mengerjakan tugas akhir. Emotional eating temasuk 

contoh perilaku makan tidak sehat yang dapat mempengaruhi kecukupan asupan 

zat gizi seseorang. Pada saat mengalami emotional eating, seseorangcenderung 

memilih makanan yang tinggi energi dan lemak. Apabila kebiasaan ini terus 

menerus dilakukan akan menyebabkan kenaikan berat badan secara signifikan 

sehingga menjadi overweight ataupun obesitas. Sebaliknya, ada beberapa orang 

yang apabila sedang dalam keadaan stres mengonsumsi makanan dalam jumlah 

yang sedikit atau bahkan tidak makan sama sekali. Apabila hal ini terjadi dalam 

jangka waktu yang lama, maka akan mempengaruhi berat badan. Berat badan 

yang tidak dikontrol akan mempengaruhi keadaan status gizi (Wijayanti et al., 

2019). 

Setiap mahasiswa yang memiliki kecemasan akan dapat menurunkan 

kemampuan akademisnya karena akan mengganggu dan menurunkan kinerja 

memori ketika kecemasan itu muncul dalam diri individu. Kecemasan yang 
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semakin meningkat dapat menghambat komunikasi antara dosen pembimbing dan 

mahasiswa dalam bimbingan skripsi. Interaksi dosen pembimbing dengan 

mahasiswa dalam bimbingan skripsi memerlukan peranan komunikasi yang dapat 

mempengaruhi kognitif, afektif, dan perilaku mahasiswa dalam menyelesaikan 

skripsinya (Wakhyudin & Putri, 2020).  

Menurut (Kusumawardhani, 2020) menjelaskan bahwa mahasiswa yang 

mengalami kesulitan dalam pengerjaan tugas akhir seperti menemukan dan 

murumuskan masalah, mencari judul yang tepat, sistematika proposal dan skripsi, 

kesulitan untuk mencari literatur, serta kesulitan dengan standar tata tulis ilmiah, 

dana dan waktu yang terbatas dalam pengerjaan tugas akhir (Aji et al., 2019). 

Pada penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa hubungan yang 

signifikan antara stes dengan status gizi ini yang dilakukan di Turki menyatakan 

bahwa stres mempunyai peran yang penting pada kejadian underweight dan 

overweight serta pada energi dan item makanan yang dikonsumsi, pada penelitian 

sebelumnya ini stres di ukur dengan menggunakan instrumen stress symptom 

scale, stress related factors, susceptibility to stress scale dan totoal score 

berhubungan secara bermakna dengan indeks massa tubuh, asupan energi, dan 

zat-zat gizi sehari-hari (Rahayu, 2020).  

Peneliti berasumsi bahwa seseorang yang sedang menghadapi tugas akhir 

seringkali mengabaikan pola makan yang baik dikarenakan adanya kendala dan 

tuntutan tugas yang harus dikerjakan dengan waktu yang singkat sehingga 

menimbulkan rasa cemas, dan saat mengalami kecemasan, salah satu 

keseimbangan tubuh yang terganggu akibat rasa cemas yang ditimbulkan adalah 

perubahan asupan makanan yang dimakan. Oleh karena itu seseorang yang 



73 
 

 
 

mengalami kecemasan akan mengganggu pola makannya juga sehingga status gizi 

pada individu tidak terkontrol. Setelah dilakukan wawancara oleh peneliti 

dijelaskan bahwa kebanyakan responden mengalami kesulitan dalam mencari 

referensi, kurang memahami konsep tugas akhir yang dimaksud, dan takut untuk 

menemui dosen pembimbing 

Hasil penelitian yang dilakukan, responden yang mengalami kecemasan 

berat dengan status gizi lebih sebanyak 15 orang. Dalam (WHO, 2020) 

menjelaskan bahwa terdapat 5 cara dalam menangani rasa cemas dan ststua gizi 

yang terjadi diantaranya yaitu:  

(1) Grounding adalah manajemen stress dengan berfokus pada kehidupan saat ini. 

Dalam kehidupan sehari-hari, sering mengalami badai emosi yaitu saat ada pikiran 

dan perasaan yang berat seperti kenangan masa lalu yang menyakitkan, kekerasan 

keluarga, kekhawatiran atau berbagai perasaan negatif saat ini seperti kesal, 

marah, sedih, cemas dan gelisah.  

(2) Unhooking adalah salah satu teknik manajemen stress yang berfokus pada 

melepaskan diri dari pikiran dan perasaan yang sulit. Cara-cara tersebut antara 

lain adalah dengan notice, name, refocus.   

(3) Engaging adalah salah satu teknik manajemen stress yang berfokus pada 

tindakan sesuai nilai. Dalam menghadapi problem kehidupan, maka individu 

kemungkinan akan memilih antara mendekati nilai atau menjauhi nilai.  

(4) Being Kind adalah salah satu teknik manajemen stress dengan cara berbuat 

baik.  
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(5) Making Room adalah salah satu teknik manajemen stress yang berfokus pada 

pemberian ruang terhadap usaha untuk menjauhkan pikiran dan perasaan sulit 

yang sering kali tidak berhasil. 

Pada penelitian yang sebelumnya dijelaskan bahwa responden menyatakan 

mengalami kecemasan saat menyelesaikan skripsi berupa sering sakit kepala, sulit 

tidur, cepat merasa lelah, gelisah, dan mengganggu pikirannya. Begitu pula 

dengan responden lain mengungkapkan sering merasakan kebingungan dan 

frustasi ketika dosen dan teman tidak memberikan dukungan dan solusi terhadap 

permasalahan yang dihadapinya. Bahkan merasa depresi karena tuntutan dari 

orang tua yang ingin segera lulus (Wakhyudin & Putri, 2020).  

Pada penelitian sbelumnya yang meneliti tentang status gizi menjelaskan 

mayoritas responden sering melewatkan sarapan pagi dan baru mengonsumsi 

makanan disiang hari dan makan malam diwaktu yang terlalu malam dengan 

menu makanan yang tidak lengkap. Kebiasan ini dianggap sebagai hal yang wajar 

dikalangan mahasiswa tingkat akhir karena pola aktivitas yang padat sehingga 

menyempatkan diri untuk mengonsumsi makanan terasa sebagai hal yang sangat 

sulit. Mayotritas responden yang melewatkan sarapan pagi tidur terlalu malam dan 

bangun terlambat sehingga sulit untuk mengonsumsi makanan sebelum 

beraktivitas dan baru mengonsumsi makanan disiang hari. Responden dengan 

status gizi kurus cenderung kurang mengonsumsi makanan sumber protein dan 

lemak serta jarang mengonsumsi cemilan, diperburuk dengan frekuensi makanan 

yang kurang sehingga tubuh kehilangan suplai energi dalam waktu yang lama 

selama beraktivitas (Agung et al., 2022). 
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Peneliti memberikan intervensi berupa teknik manajemen stres yang 

dilakukan sebanyak 3 kali dalam waktu 2 minggu, dan hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti sesudah memberikan teknik manajemen stress didapatkan 

hasil responden yang tidak mengalami cemas dengan status gizi kurang sebanyak 

5 orang, responden yang mengalami kecemasan ringan dengan status gizi kurang 

sebanyak 4 orang, responden ysng mengalami kecemasan sedang dengan status 

gizi kurang sebanyak 1 orang. Responden yang tidak mengalami kecemasan 

dengan status gizi normal sebanyak 36 orang, responden yang mengalami 

kecemasan ringan dengan status gizi normal sebanyak 28 orang, responden yang 

mengalami kecemasan sedang dengan status gizi normal sebanyak 15 orang, 

responden yang mengalami kecemasan berat dengan status gizi normal sebanyak 

1 orang. Responden yang tidak mengalami kecemasan dengan status gizi lebih 

sebanyak 8 orang, responden yang mengalami kecemasan ringan dengan status 

gizi lebih sebanyak 6 orang, responden yang mengalami kecemasan sedang 

dengan status gizi lebih sebanyak 3 orang, responden yang mengalami kecemasan 

berat dengan status gizi lebih sebanyak 1 orang. 

Setelah dilakukan wawancara oleh peneliti terhadap responden bahwa 

responden yang mengalami perubahan status gizi dan kecemasan dapat diberikan 

teknik dengan salah satu dari 5 teknik tersebut. Adapun beberapa cara yang 

biasanya dilakukan selain dengan metode 5 teknik tersebut sebagai metode koping 

stres seperti beribadah, meditasi, mendengarkan musik, menonton televisi, tidur, 

melakukan hobi, bercerita dengan orang tua atau teman dekat, olahraga, yoga, 

merokok, mengkonsumsi alkohol atau narkoba, menghabiskan waktu dengan 

melihat-lihat media sosial dalam waktu yang lama, selain itu telah ada beberapa 



76 
 

 
 

program dari Stikes Hang Tuah Surabaya berupa pembekalan sebelum 

menghadapi tugas akhir, istighosah bersama, doa bersama, dan juga bimbingan 

rutin dengan pembimbing sehingga responden merasa bahwa dengan adanya 

beberapa program tersebut dapat mempermudah responden dalam menyusun 

tugas akhir sehingga cemas yang dirasakan tidak banyak pada kecemasan berat 

maupun kecemasan berat sekali. Semua program ini berjalan tidak hanya 1 kali 

dan program ini selalu dijalankan tiap tahunnya, dimana program ini dijalankan 

agar mahasiswa bisa merasa tenang dan tidak mengalami kecemasan yang 

berlebihan. Menurut beberapa responden menyatakan bahwa dengan adanya 

program yang dijalankan tersebut dapat membaut mahasiswa merasa lebih tenang 

dan terarah, sehingga rasa cemas yang dirasakan dapat berkurang. 

Peneliti juga melakukan wawancara terhadap beberapa responden dan 

beberapa responden mengatakan bahwa pada saat menghadapi tugas akhir sering 

kali lalai dalam mengontrol asupan zat gizi dan juga pola makan yang tidak 

teratur, sehingga terjadilah perubahan status gizi, dari kejadian tersebut responden 

mulai mencari cara agar status gizinya dapat kembali normal yaitu dengan 

diberikan teknik manajemen stres dan mencari suasana lingkungan yang baru 

seperti contoh pada saat mengerjakan tugas akhir responden lebih memilih berada 

diperpustakaan, ditempat nongkrong, dan di daerah pergunungan. 

Hasil uji statistic wilxocon dengan taraf signifikasi p<0,05 (dengan 

menggunakan SPSS 25.0) pada status gizi didapatkan koefisiensi komperasi 

sebesar 0,002 dengan p=0,05 yang artinya H1 diterima dan H0 ditolak. Untuk 

tingkat kecemasan didapatkan koefisiensi komperasi sebesar 0,000 dengan p=0,05 

yang artinya H1 diterima dan H0 ditolak. Ini menyatakan adanya pengaruh 



77 
 

 
 

manajemen stress terhadap status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas 

akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya. Peneliti berasumsi bahwa teknik 

manajemen stress akan berpengaruh terhadap status gizi dan tingkat kecemasan 

menjadi lebih baik, tetapi tidak terutup kemungkinan jika responden yang 

memang dari awal sudah mengalami status gizi kuranng maupun status gizi lebih.  

Hasil uji sttatistik wilxocon dengan signifikasi p<0,05 (dengan 

menggunakan SPSS 25.0) pada status gizi dan tingkat kecemasan didapatkan 

koefisien komperasi sebesar 0,001 dengan p=0,05 yang artinya H1 diterima dan 

H0 ditolak. Ini menyatakam adanya pengaruh manajemen stress terhadap status 

gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah 

Surabaya. Artinya dengan adanya teknik manajemen stress yang diberikan dapat 

menjadikan status gizi dan tingkat kecemasan kembali normal dan tidak cemas.  

5.3 Keterbatasan 

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada 

penelitian ini beberapa keterbatasam yang dihadapi oleh peneliti adalah : 

1. Pengumpulan data dengan kuesioner yang membutuhkan waktu lama karena 

menjawab beberapa pertanyaan yang kurang dimengerti oleh responden 

2. Pengumpulan data membutuhkan waktu yang lama karena responden jarang 

sekali dapat ditemui dan harus kontrak terlebih dahulu agar dapat bertemu 

3.  Pemberian intervensi berupa teknik manajemen stress yang memerlukan 

waktu banyak, selain itu juga harus kontrak waktu terlebih dahulu dengan 

para responden, dan tidak efektif. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

1. Status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes 

Hang Tuah Surabaya sebelum diberikan teknik manajemen stres sebagian 

besar mengalami status gizi lebih dan tingkat kecemasan sedang. 

2. Status gizi dan tingkat kecemasan menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes 

Hang Tuah Surabaya sesudah diberikan teknik manajemen stres sebagian 

besar mengalami status gizi normal dan kecemasan ringan. 

3. Manajemen stres berpengaruh terhadap status gizi dan tingkat kecemasan 

menghadapi tugas akhir mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya. 

6.2 Saran 

1. Bagi Responden 

Mahasiswa yang sedang menghadapi tugas akhir sebaiknya lebih 

memperhatikan status gizinya dan memahami teknik manajemen stress yang 

telah diberikan agar tidak cemas. 

2. Bagi Instansi (Stikes Hang Tuah Surabaya) 

Disarankan untuk memberikan lingkungan dan pelayanan yang nyaman. 

Serta memberikan promosi kesehatan kepada mahasiswa yang akan 

menghadapi tugas akhir agar para mahasiswa dapat mengatur perasaan 

mereka dan dapat mengatur status gizi mereka. . 

3. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian tentang manajemen 

stres terhadap asupan makanan. 
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Lampiran 2 Motto dan Persembahan 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
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“Hanya Tuhan yang dapat menyembuhkan apa yang dipatahkan oleh dunia”  
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selalu berdo’a, membantuku dalam segala hal dan yang selalu membuatku 
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banget bisa kenal dan memiliki sahabat seperti kalian. 

5. Adik-adikku Arda, Sinta, Icha, Ifa, Anjel, Shika, Maymuna dan banyak 

yang tidak bisa kusebutkan satu persatu yang selalu member dukungan dan 

do’a dalam setiap proses penyelesaian SKRIPSI skripsi. 
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skripsi yang saling membantu dalam mengerjakan skripsi dan selalu 

memberikan semangat. 

7. Teman-teman seperjuangan angkatan 25 dan teman-teman S1 angkatan 25 

yang telah membantuku dengan tulus. Terimakasih banyak. 
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Lampiran 3 Information To Consent 

INFORMATION TO CONSENT 

Kepada Yth. 

Mahasiswa/I Calon Responden Penelitian 

Di Stikes Hang Tuah Surabaya 

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya 

yang akan mengadakan penelitian sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana 

Keperawatan (S.Kep). penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Pengaruh 

Manajemen Stres dan Status Gizi Terhadap Tingkat Kecemasan Tugas Akhir 

Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya”. 

Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan wawancara sekaligus observasi 

untuk mengetahui seberapa banyak kejadian pada mahasiswa tingkat akhir yang 

sedang mengerjakan tugas akhir mengalami kecemasan, lalu sebagai tindak lanjut 

peneliti akan melakukan suatu treatment berupa manajemen stress dan mengukur 

status gizi. Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan sangat bermanfaat bagi 

peneliti dan akan membawa dampak yang positif untuk menurunkan rasa cemas 

pada mahasiswa tingkat akhir di Stikes Hang Tuah Surabaya. 

Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang anda berikan sesuai 

dengan yang terjadi pada diri saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan 

dari pihak manapun. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, 

artinya saudara ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia 

menjadi responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan. 

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian 

ini telah selesai, pernyataan saudara akan saya hanguskan. 

 

Yang menjelaskan, 

 

 

Sarah Tsabitah Ufairoh 

NIM 191.0098 

Yang dijelaskan, 

 

 

……………………….. 
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Lampiran 4 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 

Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya atas nama : 

Nama : Sarah Tsabitah Ufairoh 

NIM : 191.0098 

Yang berjudul “Pengaruh Manajemen Stres dan Status Gizi Terhadap 

Tingkat Kecemasan Tugas Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya” 

Tanda tangan ini menunjukkan bahwa: 

1. Saya telah diberi infromasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan 

informasi peran saya 

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. 

Semua berkas yang mencantumkan identiitas dan jawaban yang saya 

berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data 

3. Saya mengerti penelitian ini akan mendorong pembembangan tentang 

“Pengaruh Manajemen Stres dan Status Gizi Terhadap Tingkat Kecemasan 

Tugas Akhir Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya”. 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Sarah Tsabitah Ufairoh 

Surabaya,          April 2023 

Responden 

 

 

 

…………………………… 

 

Saksi Peneliti 

 

 

 

…………………………… 

 

Saksi Responden 

 

 

 

…………………………… 
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Lampiran 5 Surat Perizinan Dari Institusi 

 

SURAT PERIZINAN DARI INSTITUSI 
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Lampiran 6 Surat Pengambilan  

SURAT PENGAMBILAN DATA 
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Lampiran 7 Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) 

Nama Responden :………………… 

Umur   : ……………….. 

Jenis kelamin  : ……………….. 

Semester  : ……………….. 

IPK   : ……………….. 

Program Studi  : ……………….. 

Tanggal Pemeriksaan : ………………..  

Berat Badan Tinggi Badan IMT 

   

 

 

Berilah tanda checklist (√) pada kolom skor sesuai dengan jawaban yang 

anda berikan! 

No. Pertanyaan 
Skor 

0 1 2 3 4 

1. Perasaan Ansietas (Cemas) : 

a. Cemas      

b. Firasat Buruk      

c. Takut akan pikiran sendiri       

d. Mudah tersinggung      

2. Ketegangan 

a. Merasa tegang      

b. Lesu       

c. Tak bisa istirahat tenang      

d. Mudah terkejut       

e. Mudah menangis      

f. Gemetar       

g. Gelisah       

3. Ketakutan : 

a. Pada gelap       

b. Pada orang asing      

c. Ditinggal sendiri      

d. Pada binatang besar       

e.  Pada keramaian lalu lintas      

f.  Pada kerumunan orang banyak      

4. Gangguan Tidur :      
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No. Pertanyaan 
Skor 

0 1 2 3 4 

a. Sulit tidur      

b. Terbangun malam hari       

c. Tidur tidak nyenyak      

d. Bangun dengan lesu      

e. Banyak mengalami mimpi-mimpi      

f. Mimpi buruk      

g. Mimpi menakutkan        

5. Gangguan Kecerdasan :      

a. Sulit konsentrasi      

b. Daya ingat buruk      

c. Daya ingat menurun      

6. Perasaan Depresi (Murung) :      

a. Hilangnya minat      

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi      

c. Sedih       

d. Bangun dini hari      

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari      

7. Gejala Somatik/fisik (otot)      

a. Sakit dan nyeri di otot-otot      

b. Kaku       

c. Kedutan otot      

d. Gigi gemerutuk      

e. Suara tidak stabil      

8. Gejala Somatik/fisik (sensorik)      

a. Tinitus (telinga berdenging)      

b. Penglihatan kabur      

c. Muka merah atau pucat      

d. Merasa lemas      

e. Perasaan ditusuk-tusuk      

9. Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh 

darah) 

     

a. Takikardia (denyut jantung cepat)      

b. Berdebar-debar      

c. Nyeri di dada      

d. Denyut nadi mengeras      

e. Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan      

f. Detak jantung menghilang (berhenti 

sekejap) 

     

10. Gejala respiratori (pernafasan)      

a. Rasa tertekan atau sempit di dada      

b. Rasa tercekik       

c. Sering menarik nafas      

d. Nafas pendek/sesak      

11. Gejala gastrointestinal (pencernaan)      

a. Sulit menelan      
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No. Pertanyaan 
Skor 

0 1 2 3 4 

b. Perut melilit      

c. Gangguan pencernaan      

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan      

e. Perasaan terbakar diperut      

f. Rasa penuh atau kembung      

g. Mual      

h. Muntah       

i. Buang air besar lembek      

j. Sukar buang air besar (konstipasi)      

k. Kehilangan berat badan      

12. Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin)      

a. Sering buang air kecil      

b. Tidak dapat menahan air seni      

c. Tidak datang bulan (tidak ada haid)      

d. Darah haid berlebihan      

e. Darah haid amat sedikit      

f. Masa haid berkepanjangan      

g. Masa haid amat pendek      

h. Haid beberapa kali dalam sebulan      

i. Menjadi dingin (frigid)      

j. Ejakulasi dini      

k. Ereksi melemah      

l. Ereksi hilang      

m. Impotensi       

13. Gejala autonom      

a. Mulut kering      

b. Muka merah      

c. Mudah berkeringat      

d. Kepala pusing      

e. Kepala terasa berat      

f. Kepala terasa sakit      

g. Bulu-bulu berdiri      

14. Tingkah laku (sikap) pada wawancara      

a. Gelisah       

b. Tidak tenang      

c. Jari gemetar      

d. Kerut kening      

e. Muka tegang      

f. Otot tegang/mengeras      

g. Nafas pendek dan cepat      

h. Muka merah      

Total      

Grand total  
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Lampiran 8 Booklet Manajemen Stres 

BOOKLET MANAJEMEN STRES 
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Lampiran 9 Etik Keperawatan 

ETIK KEPERAWATAN 
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Lampiran 10 Data Umum Penelitian 

DATA UMUM 
Statistics 

 USIA Jenis Kelamin SEMESTER Program Studi 

N Valid 108 108 108 108 

Missing 0 0 0 0 

Mean 22.23 1.85 1.72 1.72 

Median 22.00 2.00 2.00 2.00 

Mode 22 2 2 2 

Std. Deviation 1.689 .357 .450 .450 

Variance 2.852 .127 .202 .202 

Minimum 20 1 1 1 

Maximum 37 2 2 2 

 
USIA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20 2 1.9 1.9 1.9 

21 22 20.4 20.4 22.2 

22 55 50.9 50.9 73.1 

23 22 20.4 20.4 93.5 

24 4 3.7 3.7 97.2 

25 2 1.9 1.9 99.1 

37 1 .9 .9 100.0 

Total 108 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki-laki 16 14.8 14.8 14.8 

perempuan 92 85.2 85.2 100.0 

Total 108 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Data Khusus Penelitian 

DATA KHUSUS 

Statistics 

 Pre Status Gizi Post Status Gizi Pre Status Cemas Post Status Cemas 

N Valid 108 108 108 108 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2.19 1.91 2.73 1.76 

Median 3.00 2.00 3.00 2.00 

Mode 3 2 3 1 

Std. Deviation .901 .556 1.082 .807 

Variance .812 .309 1.170 .652 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 3 3 5 4 

 
Pre Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Status Gizi Kurang 35 32.4 32.4 32.4 

Status Gizi Normal 17 15.7 15.7 48.1 

Status Gizi Lebih 56 51.9 51.9 100.0 

Total 108 100.0 100.0  

 
Post Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Status Gizi Kurang 22 20.4 20.4 20.4 

Status Gizi Normal 74 68.5 68.5 88.9 

Status Gizi Lebih 12 11.1 11.1 100.0 

Total 108 100.0 100.0  

 
Pre Status Cemas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Cemas 17 15.7 15.7 15.7 

Kecemasan Ringan 27 25.0 25.0 40.7 

Kecemasan Sedang 35 32.4 32.4 73.1 

Kecemasan Berat 26 24.1 24.1 97.2 

Kecemasan Berat Sekali 3 2.8 2.8 100.0 

Total 108 100.0 100.0  

 
Post Status Cemas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Cemas 49 45.4 45.4 45.4 

Kecemasan RIngan 38 35.2 35.2 80.6 

Kecemasan Sedang 19 17.6 17.6 98.1 

Kecemasan Berat 2 1.9 1.9 100.0 

Total 108 100.0 100.0  
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Lampiran 12 Uji Wilcoxon 

UJI WILCOXON 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre Status Gizi 108 2.19 .901 1 3 

Pre Status Cemas 108 2.73 1.082 1 5 

Post Status Gizi 108 1.91 .556 1 3 

Post Status Cemas 108 1.76 .807 1 4 

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Status Gizi - Pre Status 
Gizi 

Negative Ranks 53a 40.73 2158.50 

Positive Ranks 26b 38.52 1001.50 

Ties 29c   
Total 108   

Post Status Cemas - Pre 
Status Cemas 

Negative Ranks 84d 43.74 3674.00 

Positive Ranks 2e 33.50 67.00 

Ties 22f   
Total 108   

a. Post Status Gizi < Pre Status Gizi 
b. Post Status Gizi > Pre Status Gizi 
c. Post Status Gizi = Pre Status Gizi 
d. Post Status Cemas < Pre Status Cemas 
e. Post Status Cemas > Pre Status Cemas 
f. Post Status Cemas = Pre Status Cemas 

 
Test Statisticsa 

 
Post Status Gizi - 
Pre Status Gizi 

Post Status Cemas 
- Pre Status Cemas 

Z -3.148b -8.245b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 13 Formulir Pengajuan Sidang Skripsi 

FORMULIR PENGAJUAN UJIAN SKRIPSI 
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Lampiran 13 Lembar Konsul 

LEMBAR KONSUL/BIMBINGAN  
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Lampiran 14 Dokumentasi 

DOKUMENTASI 

1. Pengisian Kuesioner (Pretest) 
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2. Itervensi (Pemberian Teknik Manajemen Stres) 
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3. Pengisian Kuesioner (Posttest)  
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