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Abstrak

Stres memiliki dampak yang signifikan terhadap status gizi remaja. Remaja dengan stres
tinggi cenderung mengonsumsi makanan tidak sehat dan tinggi kalori sehingga berpotensi
terjadinya obesitas atau malnutrisi. Sebaliknya, stres juga dapat menekan nafsu makan, yang
berpotensi menyebabkan penurunan berat badan dan defisiensi zat gizi. Berdasarkan hasil
survey di SMA ABBS Surakarta menunjukkan sebanyak 33,33% remaja mengalami masalah
gizi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat stres dengan status
gizi pada remaja di SMA ABBS Surakarta. Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif
dengan jenis observasional analitik. Desain penelitian cross sectional. Total Sampel 79
responden remaja di SMA ABBS Surakarta. Pengambilan data dengan teknik simple random
sampling. Instrumen yang digunakan untuk tingkat stress yaitu kuesioner Perceived Stress
Scale (PSS), status gizi diukur menggunakan indeks IMT/U. Analisis bivariat menggunakan
uji Spearman dan uji normalitas data menggunakan kolmogorov — smirnov. Responden paling
banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan dengan responden laki-laki yaitu sebesar
50,6%. usia paling banyak terdapat pada usia 17 tahun (34,2%) dimana remaja paling banyak
mengalami stress tingkat sedang (87,3%) dan status gizi normal (68,4%). Berdasarkan hasil
analisis data menggunakan Uji Korelasi Non-Paramatik Spearman didapatkan nilai P = 0,855
(p = 0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan
status gizi pada remaja di SMA ABBS Surakarta.
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Abstract

Stress has a significant impact on the nutritional status of adolescents. Teenagers with high
stress tend to consume unhealthy and high-calorie foods so that they have the potential for
obesity or malnutrition. On the other hand, stress can also suppress appetite, which has the
potential to cause weight loss and nutrient deficiency. Based on the survey results at ABBS
Surakarta High School, it shows that 33,33% of teenagers have nutritional problems.
Analyzing the relationship between stress levels and nutritional status in adolescents at ABBS
Surakarta High School. This research aims to analyzing the relationship between stress levels
and nutritional status in adolescents at ABBS Surakarta High School. This type of research is
quantitative research with analytical observational type. Cross sectional research design. Total
sample of 79 adolescent respondents at SMA ABBS Surakarta. Data collection using simple
random sampling technique. The instrument used for stress level is Perceived Stress Scale
(PSS) questionnaire, nutritional status is measured using BMI/U index. Bivariate analysis
using Spearman test and data normality test using kolmogorov - smirnov. The respondents
were mostly female compared to male respondents, which was 50.6%. The highest age was 17
years old (34.2%) where teenagers mostly experienced moderate stress (87.3%) and normal
nutritional status (68.4%). Based on the results of data analysis using the Spearman Non-
Parametric Correlation Test, a p value of 0.885 (p < 0.05) was obtained, which means that
there is no significant relationship between stress levels and nutritional status in teenagers at



SMA ABBS Surakarta. There is no significant relationship between stress levels and
nutritional status in adolescents at SMA ABBS Surakarta.
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1. PENDAHULUAN

Masa remaja adalah periode kritis dalam perkembangan manusia, ditandai oleh perubahan
signifikan pada aspek fisik, psikologis, dan sosial. Remaja adalah individu berusia 10-19
tahun, dengan masa ini dianggap sebagai fase transisi yang penting menuju dewasa, di mana
terjadi peningkatan tekanan dari berbagai aspek kehidupan seperti akademik, sosial, dan
keluarga (WHO, 2021). Salah satu permasalahan yang sering muncul pada masa remaja
adalah tingkat stres yang tinggi.

Menurut Indonesia National Adolescent Mental Health Survey (2022), sekitar 1 dari 3
remaja di Indonesia mengalami masalah kesehatan mental, termasuk stres, dengan jumlah
kasus pada usia 10—17 tahun mencapai sekitar 15,5 juta. Prevalensi stres pada remaja dan
dewasa terus menunjukkan peningkatan dari waktu ke waktu. Di tingkat provinsi, Jawa
Tengah menunjukkan angka prevalensi yang cukup tinggi untuk gangguan mental dan depresi
pada remaja, Berdasarkan laporan Riskesdas 2018, sekitar 6,1% penduduk Jawa Tengah
mengalami masalah psikologis, termasuk stres. Tekanan akademik dan sosial diketahui
menjadi pemicu utama munculnya stres pada kalangan remaja. Angka-angka ini
menggambarkan bahwa stres merupakan permasalahan serius yang perlu mendapatkan
perhatian khusus, terutama dalam kaitannya dengan perkembangan mental dan kualitas hidup
remaja (Kemenkes, 2018).

Stres memiliki dampak yang signifikan terhadap status gizi remaja, yaitu kondisi
yang mencerminkan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi tubuh. Berdasarkan
data Riskesdas (2018) tercatat bahwa sekitar 25,7% remaja usia 13-15 tahun dan 26,9%
remaja usia 16-18 tahun mengalami masalah gizi berupa tubuh pendek atau sangat pendek
(stunting). Selain itu, prevalensi remaja dengan kondisi kurus dan sangat kurus masing-
masing mencapai 8,7% dan 8,1% pada kelompok usia yang sama. Sementara itu, remaja
yang mengalami kelebihan berat badan dan obesitas mencapai 16,0% untuk usia 13-15
tahun dan 13,5% untuk usia 16-18 tahun. Angka-angka ini menunjukkan bahwa remaja di
Indonesia menghadapi masalah gizi ganda, yaitu kekurangan dan kelebihan gizi, yang
keduanya dapat dipengaruhi oleh stres. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan
antara stres dan status gizi remaja menjadi penting untuk dilakukan guna memahami faktor-

faktor yang memengaruhi kesehatan gizi remaja serta merancang intervensi yang tepat dalam
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meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan generasi muda.(P2PTM Kemenkes RI, 2022) .

Stres dapat memengaruhi status gizi remaja melalui perubahan perilaku makan,
termasuk munculnya emotional eating atau makan berbasis emosi. Ketika mengalami stres,
remaja cenderung mengalami gangguan pola makan, seperti peningkatan konsumsi makanan
tidak sehat yang tinggi kalori, gula, dan lemak, seperti makanan cepat saji atau camilan
manis, sebagai bentuk pelampiasan emosi. (Dakanalis et al., 2023). Pola ini dapat
menyebabkan kelebihan asupan energi dan berujung pada obesitas serta ketidakseimbangan
zat gizi. Sebaliknya, pada sebagian remaja, stres justru dapat menurunkan nafsu makan
secara drastis, sehingga menyebabkan penurunan asupan makanan dan risiko malnutrisi atau
kekurangan zat gizi penting. (Choi, 2020) Kedua kondisi tersebut menunjukkan bahwa stres
memiliki peran besar dalam membentuk perilaku makan yang tidak sehat, yang secara
langsung berdampak pada status gizi remaja. Oleh karena itu, memahami hubungan antara
stres dan perilaku makan menjadi kunci dalam upaya menjaga kesehatan gizi dan mental
remaja secara menyeluruh .

Status gizi dipengaruhi oleh keseimbangan asupan zat gizi yang dikonsumsi melalui
makanan dengan penggunaan zat gizi untuk metabolisme tubuh. Masa remaja merupakan
masa di mana seseorang rentan mengalami masalah gizi. Beberapa penyebab tidak langsung
terjadinya masalah gizi berkaitan dengan citra tubuh, gangguan makan dan tingkat stres
(Cynthia & Simanungkalit, 2023). Tingkat stres yang tinggi dapat memengaruhi perilaku
makan, mengakibatkan konsumsi makanan yang tidak sehat. Pada remaja dengan stres
tinggi, kecenderungan mengonsumsi makanan tidak sehat, seperti makanan cepat saji dan
tinggi kalori, meningkat. Hal ini dapat berujung pada masalah gizi, termasuk obesitas atau
malnutrisi. Sebaliknya, stres juga dapat menekan nafsu makan, yang berpotensi
menyebabkan penurunan berat badan dan defisiensi zat gizi (Nurkhopipah, 2017).

Hubungan stres dengan status zat gizi ini dipengaruhi oleh mekanisme fisiologis,
seperti perubahan aktivitas sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA). Aktivitas HPA
dimulai dengan stimulasi hipotalamus akibat stres, yang memicu pelepasan hormon
corticotropin-releasing hormone (CRH). CRH kemudian merangsang kelenjar hipofisis
untuk menghasilkan adrenocorticotropic hormone (ACTH), yang pada gilirannya
menyebabkan kelenjar adrenal melepaskan kortisol. Kortisol berperan dalam meningkatkan
kadar glukosa darah, mengatur nafsu makan, serta memengaruhi metabolisme lemak,
protein, dan karbohidrat. Selain itu, kortisol dapat mengganggu keseimbangan hormon lain
seperti insulin dan ghrelin, yang berkontribusi pada perubahan pola makan dan status gizi
(Muttagin & Ripa, 2021; Rinova et al., 2024; Sekar Arum, R ., Sumarmi, 2024).
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Hasil survei yang dilakukan pada 30 siswa di SMA ABBS Surakarta didapatkan
sebanyak 33.33% siswa dengan rentang usia 16-18 tahun mengalami masalah gizi, 10%
siswa mengalami masalah gizi kurang, sedangkan 23.33% lainnya mengalami masalah gizi
lebih. Sebanyak 33,33% remaja mengalami stres tingkat berat dan 30% siswa mengalami
stres tingkat ringan. SMA ABBS Surakarta merupakan SMA Islam pertama di Surakarta yang
melaksanakan pembelajaran menggunakan Bahasa Inggris pada semua mata pelajaran
(kecuali PAI, Bahasa Indonesia, Bahasa Arab, dan Bahasa Jawa) yang berbekal
pembelajaran dengan bilingual system. Kegiatan belajar mengajar di SMA ini ABBS
Surakarta juga cukup padat. Periode belajar yang lama dan padat sangat membebani dan
terkadang dapat menyebabkan perasaan cemas atau depresi.

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan SMA ABBS Surakarta,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan tingkat stres dengan status
gizi pada remaja SMA ABBS Surakarta.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional dengan metode cross- sectional.
Penelitian ini telah mendapatkan izin dan disetujui Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta No. 5496/B.1/KEPK-FKUMS/1/2025. Penelitian ini
dilakukan di Sekolah Menengah Atas ABBS kota Surakarta yang berlokasi dijalan JI.
Tarumanegara Il1, Banyuanyar, Kec. Banjarsari, Kota Surakarta. Populasi dalam penelitian
ini merupakan seluruh siswa-siswi SMA ABBS Surakarta yang mengikuti program boarding
school dengan jumlah 441.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan metode simple
random sampling atau pemilihan secara acak sederhana menggunakan aplikasi random
picker. Kriteria inklusi yaitu seluruh siswa-siswi SMA ABBS Surakarta yang mengikuti
program boarding school, berusia 15 — 18 tahun, tidak sedang menjalankan diet dan bersedia
menjadi responden dalam penelitian.

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam proses penelitian ini meliputi data
primer dan data sekunder. Data primer yaitu informed consent, data identitas responden,
Kuesioner Perceived Stress Scale (PSS), dan status gizi. Kuesioner Perceived Stress Scale
(PSS) merupakan self-report questionnaire yang dapat mengevaluasi tingkat stres beberapa
bulan yang lalu. Pada tahun 1983 Cohen et al, membuat kuesioner PSS (Perceived Stress
Scale) Soal dalam PSS akan menyatakan tentang perasaan dan pikiran responden dalam satu
bulan terakhir. Perceived Stress Scale (PSS) terdiri dari 10 item pertanyaan terdiri dari

indikator perasaan tidak terprediksi, perasaan tidak terkontrol dan perasaan tertekan.untuk
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mengukur tingkat stress siswa diperolen dengan cara pengisian kuesioner dengan
menggunakan skala likert 0-4 yang dikategorikan stress ringan dengan rentang total skor 1-
14, stress sedang dengan rentang total skor 15-26, dan stress berat dengan rentang skor >26.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa semua item penyataan pada
variabel tingkat stres adalah valid dengan rentang nilai r-hitung 0,307 hingga 0,612 yang
lebih besar dari r-tabel (0,2213) dengan nilai uji reliabilitas pada Alpha Cronbach 0,626.
Status gizi ditentukan berdasarkan pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan
indeks IMT/U. Penilaian status gizi dilakukan dengan mengukur tinggi badan menggunakan
mikrotoice dan berat badan menggunakan timbangan digital yang kemudian hasilnya diolah
menggunakan WHO anthro plus sehingga didapatkan indeks IMT/U. Data sekunder yaitu
jumlah data siswa SMA ABBS Surakarta.
Pengolahan dan analisis data menggunakan program komputer yaitu software SPSS
25. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman sebagai alternatif. Uji normalitas
menggunakan Kolmogorov-Smirnov.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Dalam penelitian ini karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin dan usia yang
dapat dilihat pada tabel 1
Tabel 1

.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Remaja Frekuensi Persentase
(N) (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 40 50.6
Laki-laki 39 49.4
Karakteristik Remaja Frekuensi Persentase
(N) (%)
Usia
15 tahun 14 17,7
16 tahun o5 316
17 tahun 27 34,2




18 tahun 13 16,5

Total 79 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian responden yang berjenis kelamin perempuan
lebih banyak dibandingkan dengan responden laki-laki yaitu sebesar 50,6%. Karakteristik
usia responden dimulai dari usia 15 tahun hingga 18 tahun, responden penelitian paling
banyak terdapat pada usia 16 tahun (31,6%) dan 17 tahun (34,2%) paling sedikit pada usia
18 tahun (16,5%).

Masa remaja akhir, khususnya pada rentang usia 15-18 tahun, merupakan periode
transisi yang signifikan dalam perkembangan individu, baik secara fisik maupun psikososial.
Pada usia ini, remaja mengalami percepatan pertumbuhan yang mempengaruhi kebutuhan
nutrisi dan status gizi mereka (Spear & Ph, 2013). Kebutuhan zat gizi seseorang dapat
dipengaruhi oleh jenis kelamin karena pria dan wanita memiliki perbedaan dalam komposisi
tubuh, hormon, dan tingkat aktivitas fisik yang dapat memengaruhi jumlah dan jenis nutrisi
yang dibutuhkan tubuh (Rarastiti, 2023). Asupan makanan yang tidak seimbang dapat
menyebabkan berbagai permasalahan kesehatan, seperti kekurangan gizi atau obesitas.
Selain itu, faktor stres juga berperan dalam status gizi remaja. Tekanan akademik, tuntutan
sosial, serta perubahan hormon dapat memicu stres yang berdampak pada pola makan, baik
dalam bentuk penurunan nafsu makan maupun emotional eating. Pemilihan rentang usia 15—
18 tahun dalam penelitian ini didasarkan pada tingginya tingkat kerentanan remaja terhadap
perubahan fisiologis dan psikologis, yang dapat mempengaruhi kesehatan mereka (Patel, V.,

Flisher, A. J., Hetrick, S., & McGorry, 2007; WHO, 2020).

3.2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat Stres

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Tingkat Stres

_ Frekuensi  Persentase Median
Variabel Mean = SD _
(N=79) (%0) (min — max)

Tingkat Stres

) 22,30 +£3,381 23,00 (0—31)
Stres Ringan 1 1,3




Stres Sedang 69 87,3
Stres Berat 9 11,4

Bedasarkan tabel 2 menunjukan bahwa hasil analisis mean atau rata-rata tingkat stress
22,30. Nilai SD 3,381 menunjukkan adanya variasi tingkat stres di antara responden. Selain
itu, nilai median 23 (0 - 31) menunjukkan bahwa titik tengah distribusi tingkat stres berada di
angka 23, yang semakin menguatkan bahwa sebagian besar remaja mengalami stres pada
tingkat sedang. Hal ini menunjukan bahwa frekuensi tingkat stres pada remaja tergolong

tinggi, di mana remaja paling banyak mengalami stres tingkat sedang (87,3%).

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di SMA Islam Al
Azhar Kelapa Gading, di mana 57,1% siswa/i mengalami stres. Tingkat stres sedang yang
dominan menunjukkan bahwa sebagian besar remaja masih dapat mengatasi stresnya tanpa
dampak yang terlalu ekstrem. Namun, jika tidak ditangani dengan baik, stres ini dapat
meningkat menjadi lebih berat dan berisiko menyebabkan gangguan kesehatan mental, seperti

kecemasan atau depresi (Raynold Kaisar Gusti dkk., 2023).

3.3 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Status Gizi

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Status Gizi (2 Kategori)
Frekuensi Persentase Median
Variabel Mean + SD )
(N=79) (%) (min — max)
Status Gizi
0,2553 + 0,17

Normal 54 68,4
1,392 (-2,07 - 3,81)

Tidak Normal 25 31,6

Hasil analisis menunjukkan mean atau rata-rata status gizi 0,2553 menunjukkan
bahwa rata-rata status gizi mendekati kategori normal (berdasarkan IMT/U). dengan nilai
minimum -0,27 dan maksimum 3,81. SD sebesar 1,392 menunjukkan adanya variasi status
gizi responden. Selain itu, nilai median 0,17 (-2,07 — 3,81) menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki status gizi yang berada di tengah rentang distribusi, meskipun tetap
terdapat variasi dalam data. Sebagian besar remaja dalam penelitian ini memiliki status gizi
yang normal tetapi terdapat variasi dalam data menunjukkan kemungkinan adanya remaja

yang gizinya kurang atau lebih.



Stres dapat mempengaruhi perilaku makan yang mencakup makan terkendali, tidak
terkendali, dan emosional. Peningkatan tingkat stres dapat mendorong individu untuk
membatasi asupan makanan, namun juga dapat menyebabkan hilangnya kontrol makan,
terutama terhadap makanan tinggi lemak dan manis. Selain itu, stres yang tinggi berkaitan
erat dengan perilaku makan emosional, dan interaksi antara keduanya dapat berdampak
negatif terhadap indeks massa tubuh (IMT) (Ibrahim et al., 2017). Ada berbagai faktor yang
mempengaruhi status gizi yaitu pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan sosial ekonomi. Remaja
yang memiliki aktivitas fisik rendah cenderung mengalami gizi lebih atau overweight . (Putri

Purba dkk., 2024).

3.4 Hubungan Tingkat Stres dengan Status Gizi pada Remaja
Hasil uji hubungan Tingkat stress dengan status gizi pada remaja menggunakan Uji

korelasi spearman yang dapat dilihat di tabel 4.
Tabel 4

Hasil Uji Hubungan Tingkat Stres dengan Status Gizi pada Remaja

_ Median Koefisien
Variabel Mean + SD ) ~ p-value
(min — max) Korelasi
Tingkat Stres 22,30 £ 3,831 23,00 (0-31) -0,017 0,885

Status Gizi (IMT/U)  0,2553+1,392 0,17 (-2,07-3,81) -0,017 0,885

*uji spearman (p>0,05)

Berdasarkan hasil uji data statistik menggunakan Uji korelasi spearman menunjukkan
tidak ada hubungan tingkat stres dengan status gizi pada remaja di SMA ABBS Surakarta,
dengan nilai p 0,885 (>0,05). Dalam penelitian ini tingkat stres tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap status gizi remaja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh (Wijayanti, A. et al, 2019). Penelitian tersebut menemukan bahwa
meskipun 43,5% subjek mengalami stres, tidak ada korelasi yang signifikan antara stres dan
status gizi. Selain itu, penelitian oleh (Qalbya et al., 2022) juga mendukung hasil ini, di mana
tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan gangguan makan dengan

status gizi pada remaja perempuan di SMA Negeri 1 Ciwidey.

Tidak adanya hubungan antara tingkat stres dengan status gizi senada dengan hasil
penelitian Zaini (2020) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

tingkat stres psikososial dengan status gizi mahasiswi kesehatan di Kabupaten Jember karena



stres tidak secara langsung mempengaruhi status gizi mahasiswi. Hal ini menyatakan bahwa
preferensi makanan juga memiliki hubungan yang lemah dengan status gizi. Remaja dengan
stres tinggi yang tidak memiliki akses ke makanan sehat atau mengalami tekanan sosial yang
lebih besar mungkin mengalami perubahan berat badan yang lebih drastis. Selain itu, aktivitas
fisik juga berperan penting dalam menjaga keseimbangan status gizi, dimana remaja yang

aktif secara fisik mungkin lebih mampu mengatasi dampak stres.

Perbedaan hasil antar penelitian mengenai hubungan antara stres dan status gizi dapat
disebabkan oleh berbagai faktor metodologis dan kontekstual, seperti variasi dalam desain
studi, teknik pengumpulan data, dan instrumen pengukuran. Penelitian (Luthfiya, 2024)
berjudul Hubungan Tingkat Stres, Aktivitas Fisik, dan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan
Pola Makan Remaja menunjukkan bahwa desain cross-sectional memiliki keterbatasan dalam
menentukan hubungan sebab-akibat. Sumber lain, seperti buku Metodologi Penelitian
Epidemiologi Gizi (Supariasa, 1.D.N., Bakri, B. & Fajar, 2012) dan Metodologi Penelitian
Kesehatan (Notoatmodjo, S., 2012), membahas bagaimana desain studi serta variabel perancu
seperti tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi dapat memengaruhi hasil penelitian.
Selain itu, artikel Constructed Measures and Causal Inference (Westfall & Yarkoni, 2016)
menyoroti tantangan dalam mengukur konstruk psikososial seperti stres, termasuk perbedaan
model pengukuran yang dapat memengaruhi hasil. Oleh karena itu, pemilihan metodologi
yang tepat dan pertimbangan terhadap faktor-faktor kontekstual sangat penting untuk

meningkatkan akurasi dan validitas temuan dalam penelitian tentang stres dan status gizi.

4. PENUTUP

Responden dengan tingkat stres remaja paling banyak yaitu kategori stress tingkat sedang
(87,3%). Sebagian besar responden memiliki status gizi normal (68,4%). Dari hasil uji
statistik menggunakan rank speraman diperoleh nilai p 0,885 (p > 0,05). Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan status gizi pada remaja di SMA ABBS
Surakarta.
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