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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA ASUPAN MAKRONUTRIEN DAN 
TINGKAT STRES DENGAN STATUS GIZI PADA MAHASISWA 
AKHIR PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG  
TAHUN 2024 

 
Oleh 

 
Zefanya Angie 

 
 

Latar Belakang: Masalah malnutrisi menjadi perhatian global, baik dalam bentuk 
kekurangan maupun kelebihan gizi, yang berdampak signifikan terhadap kesehatan 
individu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara asupan 
makronutrien dan tingkat stres dengan status gizi pada mahasiswa akhir Program 
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tahun 2024.  
 
Metode Penelitian: Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 
Lampung pada November 2024 hingga Januari 2025.  Pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik simple random sampling dan didapatkan sampel sebanyak 
141 orang. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dengan metode 
analisis, yaitu uji korelasi gamma. Data dikumpulkan melalui kuesioner Semi-
Quantitative Food Frequency Questionnaire untuk asupan makronutrien, Medical 
Student Stressor Questionnaire untuk tingkat stres, dan pengukuran antropometri 
untuk status gizi. 
 
Hasil Penelitian: Hasil analisis univariat menunjukkan mayoritas responden 
memiliki asupan energi cukup (51,1%), asupan protein lebih (70,9%), asupan 
karbohidrat cukup (43,3%), dan asupan lemak lebih (50,4%). Mayoritas responden 
memiliki status gizi normal (57,4%) dan tingkat stres sedang (44,7%). Analisis 
bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara asupan energi (p=0,043), 
karbohidrat (p=0,002), lemak (p=0,030), serta tingkat stres (0,033) dengan status 
gizi. Namun, tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan status gizi 
(p=0,096). 
 
Kesimpulan: Terdapat korelasi bermakna antara asupan energi, karbohidrat, 
lemak, dan tingkat stres dengan status gizi dan tidak terdapatnya korelasi antara 
asupan protein dengan status gizi.  
 
Kata Kunci: Asupan Makronutrien, Mahasiswa Kedokteran, Status Gizi, Tingkat 
Stres 
 
 



 

 

 
 
 

ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MACRONUTRIENT INTAKE 
AND STRESS LEVELS WITH NUTRITIONAL STATUS IN FINAL 
YEAR STUDENTS OF THE MEDICAL EDUCATION PROGRAM 

AT THE FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY 
 OF LAMPUNG 2024 

 
By 

 
Zefanya Angie 

 
Background: Malnutrition in the form of undernutrition and overnutrition 
significantly impacts individual health. This study aimed to analyze the relationship 
between macronutrient intake and stress levels with nutritional status in final year 
students of the Medical Education Program Faculty of Medicine Universitas 
Lampung 2024 
 
Methods: The study was conducted at the Faculty of Medicine, University of 
Lampung, from November 2024 to January 2025. A total of 141 students were 
selected using the simple random sampling technique. This research employed a 
cross-sectional approach, with data analyzed using the gamma correlation test. Data 
collection was carried out using the Semi-Quantitative Food Frequency 
Questionnaire for macronutrient intake, the Medical Student Stressor Questionnaire 
for stress levels, and anthropometric measurements for nutritional status. 
 
Results: The univariate analysis revealed that the majority of respondents had 
adequate energy intake (51,1%), excessive protein intake (70,9%), adequate 
carbohydrate intake (43,3%), and excessive fat intake (50,4%). Most respondents 
had normal nutritional status (57,4%) and moderate stress levels (44,7%). The 
bivariate analysis showed a significant relationship between energy intake 
(p=0.043), carbohydrate intake (p=0.002), fat intake (p=0.030), and stress levels 
(p=0.033) with nutritional status. However, no significant relationship was found 
between protein intake and nutritional status (p=0.096). 
 
Conclusion: There is a significant relationship between energy, carbohydrate, and 
fat intake and stress levels with nutritional status. Protein intake showed no 
significant relationship with nutritional status.  
 
Keywords: Macronutrient Intake, Medical Students, Nutritional Status, Stress 
Levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1  Latar Belakang 
Malnutrisi merupakan salah satu masalah kesehatan global saat ini. Status gizi 

mencerminkan keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan 

kebutuhan yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Apabila terjadi 

ketidakseimbangan gizi pada tubuh, maka akan timbul masalah, baik itu gizi 

kurang maupun gizi lebih (Harjatmo et al., 2017). Gizi lebih yang mencakup 

overweight dan obesitas adalah salah satu masalah gizi yang sedang menjadi 

ancaman kesehatan masyarakat dan telah mendapat perhatian serius. Kelebihan 

gizi pada orang dewasa berhubungan dengan berbagai masalah kesehatan yang 

merugikan, seperti diabetes tipe 2, hipertensi, dislipidemia, penyakit 

kardiovaskular, dan kanker (Mazidi et al., 2018). Pada orang yang kekurangan 

gizi juga akan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit dan kematian 

dengan menurunkan sistem kekebalan tubuh (Huang et al., 2022). 

 
Pada tahun 2022, sebanyak 2,5 miliar orang dewasa mengalami kelebihan berat 

badan dengan 890 juta diantaranya menderita obesitas sedangkan 390 juta 

orang dewasa mengalami kekurangan berat badan (WHO, 2024). Hasil Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, status gizi penduduk dewasa 

berdasarkan kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) didapatkan 14,4% memiliki 

status gizi overweight dan 23,4% termasuk kedalam obesitas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menunjukkan prevalensi status gizi lebih di Indonesia pada kelompok usia di 

atas 18 tahun yaitu sebesar 11,5% (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Pada 

tahun 2018, prevalensi status gizi lebih yaitu sebesar 13,6% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Persentase tersebut menunjukkan adanya peningkatan 

status gizi lebih di Indonesia. Prevalensi obesitas juga menunjukkan 

peningkatan dari tahun 2013 sebesar 14,8% kemudian meningkat menjadi 
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21,8% pada 2018 (Kementerian Kesehatan RI, 2013; Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi status gizi berdasarkan 

IMT penduduk dewasa (>18 tahun) di Provinsi Lampung, sebesar 8,95% 

memiliki status gizi kurus, 12,35% status gizi lebih, dan 17,31 % obesitas 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).  

 
Penelitian yang telah dilakukan pada 123 mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Nusa Cendana dengan rentang usia 17-22 tahun, terdapat 15,8% 

memiliki status gizi obesitas dan 6,3% memiliki status gizi kurus (Charina et 

al., 2022). Hasil penelitian lain pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung  menunjukkan  bahwa dari 307 mahasiswa didapatkan 

mahasiswa dengan status gizi underweight berjumlah 54 (17,6%), overweight 

berjumlah 59 (19,2%), dan obesitas berjumlah 54 (19,5%) (Bastha, 2023). 

 
Status gizi seseorang dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya 

adalah asupan makanan. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa asupan 

makanan yang tidak tepat dapat mengakibatkan kemungkinan seorang 

mahasiswa untuk memiliki status gizi kurus atau gemuk (Arieska dan Herdiani, 

2020). Asupan makanan terbagi atas asupan makronutrien dan mikronutrien. 

Makronutrien  meliputi protein, karbohidrat, dan lemak memiliki peran penting 

dalam menentukan status gizi seseorang dikarenakan makronutrien berfungsi 

sebagai energi serta zat gizi yang jumlahnya lebih banyak diperlukan pada 

tubuh. Ketidakseimbangan dalam asupan makronutrien dapat berdampak 

langsung pada status gizi, baik itu menyebabkan kekurangan atau kelebihan 

(Espino-Salas & Gonzalez-Arias, 2023).  

 
Perubahan asupan makanan pada seseorang menjadi salah satu bentuk dari 

coping stress. Stres adalah respons alami pada tubuh terhadap berbagai tekanan 

dan tantangan dalam kehidupan sehari-hari. Stres terjadi akibat interaksi 

individu dengan lingkungannya yang melibatkan proses penyesuaian diri di 

dalamnya (Donsu, 2017). Stres dapat dialami oleh siapa saja, termasuk 

mahasiswa. Biasanya stresor atau penyebab stres pada mahasiswa berasal dari 

kehidupan akademiknya, terutama dari tuntutan eksternal dan harapannya 
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sendiri. Sebuah penelitian yang pernah dilakukan pada mahasiswa program S1 

Keperawatan semester VIII di Tana Toraja Tahun 2015 menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara stres dengan status gizi mahasiswa 

(Manginte, 2015).  

 
Stres juga seringkali dialami oleh mahasiwa kedokteran. Hal ini dikarenakan 

banyaknya kegiatan mulai dari kuliah pengantar, praktikum, skills lab, tutorial, 

ujian blok, objective structured clinical examination, dan ujian akhir semester. 

Selain itu, mahasiswa kedokteran cenderung memiliki tugas yang lebih banyak 

dibandingkan dengan program studi lainnya. Banyak mahasiswa kedokteran 

juga terlibat pada organisasi atau kepanitiaan yang cenderung menjadi pemicu 

stres jika kurangnya kemampuan untuk mengatur jadwal (Prabamurti, 2019). 

Sebuah penelitian pada 424 mahasiswa di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Jambi dengan menggunakan Medical Student Stressors 

Questionaire (MMSQ) menunjukan bahwa 52,6% mahasiswa mengalami stres 

sedang (Hediaty et al., 2022). Penelitian tingkat stres akademik juga dilakukan 

oleh Razaan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan jumlah sampel 147 mahasiswa, didapatkan 10,2% mengalami stres 

sangat berat, 45,6% mengalami stres berat, 40,1% dengan stres sedang, dan 

4,1% orang dengan stres  ringan (Razaan, 2024). Hasil penelitian pada 

mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Universitas Abulyatama Aceh 

menunjukkan bahwa sebanyak 58,7% mahasiswa mengalami stres akademik. 

Hal ini dikarenakan banyaknya tuntutan yang diberikan dan tugas kuliah yang 

menumpuk bersamaan dengan tugas akhir skripsi menimbulkan stres  

(Nursa’adah, 2022). 

 
Ketika stres dialami secara terus-menerus dalam jangka waktu yang lama, hal 

ini dapat berdampak pada berat badan, baik berupa penurunan maupun 

peningkatan berat badan (Andriana & Prihantini, 2021). Stuart menyatakan 

bahwa stres dapat mempengaruhi kondisi fisik seseorang dengan perubahan 

nafsu makan yang dapat memicu terjadinya Anorexia Nervosa dan kegemukan. 

Hal tersebut nantinya mempengaruhi status gizi pada seseorang yang 

mengalami stres (Stuart, 2015). 
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Hasil survei awal yang telah dilakukan oleh peneliti pada sepuluh mahasiswa 

akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 2024 berdasarkan 

perhitungan indeks massa tubuh didapatkan enam diantaranya memiliki status 

gizi lebih, dengan tiga orang termasuk dalam kategori obese dan tiga lainnya 

termasuk kategori overweight. Fenomena ini mendorong peneliti untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara asupan makronutrien dan tingkat 

stres dengan status gizi mahasiswa akhir di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 2024. 

 
1.2  Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara asupan makronutrien dan  tingkat stres 

dengan status gizi pada mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 2024? 

 
1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 
Menganalisis hubungan antara asupan makronutrien dan tingkat stres 

dengan status gizi pada mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 2024.  

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini didasarkan pada rumusan masalah di 

atas, yaitu: 

1. Mengetahui gambaran status gizi, asupan energi, protein, 

karbohidrat, lemak, dan tingkat stres pada mahasiswa akhir Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

2024.  

2. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 2024.  

3. Menganalisis hubungan asupan protein dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 
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Kedokteran Universitas Lampung 2024. 

4. Menganalisis hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 2024. 

5. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 2024. 

6. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 2024. 

 
1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini dilakukan untuk meningkatkan kemampuan peneliti 

dalam menulis dan menerbitkan penelitiannya terkait hubungan antara 

asupan makronutrien dan tingkat stres  dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Lampung  di jurnal.  

2. Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan serta dapat 

mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama perkuliahan.  

1.4.2 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Penelitian ini dapat dijadikan informasi dan masukkan bagi institusi 

dalam mencegah tingkat stres dan malnutrisi pada mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

1.4.3 Bagi Mahasiswa 

Menambah wawasan tentang hubungan asupan makronutrien dan tingkat 

stres dengan status gizi, serta mengetahui manajemen stres yang baik 

dalam menjaga kesehatan tubuh.  

1.4.4 Bagi Peneliti lain 
Dapat digunakan sebagai referensi dan kepustakaan untuk peneliti lain 

yang tertarik untuk meneliti hubungan asupan makronutrien dan tingkat 

stres dengan status gizi pada mahasiswa lainnya. 



 

 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1  Status Gizi 

2.1.1 Definisi Status Gizi 
Status gizi merupakan hasil keseimbangan antara makanan yang masuk 

ke dalam tubuh (nutrient input) dengan kebutuhan tubuh (nutrient 

output) akan gizi tersebut.  Status gizi seseorang dapat dikategorikan 

menjadi baik, kurang, atau lebih berdasarkan indikator-indikator seperti 

berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh (Supraisa et al., 2016). 
Status gizi seseorang dipengaruhi oleh jumlah nutrisi yang dikonsumsi 

dan kebutuhan dalam tubuhnya. Setiap individu memiliki kebutuhan gizi 

yang berbeda, tergantung pada usia, jenis kelamin, tingkat aktivitas, berat 

badan, dan tinggi badan(Harjatmo et al., 2017). 

 

Status gizi yang baik mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan 

otak, kemampuan kerja, dan kesehatan optimal (Prantika & Nurhayati, 

2017). Pada setiap tahap kehidupan, mulai dari dewasa awal, dewasa 

madya, hingga dewasa akhir akan mengalami perubahan fisik dan 

psikologis yang dapat  berdampak pada status gizi. Apabila terjadi 

ketidakseimbangan antara zat gizi yang masuk dengan zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh, maka akan terjadi malnutrisi, baik itu kekurangan 

(undernutrition) atau kelebihan gizi (overnutrition) (Sholihah et al., 

2024; Yunawati et al., 2023). 

 
2.1.2 Faktor Penyebab Status Gizi 

Menurut United Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun 1990, 

terdapat dua penyebab status gizi, yaitu langsung dan tidak langsung.  
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2.1.2.1 Penyebab Langsung 

Penyebab langsung dibagi menjadi dua, yaitu:  

 a. Asupan Makanan  

Salah satu faktor utama yang secara langsung mempengaruhi 

status gizi adalah asupan makanan. Ini mengacu pada jumlah 

dan kualitas makanan yang dikonsumsi oleh seseorang, terdiri 

atas energi dan zat gizi penting seperti protein, karbohidrat, 

lemak, vitamin, dan mineral. Keseimbangan dalam asupan 

makanan sangat penting untuk mempertahankan status gizi 

yang optimal. Jika asupan makanan tidak mencukupi atau 

tidak seimbang, hal ini dapat menyebabkan malnutrisi, baik 

berupa kekurangan gizi atau kelebihan gizi (Gropper et al., 

2018; Krause & Mahan, 2017). 

 b. Penyakit 

Faktor penyebab langsung kedua adalah adanya infeksi seperti 

diare, ISPA, TBC, malaria, demam berdarah, dan HIV/AIDS. 

Infeksi ini dapat mengganggu penyerapan nutrisi dalam tubuh, 

yang pada akhirnya dapat menyebabkan kondisi kurang gizi 

atau bahkan gizi buruk (Harjatmo, 2018).  

 

Kedua faktor tersebut memiliki hubungan yang saling 

berkaitan. Apabila asupan gizi seseorang kurang, maka daya 

tahan tubuh akan menurun sehingga akan lebih mudah untuk 

sakit. Sebaliknya, pada orang sakit, nafsu makan akan 

menurun, akibatnya status gizi menjadi berkurang (Harjatmo 

et al., 2017). 
2.1.2.2 Penyebab Tidak Langsung 

Menurut Sholehah dalam (Wityadarda et al., 2023), status gizi 

juga dipengaruhi oleh faktor-faktor tidak langsung, yaitu: 

a. Ketersediaan makanan 

Ketersediaan makanan bergizi di rumah merupakan faktor 

utama yang berperan dalam meningkatkan kesejahteraan 
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keluarga. Status gizi seseorang sangat erat kaitannya dengan 

ketersediaan pangan di rumah tangga karena ketersediaan 

pangan yang mencukupi di setiap rumah tangga akan 

berdampak langsung pada pola konsumsi pangan angota 

keluarga, dan pada akhirnya mempengaruhi status gizi 

mereka. 

b. Pola asuh 

Pola asuh mencakup kemampuan untuk memberikan waktu, 

perhatian, dan dukungan yang dibutuhkan untuk memenuhi 

kebutuhkan fisik, mental, sosial anak dalam proses 

pertumbuhannya bersama anggota keluarga lain. Pola asuh ini 

merupakan faktor penting yang berhubungan erat dengan 

pertumbuhan dan perkembangan anak.  

c. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

Perilaku hidup bersih dan sehat adalah hal yang diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari oleh individu untuk menjaga 

kesehatan dan menghindari kebiasaan yang dapat 

menyebabkan penyakit. Penerapan PHBS dalam kehidupan 

sehari-hari dapat membantu untuk mengurangi risiko infeksi 

atau penyakit lainnya, Oleh karena itu, PHBS dapat berperan 

sebagai faktor pendukung penting dalam mencapai indicator 

kesehatan di lingkungan masyarakat. 

d. Kesehatan lingkungan 

Kesehatan lingkungan adalah usaha untuk mengendalikan 

berbagai aspek lingkungan yang dapat mempengaruhi 

kesehatan individu serta keberlangsungan hidup secara umum.  

e. Tingkat pendapatan 

Pendapatan berperan dalam menentukan daya beli, yang pada 

akhirnya dapat mempengaruhi status gizi. Keluarga dengan 

pendapatan yang cukup akan mampu membeli bahan makanan 

bergizi dan berkualitas, sehingga kebutuhan gizi anggota 

keluarga dapat terpenuhi dengan baik. 
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Penyebab langsung pada status gizi dipengaruhi oleh 

penyebab-penyebab secara tidak langsung. Kurangnya 

ketersediaan pangan tingkat rumah tangga akan 

mempengaruhi kurangnya asupan makanan sedangkan 

terjadinya penyakit infeksi disebabkan oleh kurangnya 

layanan kesehatan pada masyarakat dan keadaan lingkungan 

yang tidak sehat. Selain itu, kurangnya asupan makanan dan 

meningkatnya penyakit infeksi juga dipengaruhi oleh perilaku 

atau pola asuh orang tua kepada anaknya yang kurang 

(Harjatmo et al., 2017).  

 

2.1.3 Penilaian Status Gizi 
Penilaian status gizi merupakan suatu cara yang dilakukan untuk 

mengetahui status gizi seseorang. Status gizi dapat dinilai secara 

langsung maupun secara tidak langsung. Penilaian status gizi secara 

langsung meliputi: 

a. Antropometri 

Penilaian status gizi menggunakan metode antropometri dilakukan 

dengan mengukur dimensi dan komposisi tubuh seseorang, yang 

kemudian dibandingkan dengan umurnya. Pengukuran dapat 

dilakukan dengan menentukan berat badan, tinggi badan, lingkar 

lengan atas, dan lingkar perut (Sohorah, 2024; Yunawati et al., 2023). 

Pengukuran antropometri dinilai sederhana untuk mengetahui status 

gizi populasi maupun individu. Antropometri sering digunakan untuk 

menilai status gizi dengan cara mengukur ketidakseimbangan energi 

dan protein dalam tubuh. Parameter antropometri meliputi berat badan 

menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat 

badan menurut tinggi badan (BB/TB), dan indeks massa tubuh 

menurut umur (IMT/U) (Wityadarda et al., 2023). Pada orang dewasa 

dengan usia lebih dari 18 tahun, penilaian status gizi umumnya 

dilakukan dengan menghitung IMT. Pengukuran ini didasarkan pada 

proporsi lemak tubuh serta komponen tubuh lainnya, seperti tulang 
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dan air (Sohorah, 2024). Rumus perhitungan IMT dapat dilihat 

dibawah ini (Supraisa et al., 2016):  

IMT= 
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m) 

Indeks massa tubuh merupakan alat yang sederhana untuk memantau 

status gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan 

kekurangan dan kelebihan berat badan. Hasil perhitungan status gizi 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh di Indonesia dapat diklasifikasikan 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Kategori IMT (Kg/!!) 

Sangat Kurus <17,0 
Kurus 17 - 18,5 

Normal >18,5 - 25,0 
Overweight >25,0 - 27,0 

Obese >27,0 
(Kementerian Kesehatan RI, 2014) 

b. Pemeriksaan Klinis 

Pemeriksaan klinis merupakan metode penting dalam menilai status 

gizi suatu populasi. Metode ini didasarkan pada pengamatan 

perubahan fisik yang terjadi akibat kekurangan nutrisi, yang dapat 

dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, mukosa mulut, 

serta pada organ-organ yang berada dekat dengan permukaan tubuh 

seperti kelenjar tiroid. Survei ini digunakan untuk menilai status gizi 

seseorang melalui pemeriksaan fisik yang meliputi tanda-tanda, 

gejala, dan riwayat penyakit yang dialami (Sohorah, 2024; Supraisa et 

al., 2016). 

c. Pemeriksaan Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokima diuji secara laboratorium pada 

beberapa jaringan tubuh seperti darah, urine, tinja, hati, dan otot. 

Pemeriksaan ini berfungsi sebagai peringatan bahwa ada risiko 

kekurang gizi. Banyak gejala klinis yang tidak spesifik sehingga 

pemeriksaan biokimia mungkin lebih membantu dalam 

mengidentifikasi defisiensi nutrisi spesifik (Supraisa et al., 2016; 

Wityadarda et al., 2023).  
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d. Pemeriksaan Biofasik 

Metode pada pemeriksaan ini adalah dengan melihat kemampuan 

fungsi jaringan dan perubahan struktur pada jaringan tersebut. 

Umumnya digunakan pada situasi tertentu seperti kejadian rabun 

senja epidemik (epidemic of night blindness). Cara yang digunakan 

adalah tes adaptasi gelap (Supraisa et al., 2016).  

 
Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi menjadi tiga, yaitu:  

a. Survei konsumsi makanan 

Survei ini dilakukan dengan mengamati jumlah dan jenis makanan 

yang dikonsumsi. Penilaian pada survei ini dapat dilakukan dengan 

beberapa metode, seperti metode recall 24 jam, esthimated food 

record, food weighting, dietary history method, dan food frequency 

method. 

b. Penggunaan statistik vital 

Penilaian ini dilakukan dengan menganalisis berbagai statistik 

kesehatan yang mencakup angka kematian berdasarkan usia, 

penyebab penyakit, serta semua faktor penyebab kematian, dan data 

lainnya yang berhubungan dengan status gizi. 

c. Faktor Ekologi Malnutrisi 

Faktor ini termasuk masalah sosial yang timbul sebagai akibat dari 

berbagai faktor fisik, fisiologis, lingkungan dan budaya. Ketersediaan 

makanan dipengaruhi oleh kondisi lingkungan serta faktor-faktor 

lainnya yang relevan (Wityadarda et al., 2023). 
 

2.1.4 Hubungan Antara Asupan Makronutrien dengan Status Gizi 
Makronutrien adalah senyawa yang diperlukan dalam jumlah besar dan 

memiliki peran penting dalam penyediaan energi, pembentukan molekul 

struktural, produksi hormon, serta pengaturan jalur metabolik. Zat makro 

terdiri atas protein, karbohidrat, dan lemak. Makronutrien tersebut 

menjadi sumber energi meskipun memiliki sifat biokimia dan efek yang 

berbeda pada komposisi tubuh dan kesehatan (Carreiro et al., 2016). 

Kelebihan atau kekurangan asupan makronutrien dapat berdampak 
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negatif pada kesehatan masyarakat umum yang dapat disebabkan oleh 

konsumsi makronutrien yang tidak mencukupi atau ketidakseimbangan 

asupan energi secara keseluruhan, baik berlebihan maupun terlalu 

rendah. Pada orang dewasa, kekurangan zat makro khususnya protein 

dapat menyebabkan penurunan massa otot rangka dan gangguan 

penyerapan nutrisi yang akan berdampak pada penurunan status gizi 

seseorang.  Namun, konsumsi makronutrien berlebihan secara kronis 

juga dapat menjadi penyebab kekhawatiran. Asupan berlebih dari zat 

makro tersebut telah dikaitkan dengan penambahan berat badan, 

obesitas, diabetes tipe 2, hipertensi, dan hasil kesehatan buruk lainnya 

yang terkait dengan peningkatan adipositas. Secara historis, karbohidrat 

dan lemak dianggap sebagai faktor utama dalam peningkatan prevalensi 

obesitas sehingga diet rendah karbohidrat dan rendah lemak telah 

diajukan sebagai solusi yang efektif (Cena & Calder, 2020; Wu, 2016).  

 

2.1.5 Hubungan Antara Tingkat Stres dengan Status Gizi 
Coping stress adalah kondisi saat stres secara tidak langsung 

mempengaruhi pola makan dan preferensi makan seseorang. Saat tubuh 

mengalami stres, ini akan memicu kelenjar adrenal untuk melepaskan 

hormon kortisol yang mempengaruhi rasa lapar dan nafsu makan. Kadar 

hormone kortisol yang tinggi akan merangsang tubuh untuk 

mengeluarkan hormon insulin, leptin, dan system neuropeptide Y (NPY) 

yang akan mempengaruhi otak membangkitkan rasa lapar sehingga 

merangsang keinginan untuk makan. Peningkatan pada kortisol akan 

meningkatkan juga penumpukkan lemak tubuh bagian atas, penurunan 

hormone leptin dan peningkatan ghrelin yang meningkatkan sinyal lapar 

serta meningkatkan produksi insulin. Jika kondisi ini berlangsung terus-

menerus, dapat menyebabkan kenaikan berat badan (Azmy, 2019). Di 

sisi lain, saat seseorang mengalami stres, tubuh akan mengeluarkan 

corticorophin releasing hormone (CRH) yang dihasilkan oleh nukleus 

paraventrikular yang terbukti dapat menekan rasa lapar. Mekanisme 

tersebut disebut acute appetite regulation. CRH diyakini dapat 



 

 

13 

memberikan efek anoreksianya dengan menurunkan sintesis NPY dan 

pelepasannnya sehingga menghambat peningkatan asupan makanan 

yang diinduksi NPY (Ans et al., 2018). 

 
2.2  Asupan Makronutrien 

Zat gizi digolongkan menjadi 2, yaitu zat gizi makro dan mikro. Zat gizi makro 

terdiri atas energi, karbohidrat, protein, dan lemak. Apabila terjadi kekurangan 

atau kelebihan pada salah satu unsur zat gizi tersebut, hal ini akan 

menyebabkan kelainan atau penyakit. Zat gizi makro nantinya menjadi energi 

yang berperan penting untuk seseorang melakukan aktivitas fisik sehari-hari. 

Zat gizi makro terdiri atas: 

a. Energi 

Energi merupakan jumlah tenaga yang dibutuhkan untuk melakukan fungsi 

vital, seperti pernapasan, pencernaan, sirkulasi darah, aktivitas fisik, serta 

pertumbuhan dan perbaikan jaringan. Energi berasal dari karbohidrat dan 

lemak. Sumber energi didapat dari makanan yang kaya karbohidrat, seperti 

biji-bijian, umbi-umbian dan berasal dari makanan tinggi lemak, seperti 

minyak, kacang-kacangan, dan biji-bijian. Dalam mengetahui jumlah energi 

yang dibutuhkan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, satuan untuk 

mengetahui jumlah energi yang dibutuhkan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari disebut sebagai kalori. Kebutuhan kalori pada setiap individu 

dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, berat badan, aktivitas fisik, 

keadaan psikologis, dan suhu lingkungan (Mózo, 2017; Nurlindasari & 

Hozeng, 2016).  

b. Protein 

Protein memiliki peran penting sebagai zat pembangun dalam struktur dan 

fungsi sel. Selain itu, protein juga dapat menjadi sumber energi, dengan 

setiap 1 gram protein menghasilkan 4 kkal. Protein terdiri dari rangkaian 

asam amino, yang terbagi menjadi asam amino esensial dan non-esensial. 

Asam amino esensial adalah asam amino yang dibutuhkan tubuh tetapi tidak 

diproduksi oleh tubuh, sehingga harus diperoleh dari makanan. Sementara 

itu, asam amino non-esensial dapat diproduksi oleh tubuh sendiri. Sumber 

protein dapat berasal dari nabati maupun hewani. Protein nabati dapat 
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ditemukan dalam kacang-kacangan, sedangkan protein hewani berasal dari 

susu, daging, ikan, dll. Agar memperoleh mutu protein yang baik, paling 

tidak 1/5 (seperlima) angka kecukupan protein dipenuhi dari protein hewani 

(BPOM RI, 2013). 

c. Karbohidrat  

Karbohidrat adalah sumber utama energi atau zat tenaga bagi tubuh. Setiap 

1 gram karbohidrat yang dikonsumsi menghasilkan 4 kkal. Karbohidrat 

terbagi menjadi beberapa jenis, termasuk karbohidrat sederhana seperti 

mononosakarida (glukosa, fruktosa, galaktosa) dan disakarida (sukrosa, 

laktosa, maltosa), serta karbohidrat kompleks seperti polisakarida (pati, 

gklikogen, selulosa), pektin, dan lignin. Karbohidrat sederhana dapat 

ditemukan dalam berbagai jenis tepung dan gula, sementara karbohidrat 

kompleks berasal dari biji-bijian seperti beras, jagung, umbi-umbian, dll. 

Konsumsi karbohidrat sederhana, khususnya gula, sebaiknya dibatasi 

hingga 4 (empat) sendok makan per hari. Hal ini penting karena kelebihan 

energi dari gula akan disimpan sebagai lemak, yang dapat menyebabkan 

peningkatan berat badan atau obesitas. Selain itu, gula sederhana juga 

berisiko menyebabkan kerusakan gigi seperti karies (BPOM RI, 2013) 

d. Lemak 

Lemak memberikan energi tertinggi dibandingkan zat gizi lainnya, dengan 

setiap 1 gram lemak menghasilkan 9 kkal energi. Lemak umumnya berupa 

trigliserida yang terdiri dari gliserol dan asam lemak. Sumber lemak secara 

umum dibedakan menjadi dua, yaitu nabati dan hewani. Lemak nabati dapat 

diperoleh dari minyak sawit, minyak kelapa, margarin, dll. Sumber lemak 

hewani meliputi, kuning telur, daging sapi, daging ayam, ikan, dll. 

Dianjurkan untuk mengonsumsi lemak harian dengan komposisi 2 bagian 

lemak nabati dan 1 bagian lemak hewani. Konsumsi lemak berlebih dalam 

jangka waktu lama dapat menyebabkan peningkatan berat badan yang 

berlanjut menjadi obesitas (BPROM RI, 2013) 
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Tingkatan asupan gizi terbagi atas tiga dengan cut of points sebagai berikut  

(Kementerian Kesehatan RI, 2019):  

a. Kurang = <80% AKG 

b. Cukup = 80-110% AKG 

c. Lebih = >110% AKG 

 
2.3  Stres 

2.3.1 Definisi 

Stres adalah kondisi internal yang dapat muncul akibat tuntutan fisik dari 

tubuh, seperti penyakit atau latihan, serta akibat kondisi lingkungan dan 

sosial yang dianggap berpotensi membahayakan, sulit dikendalikan, atau 

melebihi kemampuan individu untuk melakukan coping. Stres dapat 

terjadi jika rangsangan fisik atau psikologis mengganggu homeostasis. 

Rangsangan tersebut disebut stressor dan stres mengacu pada perubahan 

fisiologis serta perilaku yang terjadi sebagai respons terhadap paparan 

stressor (Lazarus & Folkman, 1984). Pendapat lain mengatakan bahwa 

stres merupakan kondisi dimana individu merasa tidak mampu 

menghadapi permasalahan dalam dirinya yang dapat mengancam 

kesehatan mental. Stres juga merupakan hasil dari interaksi antara 

individu dengan lingkungannya (Adryana et al., 2020). 

 
2.3.2 Penyebab Stres Pada Mahasiswa 

Dalam konteks mahasiswa, terdapat empat sumber stres, yaitu 

interpersonal, intrapersonal, akademik, dan lingkungan  (Ross et al., 

2008). 

a. Interpersonal 

Sumber stres ini baisanya berasal dari hubungan dengan orang lain, 

seperti adanya konflik dengan teman, orang tua, atau pasangan. 

Masalah dalam hubungan interpersonal dapat memicu stres yang 

signifikan bagi mahasiswa.  

b. Intrapersonal 

Stresor intrapersonal berasal dari dalam individu itu sendiri, seperti 

kesulitan keuangan, perubahan kebiasaan makan atau tidur, dan 
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masalah kesehatan. Stres ini muncul karena adanya tekanan internal 

yang dirasakan oleh mahasiswa. 

c. Akademik 

Sumber stres akademik berhubungan dengan aktivitas perkuliahan 

dan tantangan yang terkait, seperti nilai ujian yang rendah, banyaknya 

tugas yang harus diselesaikan, dan materi kuliah yang sulit dipahami. 

Tekanan akademik sering menjadi penyebab utama stres di kalangan 

mahasiswa. 

d. Lingkungan 

Stresor lingkungan berasal dari kondisi di luar aktivitas akademik, 

seperti kurangnya waktu untuk beristirahat, kemacetan lalu lintas, dan 

lingkungan tempat tinggal yang tidak nyaman, Faktor-faktor ini 

adapat memperburuk kondisi stres yang dialami mahasiswa. 

 
2.3.3 Tingkatan Stres 

Tingkatan stres mencakup berbagai reaksi seseorang terhadap stres, 

mulai dari ringan hingga berat, yang dapat menyebabkan gangguan 

kondisi mental emosional pada individu (Adryana et al., 2020). Terdapat 

lima tingkatan stres, yaitu: 

a. Stres ringan  

Stres ringan disebabkan oleh stresor yang muncul secara rutin dan 

berlangsung dalam hitungan menit hingga jam, seperti terjebak macet, 

mendapat teguran dari dosen, atau lupa sesuatu. Gejala yang muncul 

meliputi bibir kering, kesulitan bernapas dan menelan, merasa lemas, 

berkeringat berlebihan, ketakutan tanpa sebab yang jelas, tangan 

gemetar, serta perasaan lega setelah situasi tertentu berakhir. 

b. Stres sedang  

Pada tingkat ini, stres umumnya berlangsung dari beberapa jam 

hingga beberapa hari, sering kali dipicu oleh perselisihan dengan 

teman atau pasangan. Gejala yang muncul meliputi mudah marah, 

cepat tersinggung, kurang sabar, kesulitan untuk beristirahat, mudah 

lelah, serta merasa cemas. 
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c. Stres berat  

Stres pada tingkatan ini berlangsung selama beberapa minggu hingga 

tahun dan dapat disebabkan oleh konflik berkepanjangan, seperti 

masalah dengan dosen atau teman, penyakit kronis, atau kesulitan 

keuangan dalam jangka panjang, Gejala yang dirasakan mencakup 

perasaan tertekan, kurangnya kemampuan untuk merasakan hal-hal 

positif, perasaan putus asa, dan kehilangan rasa berharga serta tujuan 

hidup.  

d. Stres sangat berat 

Stres ini terjadi dalam situasi kronis yang dapat beralngsung selama 

beberapa bulan hingga waktu yang tidak dapat ditentukan. Pada tahap 

ini, individu kehilangan motivasi untuk hidup dan dapat mengalami 

gejala yang mirip dengan depresi berat (Azmy, 2019; Yusoff dan 

Rahim, 2010). 

 
2.3.4 Cara Pengukuran Tingkat Stres 

Adapun kuesioner yang dapat digunakan untuk menilai tingkat stres, 

yaitu: 

 

a. Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) 

Kuesioner MSSQ bertujuan untuk mengetahui tingkatan stres pada 

mahasiswa kedokteran. Kuesioner ini memiliki 40 pertanyaan yang 

biasanya dialami oleh mahasiswa kedokteran sehari-hari. Terdiri dari 

enam dimensi penyebab stres, yaitu Academic Related Stressors 

(ARS), Intrapersonal and Interpersonal Related Stressors (IRS), 

Teaching and Learning Related Stressors (TLRS), Social Related 

Stressors (SRS), Drive and Desire Related Stressor (DRS), dan 

Group Activities Related Stressors (GARS). Hasil akhir dari 

tingkatan stres pada kuesioner ini adalah ringan, sedang, berat, dan 

sangat berat (Yusoff dan Rahim, 2010). 
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b. Perceived Stress Scale (PSS-10) 

Kuesioner PSS-10 adalah instrumen yang digunakan untuk 

mengukur persepsi stres. Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan 

yang menilai perasaan dan pikiran responden dalam satu bulan 

terakhir bertujuan untuk mengevaluasi tingkat stres. Responden 

memberikan jawaban dengan skala: Tidak pernah (skor 0), Hampir 

tidak pernah (skor 1), Kadang-kadang (skor 2), Cukup sering (skor 

3), dan Sangat sering (skor 4). Kategori tingkatan stres adalah sebagai 

berikut: 1) Stres ringan (total skor 1-14), 2) Stres sedang (total skor 

15-26), dan 3) Stres berat (total skor >26). Perceived Stress Scale 

dapat mengidentifikasi faktor-faktor penyebab stres yang berpotensi 

mempengaruhi kondisi fisik atau patologi (Cohen et al., 1983). 
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2.4  Kerangka Teori 

Kerangka teori pada penelitian ini tertera pada Gambar 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keterangan: 
 

Variabel yang diteliti:  
 

Variabel tidak diteliti: 
 
 

Gambar 1. Kerangka Teori Hubungan Tingkat Stres dan Asupan Makronutrien    

dengan Status Gizi 

Sumber: (Ans et al., 2018; Azmy, 2019; UNICEF 1990) 
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2.5  Kerangka Konsep 
Kerangka konsep pada penelitian ini tertera pada Gambar 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Kerangka Konsep Hubungan Tingkat Stres dan Asupan Makronutrien 

dengan Status Gizi 

 
2.6  Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada mahasiswa 

akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

2. Terdapat hubungan antara asupan protein dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

3. Terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

4. Terdapat hubungan antara asupan lemak dengan status gizi pada mahasiswa 

akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

5. Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan status gizi pada mahasiswa 

akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

Asupan Energi 
 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

Asupan Protein 

Asupan Karbohidrat 

Asupan Lemak 

Tingkat Stres 

Status Gizi 



 

 

 
BAB III 

METODE PENELITIAN 
 
 

3.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional untuk mencari hubungan antara 

asupan makronutrien dan tingkat stres dengan status gizi pada mahasiswa akhir 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Tahun 2024.  

 
3.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dari 
November 2024 hingga Januari 2025. 
 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitan 
3.3.1 Populasi 

Penelitian ini melibatkan populasi mahasiswa tingkat akhir Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

tahun 2024, dengan total sebanyak 206 orang. 

3.3.2 Sampel 
Sampel penelitian terdiri dari mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 
Pada penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple 

random sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel secara 

acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi. Besar sampel 

yang diteliti dihitung dengan menggunakan rumus slovin, sebagai 

berikut: 
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n = 
N

1+N(e)2 
 

n = 
207

1+206(0,05)2 
 

n = 135,97 

Keterangan: 

N = Populasi 

n  = Besar Sampel 

e  = Tingkat kepercayaan (5%) 

 

Berdasarkan perhitungan di atas, jumlah sampel yang diperoleh adalah 

135,97, yang kemudian dibulatkan menjadi 136. Untuk mengantisipasi 

kemungkinan drop out, jumlah sampel ditambahkan 10% dari total yang 

diperoleh, sehingga estimasi akhir jumlah sampel adalah: 

n = 136 + (10% x 136) 

n = 149,6 

 

Besar sampel penelitian setelah ditambahkan drop out, didapatkan hasil 

149,6 yang kemudian dibulatkan menjadi 150 sampel. Dari total 150 

sampel yang direncanakan, jumlah responden yang memenuhi kriteria 

akhir dalam penelitian ini adalah 141 orang. Sebanyak sembilan orang 

dikeluarkan dari penelitian, dengan tiga di antaranya memiliki riwayat 

penyakit infeksi dan enam lainnya sedang menjalani program diet saat 

penelitian berlangsung. Meskipun demikian, jumlah tersebut sudah 

memenuhi syarat minimum sampel yang dibutuhkan, yaitu 136 orang. 

 
3.4  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yaitu: 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa tingkat akhir PSPD FK Unila 2024 

2. Mahasiswa yang bersedia mengisi informed consent  

3.4.2 Kriteria Eksklusi 
1. Mahasiswa yang sedang menjalankan program diet. 
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2. Mahasiswa yang mengisi data kuesioner kurang lengkap. 

3. Mahasiswa yang memiliki riwayat penyakit infeksi (TBC, Malaria, 

DBD, ISPA) pada satu bulan terakhir. 

4. Mahasiswa yang terdiagnosis sindrom nefrotik dalam satu bulan 

terakhir. 

 
3.5  Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Dalam penelitian ini, variabel bebas yang diteliti terdiri atas,  asupan 

energi, protein, karbohidrat, lemak dan tingkat stres mahasiswa.  

3.5.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 
Dalam penelitian ini, variabel terikat yang diteliti adalah status gizi pada 

mahasiswa. 

 

3.6  Definisi Operasional 
Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Operasional 

Cara ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Status Gizi Status gizi adalah 
hasil 
keseimbangan 
antara asupan  
yang dikonsumsi 
(nutrient input) 
dengan kebutuhan 
tubuh terhadap zat 
gizi (nutrient 
output) akan gizi 
tersebut yang 
dapat dinilai 
dengan 
menggunakan 
Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 
(Supraisa et al., 
2016) 

Mengukur 
berat 
badan dan 
tinggi 
badan 
kemudian 
dimasukka
n ke dalam 
rumus IMT 

Timbangan 
dan 
microtoise 

1. Sangat 
kurus: 
<17,0 

2. Kurus: 17-
<18,5 

3. Normal: 
18,5-25,0 

4. Overweight
: >25,0-
27,0 

5. Obese: 
>27,0 

 
(Kementeri
an 
Kesehatan 
RI, 2014) 

Ordinal 
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Tabel 3. Definisi Operasional (lanjutan) 

Variabel Definisi 
Operasional Cara ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Asupan 
Makronutrien  

     

a. Asupan 
energi  

Jumlah asupan 
energi yang 
dikonsumsi dalam 
satu hari 
dibandingkan 
dengan angka 
kecukupan gizi 
(AKG) 
(Kementerian 
Kesehatan RI, 
2019)  

 

Pengisian 
kuesioner 
SQ-FFQ 
dalam 1 
bulan 
terakhir  

Kuesioner 
SQ-FFQ 
(Sirajuddin 
et al., 
2018) 

1. Kurang: 
<80% AKG 

2. Cukup: 80-
110% AKG 

3. Lebih: 
(>110% 
AKG) 

(Kementeria
n Kesehatan 
RI, 2019) 

Ordinal 

b. Asupan 
protein 

 
Jumlah asupan 
protein yang 
dikonsumsi dalam 
satu hari 
dibandingkan 
dengan angka 
kecukupan gizi 
(AKG) 
(Kementerian 
Kesehatan RI, 
2019) 

Pengisian 
kuesioner 
SQ-FFQ 
dalam 1 
bulan 
terakhir  

Kuesioner 
SQ-FFQ 
(Sirajuddin 
et al., 
2018) 

1. Kurang: 
<80% AKG  

2. Cukup: 80-
110% AKG 

3. Lebih: 
>110% 
AKG 
 
(Kementeria
n Kesehatan 
RI, 2019) 

Ordinal 

c. Asupan 
karbohid
rat 

Jumlah asupan 
karbohidrat yang 
dikonsumsi dalam 
satu hari 
dibandingkan 
dengan angka 
kecukupan gizi 
(AKG) 
(Kementerian 
Kesehatan RI, 
2019)  

Pengisian 
kuesioner 
SQ-FFQ 
dalam 1 
bulan 
terakhir  

Kuesioner 
SQ-FFQ 
(Sirajuddin 
et al., 
2018) 

1. Kurang: 
<80% AKG 

2. Cukup: 80-
110% AKG 

3. Lebih: 
>110% 
 
(Kementeri
an 
Kesehatan 
RI, 2019) 

Ordinal 
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Tabel 4. Definisi Operasional (lanjutan) 

Variabel Definisi 
Operasional 

Cara ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

d. Asupan 
lemak 

Jumlah asupan 
lemak yang 
dikonsumsi dalam 
satu hari 
dibandingkan 
dengan angka 
kecukupan gizi 
(AKG) 
(Kementerian 
Kesehatan RI, 
2019) 

Pengisian 
kuesioner 
SQ-FFQ 
dalam 1 
bulan 
terakhir  

Kuesioner 
SQ-FFQ 
(Sirajuddin 
et al., 
2018) 

1. Kurang:  
<80% AKG 

2. Cukup: 80-
110% AKG 

3. Lebih:  
>110% 

(Kementerian 
Kesehatan RI, 
2019) 

Ordinal  

 

 

 

 

 

Tingkat Stres  Stres merupakan 
kondisi di mana 
individu merasa 
tidak mampu 
menghadapi 
permasalahan 
dalam dirinya, 
yang dapat 
berdampak pada 
kesehatan mental. 
Stres juga terjadi 
sebagai hasil dari 
interaksi antara 
individu dengan 
lingkungannya. 
(Adryana et al., 
2020). 

Mengisi 
kuesioner 
MSSQ 
yang 
terdiri dari 
40 
pertanyaan
, kemudian 
dinilai 
berdasarka
n tingkat 
stres 

Kuesioner 
Medical 
Student 
Stressor 
Questionn
aire 
(MSSQ) 
(Yusoff 
dan 
Rahim, 
2010) 

1. Ringan: 0-
1.00 

2. Sedang:1.0
1-2.00 

3. Berat: 2.01-
3.00 

4. Sangat 
berat: 3.01-
4.00 

(Yusoff dan 
Rahim, 
2010) 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7  Instrumen Penelitian dan Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari sumber 

utama. Data tersebut dikumpulkan melalui pengukuran variabel bebas dan 

terikat sebagai berikut: 

 

1. Asupan Makronutrien  

Pencatatan asupan makronutrien dilakukan dengan Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Metode ini digunakan dengan tujuan 

ingin mengetahui asupan gizi terpilih spesifik berdasarkan jumlah, jenis, 

dan frekuensi asupan makanan yang dikonsumsi. Lembar SQ-FFQ yang 

digunakan dengan durasi satu bulan terakhir (Sirajuddin et al., 2018). 
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2. Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) 

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui tingkatan stres pada mahasiswa 

kedokteran. Kuesioner ini terdiri dari 40 pertanyaan yang merupakan 

penyebab stres pada mahasiswa kedokteran. Diukur dalam tingkat skala 

yaitu: 

0 = Tidak menimbulkan stres 

1 = Sedikit menimbulkan stres 

2 = Cukup menimbulkan stres 

3 = Sangat menimbulkan stres 

4 = Sangat banyak menimbulkan stres 

 
Tingkat stres dihitung dengan menjumlahkan total skor dari setiap dimensi, 

kemudian dibagi dengan 40 butir pertanyaan. Hasil skor tersebut kemudian 

diinterpretasikan berdasarkan tingkatan stres yang telah ditentukan(Yusoff 

dan Rahim, 2010): 

0-1.00  = Stres ringan 

1.01-2.00 = Stres sedang 

2.01-3.00 = Stres berat 

3.01-4.00 = Stres sangat berat 

Instrumen penelitian ini telah digunakan oleh Puspitha dan telah diuji 

validitas serta reliabilitasnya pada 40 butir pertanyaan dalam kuesioner 

MSSQ. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa nilai r hitung berkisar antara 

0,326 hingga 0,624, dengan r tabel sebesar 0,220, sehingga setiap 

pertanyaan dinyatakan valid. Selanjutnya, pertanyaan yang valid diuji 

reliabilitasnya menggunakan teknik Cronbach's Alpha, yang menghasilkan 

nilai sebesar 0,937, sehingga kuesioner dapat digunakan dalam penelitian 

ini. (Puspitha et al., 2018). 

 

3. Pengukuran Antropometri 

Dalam menilai status gizi, peneliti menggunakan pengukuran antropometri 

dengan metode IMT menggunakan timbangan digital GEA dengan 

ketelitian alat 0,1 kg untuk pengukuran berat badan dan microtoise dengan 

ketelitian alat 0,1 cm untuk pengukuran tinggi badan. 
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3.8  Alur Penelitian  

Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
Gambar 3. Alur Penelitian   

Pengisian lembar informed consent 

Pengisian kuesioner MSSQ dan SQ-FFQ 

Seminar proposal serta mengurus ethical clearance dan surat izin 
penelitian  

 

Pengukuran berat badan 

Penyusunan Proposal Penelitian 

Pengolahan data dan analisis data 

Hasil dan Kesimpulan 
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3.9  Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program statistik yang 

memiliki langkah-langkah: 

a. Editing 

Dilakukan dengan tujuan memeriksa data yang sudah 

dikumpulkan untuk menghilangkan kesalahan yang terdapat pada 

data. 

b. Coding 

Coding (pengkodean) bertujuan utntuk memberi kode tertentu 

pada setiap data dan mengelompokan untuk jenis data yang sama. 

c. Data Entri 

Bertujuan untuk memasukkan data ke dalam program statistik. 

d. Tabulasi Data 

Dilakukan dengan proses menempatkan data dengan cara 

membuat tabel yang berisikan data yang sesuai dengan kebutuhan 

analisis. 

 
3.9.2 Analisis Data 

Analisis dan pengolahan data dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu 

mulai dari pengumpulan data, pengolahan data, penyajian data, analisis/ 

interpretasi data dan pengambilan kesimpulan. Data dikumpulkan 

kemudian dideskripsikan dengan menggunakan aplikasi analisis data. 

Analisis data yang digunakan ialah analisis secara univariat dan bivariat. 

Data kemudian dilakukan analisis univariat untuk menilai distribusi 

frekuensi setiap variabel. Setelah itu, analisis bivariat dilakukan untuk 

menilai hubungan antara asupan makronutrien (energi, karbohidrat, 

protein, dan lemak) dengan status gizi, serta tingkat stres dengan status 

gizi. Analisis bivariat yang digunakan adalah Uji Gamma. Uji Gamma 

adalah uji korelasi non parametrik untuk mengukur hubungan antara dua 

variabel berskala ordinal. Jika nilai signifikansi hipotesis bernilai p <0,05 

maka H0 ditolak dan H1 diterima maka terdapat korelasi yang bermakna 

antara dua variabel yang diuji. Jika signifikansi hipotesis bernilai p >0,05 
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maka H0 diterima dan H1 ditolak maka tidak terdapat korelasi yang 

bermakna antara dua variabel yang diuji. Jika arah korelasi bertanda 

positif (+) artinya variabel independen mengalami kenaikan maka 

variabel dependen juga mengalami kenaikan. Apabila korelasi bertanda 

negatif (-) artinya variabel independen mengalami kenaikan maka 

variabel dependen akan mengalami penurunan begitu pula sebaliknya. 

Kekuatan korelasi menunjukkan kekuatan dan arah hubungan antar dua 

variabel yang ditunjukkan pada Tabel 5. 
Tabel 5. Interpretasi Uji Hipotesis Korelatif 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,0 – 0,2 Sangat rendah 

0,2 – 0,4 Rendah 

0,4 – 0,6 Sedang 

0,6 – 0,8 Kuat 

0,8 – 1,00 Sangat kuat 

         (Sumber: Dahlan, 2014) 
 

3.10  Etika Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh evaluasi etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

5426/UN26.18/PP.05.02.00/2024.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Mayoritas responden memiliki status gizi normal (57,4%), asupan energi 

cukup (72%), asupan protein lebih (70,9%), asupan karbohidrat cukup 

(61%), asupan lemak lebih (50,4%), dan tingkat stres sedang (44,7%) 
2. Terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 2024 
3. Tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 2024 
4. Terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 2024 
5. Terdapat hubungan antara asupan lemak dengan status gizi pada mahasiswa 

akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 2024 
6. Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan status gizi pada mahasiswa 

akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 2024 
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5.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan untuk terus menjaga keseimbangan asupan energi, 

protein, karbohidrat, dan lemak untuk memenuhi kebutuhan gizi secara 

seimbang guna mendukung kesehatan tubuh dan performa akademik. 

Mahasiswa juga diharapkan untuk melakukan mekanisme koping untuk 

mengelola stres dengan lebih efektif, seperti berolahraga yang dapat 

membantu mengurangi stres yang dapat memengaruhi pola makan dan 

status gizi.  

2. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Fakultas Kedokteran dapat menyelenggarakan program edukasi mengenai 

pentingnya pola makan yang seimbang dan pengelolaan stres. Ini bisa 

menjadi bagian dari pengajaran dalam kurikulum dan menyediakan 

layanan konseling untuk membatu mahasiswa mengelola stres dengan baik. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat diperluas untuk mengkaji faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi status gizi mahasiswa, seperti pola tidur, aktivitas fisik, dan 

lingkungan sosial. Peneliti juga dapat mengkaji faktor genetik yang 

mungkin berperan dalam status gizi mahasiswa atau uang jajan yang 

diberikan kepada mereka. Peneliti lain juga dapat menggunakan aplikasi 

pelacakan makanan atau jurnal makanan digital untuk membantu 

responden mencatat pola makan secara real-time, sehingga mengurangi 

ketergantungan pada daya ingat, serta  memastikan mereka tidak memiliki 

gangguan daya ingat atau gangguan kognitif.  
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