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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN STRESS AND MUSCULOSKELETAL 

COMPLAINTS IN MEDICAL STUDENTS OF THE FACULTY OF 

MEDICINE, UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 

 

 

By 

 

 

ADZROK QONITA 

 

 

Background: Stress is one of the most common mental health problems 

experienced by final-year medical students. The most dominant factor 

contributing to stress is academic-related factors. Poorly managed stress can 

trigger musculoskeletal complaints through the mechanism of muscle tension and 

contraction due to increased stress hormones. This study aims to identify the 

relationship between stress levels and musculoskeletal complaints in final-year 

medical students of the Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, 

University of Lampung. 

Methods: This study used an analytic descriptive design with a Cross-sectional 

approach. Data were collected using the Perceived Stress Questionnaire (PSQ) to 

assess stress levels and the Nordic Body Map (NBM) to measure musculoskeletal 

complaints. A total of 122 were selected using a consecutive sampling technique. 

Data analysis was conducted using univariate and bivariate with Chi-Square test. 

Results: This study shows that most students experience severe stress levels as 

many as 31,3% of students. Most musculoskeletal complaints are mild, as many 

as 64,8% of students. The most commonly reported locations of musculoskeletal 

complaints were the waist, back, neck, and shoulders. Statistical analysis showed 

p value >0,05.  

Conclusion: This study concluded that there is no significant relationship between 

stress levels and musculoskeletal complaints among final-year medical students of 

the Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, University of 

Lampung. 

 

 

Keywords: medical student, musculoskeletal complaints, NBM, PSQ, stress.  



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN STRES DENGAN KELUHAN MUSKULOSKELETAL PADA 

MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

 

 

Oleh 

 

 

ADZROK QONITA 

 

 

Latar Belakang: Stres merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang 

umum dialami mahasiswa kedokteran tingkat akhir. Faktor yang dapat 

memengaruhi stres, paling dominan, yaitu faktor akademik. Kondisi stres yang 

tidak terkelola dengan baik dapat memicu keluhan muskuloskeletal melalui 

mekanisme ketegangan dan kontraksi otot akibat peningkatan hormon stres. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan tingkat stres dengan 

keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan 

Cross-sectional. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Perceived Stress 

Questionnaire (PSQ) untuk menilai tingkat stres dan Nordic Body Map (NBM) 

untuk mengukur keluhan muskuloskeletal. Sampel diambil sebanyak 122 

responden dengan teknik consecutive sampling. Analisis data dilakukan 

menggunakan univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mengalami 

tingkat stres berat sebanyak 31,3% mahasiswa. Keluhan muskuloskeletal paling 

banyak ringan, sebanyak 64,8% mahasiswa. Lokasi keluhan muskuloskeletal yang 

paling sering dilaporkan adalah pinggang, punggung, leher, dan bahu. Analisis 

statistik menunjukkan nilai p>0,05.  

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan 

antara stres dengan keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa tingkat akhir 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

 

 

Kata kunci: keluhan muskuloskeletal, mahasiswa kedokteran, NBM, PSQ, stres.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Stres menurut World Health Organization (WHO) (2023) didefinisikan 

sebagai keadaan khawatir dan ketegangan terhadap sesuatu hal yang sulit. Hal 

ini dapat terjadi karena adanya kesenjangan antara harapan dengan situasi 

sebenarnya atau kesenjangan antara tuntutan dengan kemampuan individu 

yang dapat berdampak membahayakan, mengganggu, bahkan mengancam 

individu tersebut (Yuda et al., 2023). Stres juga dapat diartikan sebagai 

respons nonspesifik yang diberikan oleh tubuh terhadap segala tuntutan yang 

dialaminya (Musabiq dan Karimah, 2018). Stres cukup banyak dialami pada 

populasi di seluruh dunia. Data dari Gallup World Poll dengan responden 

lebih dari 300.000 individu yang tersebar di 131 negara, menunjukkan 

sebanyak 35,1% respondennya mengalami stres (Smith dan Wesselbaum, 

2024). Di Amerika, >45% mahasiswanya merasakan stres yang lebih tinggi 

dari rata-rata. Di Inggris, sebanyak 80% mahasiswa melaporkan stres dan 

kecemasan (American Institute of Stress, 2024). Di Indonesia, prevalensi stres 

pada mahasiswa berkisar 36,7-71,6% (Bayantari et al., 2022; Merry dan 

Mamahit, 2020; Yuda et al., 2023). 

 

Berbagai penelitian menunjukkan tingkat stres pada mahasiswa kedokteran 

baik di dunia maupun di Indonesia. Penelitian pada mahasiswa kedokteran 

yang mengalami stres di British University sebesar 31,2%, di Malaysian 

Medical School sebesar 41,9%, dan di Thai Medical School sebesar 61,4% 

(Aamir, 2017). Tingkat stres sedang hingga tinggi juga terjadi cukup banyak 

pada mahasiswa kedokteran di King Khalid University, Arab Saudi yaitu 



2 
 

sebanyak 85,5% (Al-Shahrani et al., 2023). Penelitian pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Jambi, didapatkan sebanyak 52,6% mahasiswa 

mengalami stres (Hediaty et al., 2022). Penelitian sebelumnya mengenai 

tingkat stres pada mahasiswa akhir yang sedang mengerjakan skripsi di 

Universitas Lampung yaitu, sebanyak 68,3% mengalami stres sedang dan 

8,5% mengalami stres berat (Simalango et al., 2022). Penelitian yang 

dilakukan pada mahasiswa kedokteran Universitas Baiturrahmah, Padang, 

menunjukkan sebanyak 87,5% mahasiswa tingkat akhir mengalami stres 

(Agusmar et al., 2019).  

 

Tingginya tingkat stres pada mahasiswa kedokteran dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor. Faktor-faktor yang dapat berkontribusi menyebabkan stres 

pada mahasiswa kedokteran, di antaranya ketakutan ujian, harapan orang tua 

yang tinggi, teman sebaya, kurangnya waktu luang, masalah keuangan, dan 

hubungan yang tidak harmonis. Perbedaan kurikulum pada mahasiswa 

kedokteran dan nonkedokteran juga menjadi faktor yang berperan 

menyebabkan tingginya stres pada  mahasiswa kedokteran (Saeed et al., 

2016). Kurikulum pada mahasiswa kedokteran mencakup kuliah pakar yang 

padat, rangkaian kegiatan praktikum (pretest, posttest, kegiatan praktikum, 

laporan praktikum, dan responsi), Clinical Skill Lab (CSL), Focus Group 

Discussion (FGD), dan tutorial. Jenis ujian yang dijalani oleh mahasiswa 

kedokteran juga beragam, seperti ujian blok, Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE), ujian praktikum, dan ujian akhir semester (Adryana et 

al., 2020; Prabamurti, 2019). Mahasiswa tingkat akhir memiliki tuntutan 

mengerjakan skripsi. Mahasiswa tingkat akhir menghadapi berbagai faktor 

yang dapat meningkatkan stres selama proses pengerjaan skripsi, seperti 

persaingan dengan teman, ketakutan akan kegagalan, revisi yang berulang, 

keterbatasan waktu penelitian, dan kesulitan mencari referensi. Mereka juga 

dituntut untuk mengelola waktu secara efektif dalam melakukan survei, 

penelitian, berpikir ilmiah, dan menulis agar dapat menyelesaikan skripsi tepat 

waktu (Yuda et al., 2023; Hulwani et al., 2022; Djoar dan Anggarani, 2024). 
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Stres dapat menyebabkan dampak buruk pada mahasiswa (Ambarwati et al., 

2019). Stres yang terjadi secara terus-menerus dapat menimbulkan gangguan 

kesehatan fisik dan mental serta dapat menimbulkan perilaku negatif 

(Maramis dan Kandowangko, 2019). Dampak negatif dari stres dapat 

memengaruhi proses belajar serta kemampuan kognitif seseorang. Stres juga 

berpotensi menyebabkan depresi, menurunkan kemampuan, dan menurunkan 

prestasi akademik. Stres dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada individu, 

termasuk perasaan cemas, gelisah, keluhan pada leher, bahu, dan kepala, 

kesulitan bernapas, serta kesulitan dalam berkonsentrasi (Gaol, 2016). 

 

Stres yang terjadi terus-menerus dapat menyebabkan keluhan muskuloskeletal 

(Chu et al., 2024). Keluhan muskuloskeletal merupakan kondisi yang 

menyebabkan ketidaknyamanan pada seseorang akibat masalah pada tulang, 

sendi, tendon, ligamen, jaringan ikat, atau otot (Alsaadi, 2022; M Idrus Baagil 

et al., 2023). Data terbaru dari Global Burden Disease (GBD) tahun 2019, 

sekitar 1,71 miliar penduduk dunia mengalami keluhan muskuloskeletal 

(WHO, 2022). Pada wilayah Asia Tenggara, prevalensi penduduk yang 

mengalami keluhan muskuloskeletal sebanyak 369 juta penduduk. Keluhan 

muskuloskeletal memiliki peran dalam menyebabkan keparahan nyeri jangka 

panjang dan dapat menyebabkan disabilitas secara global (Tantawy et al., 

2017). Berdasarkan WHO, keluhan muskuloskeletal berkontribusi paling 

besar pada Years Lived Disability (YLDs) di dunia sebesar 17% (WHO, 

2022).  

 

Keluhan muskuloskeletal dapat memengaruhi semua kalangan usia termasuk 

mahasiswa (Alsaadi, 2022). Penelitian di Ahlia University, Bahrain, 

menunjukkan sebanyak 77,66% mahasiswa merasakan keluhan 

muskuloskeletal minimal pada satu area. Bagian tubuh yang sering mengalami 

keluhan pada mahasiswa Ahlia University dalam 12 bulan terakhir, yaitu 

bagian leher (39,36%), punggung atas (35,11%), punggung bawah (34,04%), 

dan bahu (30,85%) (Tantawy et al., 2017). Pramudita dan Sari (2024) 

menunjukkan, lokasi yang paling sering dikeluhkan sakit yaitu pada leher dan 
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pinggang sebesar 65,2% dan 56,5%. Penelitian lain menyebutkan keluhan 

paling banyak pada punggung (59,72%), leher (48,61%), tengkuk (50%), bahu 

kanan (44,44%), pinggang (44,44%), pinggul (44,44%), dan paha (43,06%) 

(Prawira et al., 2017).  

 

Berbagai faktor diyakini sebagai faktor risiko terjadinya keluhan 

muskuloskeletal, seperti faktor ergonomis, psikologis, sosioekonomi, 

lingkungan, dan faktor individu (Alsulaihebi et al., 2024). Stres merupakan 

salah satu faktor yang dapat menyebabkan timbulnya keluhan 

muskuloskeletal. Stres dapat memicu respons fisiologis seseorang yang dapat 

menyebabkan ketegangan otot (Hendi et al., 2021). Pada saat stres, tubuh akan 

merespons dengan mengaktifkan jalur aksis simpatic-adreno-medulla (SAM), 

aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA), dan sistem imun. Mekanisme 

tersebut menyebabkan terjadi pelepasan hormon kortisol dan katekolamin 

akibat dari stres yang dapat menyebabkan penyusutan otot, penurunan 

kepadatan tulang, dan peningkatan ketegangan otot (Chu et al., 2024). 

 

Penelitian terdahulu terkait hubungan stres dengan keluhan muskuloskeletal 

sudah pernah dilakukan. Pada mahasiswa di Nigerian University menunjukkan 

adanya hubungan antara level stres akademik dengan keluhan 

muskuloskeletal. Stresor akademik yang signifikan memengaruhi keluhan 

muskuloskeletal adalah perubahan dan tekanan (Ekpenyong et al., 2013). 

Penelitian lain di Nigerian University, Enugu Campus, menunjukkan terdapat 

hubungan signifikan antara stres akademik dengan perkembangan keluhan 

muskuloskeletal (Ikenna et al., 2022). Penelitian lain oleh Tantawy et al. 

(2017) di Ahlia University, Bahrain, menunjukkan adanya korelasi positif dan 

signifikan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal pada leher, bahu, 

punggung bawah, dan pinggul. Penelitian lain menghubungkan stres kerja 

dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja di perusahaan beton 

menunjukkan terdapat hubungan antara stres kerja dengan keluhan 

muskuloskeletal (Hardiyanti et al., 2017). Penelitian lain yang dilakukan pada 

pekerja perempuan di tempat Salus Per Aquam (SPA) menunjukkan adanya 
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korelasi yang lemah antara stres kerja dengan keluhan muskuloskeletal 

(Mariadnyani et al., 2019).  

 

Beberapa penelitian memiliki hasil yang berkebalikan yaitu tidak adanya 

hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal. Salah satunya 

penelitian yang dilakukan oleh Hendi et al. (2021) yang menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara stres dengan permulaan keluhan 

muskuloskeletal pada mahasiswa kedokteran Universitas Taif, Arab Saudi. 

Penelitian yang sejalan dengan Hendi et al. (2021) dilakukan pada karyawan 

di PT Maruki Internasional Indonesia Makassar menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara stres kerja dengan keluhan muskuloskeletal (Triwati et al., 

2022).  

 

Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan, mahasiswa kedokteran tingkat 

akhir sedang mengerjakan skripsi yang dituntut untuk menyelesaikannya tepat 

waktu. Hal ini dapat menjadi tekanan bagi mahasiswa baik dari diri sendiri 

maupun dari lingkungan. Dalam proses pengerjaan skripsi, mahasiswa 

seringkali mengalami stres karena keterbatasan waktu, proses revisi berulang, 

dan sulitnya mencari referensi. Mahasiswa juga tetap harus mengikuti kuliah, 

praktikum, tutorial, CSL, ujian blok, dan ujian praktikum. Hal tersebut dapat 

menyebabkan terjadinya stres pada mahasiswa kedokteran tingkat akhir. Stres 

yang terjadi terus-menerus dapat menyebabkan berbagai keluhan pada 

mahasiswa, salah satunya keluhan muskuloskeletal. Hal ini didukung 

penelitian yang dilakukan oleh Ekpenyong et al. (2013), Ikenna et al. (2022), 

Tantawy et al. (2017), (Mariadnyani et al., 2020), dan (Hardiyanti et al., 2017) 

yang menunjukkan terdapat hubungan antara stres dengan keluhan 

muskuloskeletal. Keluhan muskuloskeletal yang tidak diatasi dapat 

menyebabkan penurunan kinerja dan kualitas hidup pada mahasiswa. 

Referensi mengenai hubungan stres dengan keluhan muskuloskeletal di 

Indonesia jumlahnya masih terbatas dan berfokus pada pekerja dibandingkan 

mahasiswa. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan perbedaan hasil 

hubungan stres dengan keluhan muskuloskeletal. Dampak yang ditimbulkan 
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stres dan keluhan muskuloskeletal juga dapat menurunkan kualitas hidup 

mahasiswa. Berdasarkan adanya fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan stres dengan keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa 

akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal pada 

mahasiswa akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal 

pada mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat stres pada mahasiswa tingkat akhir Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

2. Mengetahui keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa tingkat akhir 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

3. Mengetahui hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal 

pada mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat untuk Peneliti 

Sebagai sarana pembelajaran bagi peneliti, menambah pengetahuan dan 

wawasan peneliti mengenai hubungan stres dengan keluhan 

muskuloskeletal pada mahasiswa tingkat akhir. 

 

1.4.2 Manfaat untuk Pengetahuan  

Dapat berkontribusi menambah bukti tentang hubungan antara stres 

dengan keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi kepada peneliti selanjutnya.  

 

1.4.3 Manfaat untuk Masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai stres dan 

keluhan muskuloskeletal. Dapat memberikan pengetahuan mengenai 

hubungan stres dengan keluhan muskuloskeletal. Penelitian ini juga 

diharapkan meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menjaga tidak 

hanya kesehatan fisik, tetapi juga kesehatan mental.    

 



 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

 

 

 

2.1 Stres  

2.1.1 Definisi Stres  

Stres merupakan keadaan dimana fisik, mental, dan spiritual individu 

tidak mampu menghadapi keadaan megancam atau keadaan sulit yang 

berasal dari hasil interaksi antara individu dengan lingkungannya 

(Adryana et al., 2020). Stres terjadi karena ketidakseimbangan antara 

harapan dengan kenyataan yang dapat memengaruhi kesejahteraan 

seseorang (Merry dan Mamahit, 2020). Stres juga dapat dipahami 

sebagai tekanan sulit yang dirasakan yang berasal dari faktor internal 

dan faktor eksternal (Kurniawan et al., 2021). Faktor internal yang 

dapat memicu stres, di antaranya kondisi fisik dan emosional pada 

mahasiswa, sementara faktor eksternal yang memengaruhi, yaitu 

interaksi yang dicipatakan antara mahasiswa denga lingkungan dan 

sosial budaya (Hukom et al., 2021). 

 

Canon merupakan seorang yang mengonsepkan stres sebagai fight or 

flight pada tahun 1914. Canon menyatakan stres terjadi karena adanya 

rangsang yang dapat berasal dari fisik atau psikologis yang dapat 

mengganggu homeostasis (Gaol, 2016). Teori tentang stres terus 

berkembang hingga saat ini. Menurut Gaol (2016), secara fundamental 

teori stres terbagi menjadi tiga yaitu:  
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1. Stres Model Stimulus 

Pada teori ini dijelaskan bahwa stres merupakan penyebab langsung 

terjadinya stres pada individu. Kondisi ini disebabkan oleh situasi 

lingkungan yang menekan dan individu hanya menerima rangsang 

tersebut tanpa melakukan proses penilaian (Gaol, 2016). Stres 

model ini menekankan pada sumber stresnya (stresor) yang 

dibedakan menjadi tiga: 

a. Life Event (peristiwa kehidupan)  

Peristiwa kehidupan dapat menjadi sumber stres jika terjadi 

suatu hal baru yang membutuhkan penyesuaian dalam waktu 

yang singkat. Seseorang yang baru memasuki dunia perkuliahan 

juga dapat menjadi sumber stres. Hal ini terjadi karena 

mahasiswa baru juga perlu penyesuaian terhadap lingkungan 

yang baru di dunia perkuliahan (Gaol, 2016).  

b. Chronic Strain (ketegangan kronis) 

Ketegangan kronis merupakan kesulitan terus-menerus dalam 

kehidupan sehari-hari yang dapat memengaruhi fisik dan 

psikologis. Banyak ketegangan yang dapat menjadi sumber stres 

termasuk di lingkungan akademik (Gaol, 2016).  

c. Daily Hassles (permasalahan sehari-hari) 

Permasalahan sehari-hari merupakan permasalahan yang 

memerlukan penyesuaian dalam waktu sehari. Stresor yang 

bersumber dari permasalahan sehari-hari ini tidak sampai 

menimbulkan keluhan fisik dan psikologis yang parah (Gaol, 

2016).  

 

2. Stres Model Respond  

Teori ini dicetuskan oleh Selye (1950) dalam Gaol (2016) yang 

menekankan pada reaksi tubuh terhadap stresor yang dapat 

memengaruhi seseorang. Untuk menerangkan respons tubuh 

terhadap stres, Selye memperkenalkan model stres yaitu General 

Adaptation Syndrome (GAS) yang terdiri dari 3 tahap yaitu:  
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a. Tahap Pertama (Alarm) 

Kondisi ini terjadi ketika ada kesenjangan antara harapan dan 

kenyataan.  Keadaan ini menyebabkan tubuh akan mengaktifkan 

reaksi fight or flight untuk mempertahankan diri dari ancaman. 

Respons yang dapat terjadi seperti sakit kepala, jantung 

berdebar, kesulitan menelan, kram, dan lain-lain (Gaol, 2016). 

b. Tahap ke Dua (Resistance)  

Kondisi ketika tubuh terus-menerus dalam kondisi alarm. 

Tubuh akan melakukan perlawanan terhadap ancaman yang 

terjadi terus-menerus. Respons tubuh pada tahap ini bahkan 

dapat menyebabkan radang sendi, kanker, dan hipertensi (Gaol, 

2016).  

c. Tahap ke Tiga (Exhaustion) 

Kondisi ini terjadi ketika stres sudah mencapai tahap akhir. 

Tubuh tidak sanggup melawan ancaman yang ada. Pada tahap 

ini seseorang dapat mengalami kematian karena tubuh tidak 

mampu lagi menghadapi ancaman yang ada (Gaol, 2016).  

 

3. Stres Model Transactional  

Teori ini menekankan stres pada penilaian individu terhadap 

penyebab stres yang akan menentukan respons individu tersebut 

terhadap stres. Stres ini menitikberatkan pada adanya penilaian atau 

appraisal Lazaruz dan Folkman (1984) dalam (Gaol, 2016). Ketika 

terdapat sumber stres, individu akan melakukan penilaian dan 

penanggulangan, sehingga respons yang dihasilkan dapat menjadi 

lebih buruk atau lebih baik. Appraisal sendiri terbagi menjadi 2 

jenis:  

a. Primary appraisal yaitu ketika individu tersebut mulai 

mengalami suatu peristiwa. Proses dari primary appraisal 

terbagi menjadi tiga (Gaol, 2016):  

a) Irrelevant ketika peristiwa yang terjadi tidak memberikan 

dampak pada individu tersebut. Individu tersebut tidak perlu 
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melakukan perlawanan untuk menghilangkan atau menerima 

masalah tersebut.  

b) Benign-positive ketika hasil dari perlawanan terhadap 

masalah adalah baik. Hal ini membuat individu merasa 

senang setelah berhasil mengatasi masalah.  

c) Stressful ketika individu tidak memiliki kemampuan untuk 

mengatasi masalah yang ada.  

b. Secondary appraisal yaitu penilaian ke dua dengan menentukan 

jenis coping yang dapat dilakukan untuk melawan stresor. 

Coping dapat dibagi menjadi dua menurut Gaol (2016) yaitu: 

a) Problem-focused coping adalah penyelesaian masalah yang 

mementingkan masalah yang dihadapi dengan menghindari 

atau mengurangi stresor.  

b) Emotion-focused coping adalah penyelesaian masalah yang 

melibatkan emosi dan berfokus pada diri sendiri.  

 

2.1.2 Jenis Stres  

Stres tidak selamanya diartikan sebagai hal yang buruk, terdapat juga 

stres yang berdampak baik bagi penderitanya. Menurut Gaol (2016), 

stres bergantung pada seberapa banyak tuntunan yang didapatkan dan 

bagaimana kemampuan tubuh untuk mengatasi segala tuntutan tersebut. 

Berdasarkan hal tersebut, stres dibagi menjadi dua yaitu:  

1. Distress adalah stres yang memberikan dampak buruk atau negatif 

bagi penderitanya. Individu yang mengalami stres jenis ini akan 

merasakan dampak buruk pada kesehatan fisik dan kesehatan 

mental. Stres jenis ini dialami oleh individu ketika tuntutan yang 

ada melebihi tingkat maksimal yang dapat dipenuhi oleh individu 

tersebut.  

2. Eustress adalah stres yang memiliki dampak baik atau positif bagi 

penderitanya. Individu yang mengalami eustress akan menjadi lebih 

semangat serta terjadi peningkatan kinerja dan kesehatan. Stres jenis 

ini terjadi pada individu yang mendapatkan tuntutan tidak melebihi 
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batas maksimal kemampuan individu tersebut. Menurut Merry dan 

Mamahit (2020) stres jenis ini juga merupakan suatu stres yang 

terjadi ketika seseorang berhasil menghadapi stresor. 

 

Berdasarkan durasi, penyebab, dan responsnya, stres dapat diklasifikasi 

menjadi beberapa menurut Chu et al. (2024) yaitu:  

1. Stres akut merupakan stres jangka pendek yang pemicunya 

langsung seperti kejadian yang menantang. Tubuh akan merespons 

stres ini dengan fight or flight, sehingga menyebabkan perubahan 

fisiologi seperti peningkatan denyut jantung dan pelepasan 

adrenalin.  

2. Stres kronik merupakan stres yang terjadi berkepanjangan. Respons 

tubuh terhadap stres ini lebih kompleks. Stres yang berkepanjangan 

dapat memengaruhi kesehatan di antaranya terjadi keluhan 

kardiovaskular, kecemasan, dan depresi.  

3. Stres akut episodik merupakan stres berulang yang terjadi pada 

individu. Siklus stres yang terjadi terus-menerus ini dapat 

menyebabkan keluhan kesehatan dan menurunkan fungsi sehari-

hari.  

4. Stres traumatik merupakan stres yang terjadi karena peristiwa yang 

menyebabkan trauma. Kejadian penyebab trauma ini seperti 

bencana alam, kekerasan, atau kecelakaan. Stres traumatik lebih 

banyak memengaruhi kesehatan mental, seperti terjadinya stres 

pasca trauma, keluhan ingatan, dan hyperarousal.  

5. Stres lingkungan merupakan stres yang terjadi karena kondisi 

menantang yang bersumber dari lingkungan. Pemicu stres yang 

berasal dari lingkungan memengaruhi kesehatan fisik dan mental 

pada individu yang terkait.  

6. Stres psikologis merupakan stres yang berasal dari faktor emosi dan 

kognitif. Stres ini dapat berasal baik dari tekanan pekerjaan, tekanan 

akademik, perbandingan sosial, maupun tuntutan yang diciptakan 

oleh diri sendiri.  
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7. Stres fisiologis merupakan stres yang mengacu pada respons tubuh 

terhadap gangguan homeostasis. Contoh dari stres fisiologis adalah 

adanya penyakit, cedera, kurang tidur, atau kurang gizi.  

 

2.1.3 Patofisiologi Stres 

Stres merupakan respons nonspesifik tubuh secara umum terhadap 

faktor-faktor yang dapat mengganggu atau mengancam tubuh sehingga 

tubuh dapat mempertahankan homeostasisnya. Ketika tubuh merasakan 

adanya ketidakseimbangan atau merasakan adanya gangguan, maka 

sistem saraf dan hormon akan merespons untuk menghadapi situasi 

mengancam yang terjadi (Sherwood, 2018). Tubuh akan merespons 

ancaman yang ada sesuai dengan tingkat ancaman yang terjadi. 

Amigdala merupakan suatu struktur yang dapat mengatur impuls seperti 

ketakutan, gairah, dan rangsang emosional sehingga tubuh dapat 

merespons dengan tepat. Saat stres, amigdala mengirim sinyal ke 

hipotalamus untuk mengaktifkan jalur saraf simpatis dan kelenjar 

adrenal (Thau et al., 2023).  

 

Saat stres terjadi, tubuh akan mengaktifkan sistem saraf simpatis 

generalisata. Secara bersamaan, sistem saraf simpatik menyebabkan 

peningkatan sekresi epinefrin dan norepinefrin (Sherwood, 2018). 

Epinefrin dan norepinefrin yang dilepaskan berinteraksi dengan reseptor 

α- dan β- adrenergik di sistem saraf pusat dan otot polos organ lain di 

seluruh tubuh. Epinefrin dan norepinefrin akan mengikat reseptor 

protein G terikat membran untuk memulai jalur pensinyalan siklik 

adenosin monofosfat (cAMP) untuk mengaktifkan respons seluler. 

Aktivasi seluler yang cepat menyebabkan terjadinya kontraksi otot 

polos dan jantung yang menyebabkan terjadinya vasokonstriksi, 

peningkatan tekanan darah, denyut jantung, curah jantung, aliran darah 

otot rangka, peningkatan resistensi natrium, peningkatan glikenolisis 

dan glukoneogenesis, lipolisis, peningkatan konsumsi oksigen, dan 
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termogenesis. Respons ini juga menyebabkan penurunan motilitas usus 

vasokonstriksi kulit, dan dilatasi bronkiolus (Chu et al., 2024).  

 

Selain respons dari sistem saraf, sistem hormon juga berperan ketika 

situasi stres. Respons hormon ini merupakan respons lambat yang 

disebabkan aktivasi aksis HPA (Chu et al., 2024). Respons hormon 

utama dari reaksi stres adalah pengaktifan sistem CRH-ACTH-kortisol 

(Sherwood, 2018). Stres akan menyebabkan hipotalamus 

menyekresikan Corticotropin Releasing Hormone (CRH) yang 

merupakan hormon untuk pelepasan adrenocorticotropic hormone 

(ACTH) yang disekresikan oleh hipofisis anterior. ACTH akan 

merangsang korteks adrenal untuk mengeluarkan hormon 

glukokortikoid seperti kortisol ke sirkulasi sistemik (Chu et al., 2024).  

 

Kortisol yang bersirkulasi di tubuh meningkatkan kadar glukosa darah. 

Kortisol bekerja di hati, otot, jaringan adiposa, dan pankreas. Efek di 

hati, kortisol akan meningkatkan glukoneogenesis dan menurunkan 

sintesis glikogen hepar. Mekanisme yang serupa terjadi di otot. Otot 

memiliki cadangan glikogen otot yang dapat merespons perubahan ATP 

dengan cepat. Kortisol dapat menurunkan penyerapan dan konsumsi 

glukosa serta meningkatkan degradasi protein otot, sehingga dapat 

meningkatkan glukosa melalui proses glukoneogenesis. Pada jaringan 

adiposa, kortisol meningkatkan lipolisis (pemecahan lemak) untuk 

proses glukoneogenesis. Glukoneogenesis merupakan pembentukan 

glukosa dari bahan selain glukosa sehingga kadar glukosa darah 

meningkat. Kortisol juga bekerja di pankreas untuk meningkatkan 

sekresi glukagon, yaitu hormon yang meningkatkan glikenolisis, 

glukoneogenesis, ketogenesis hepar, lipolisis, dan menurunkan 

lipogenesis (Thau et al., 2023). Peningkatan glukosa darah ini 

diharapkan dapat memperbaiki kondisi tubuh yang terganggu akibat 

stres. Kondisi membuat tubuh tidak mengalami kekurangan glukosa 
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darah terutama pada otak yang hanya bisa menggunakan glukosa 

sebagai sumber energinya (Sherwood, 2018).  

 

Peningkatan kortisol pada stres psikologis juga memunculkan 

mekanisme yang serupa. Karena pada stres psikologis tidak terjadi 

kerusakan jaringan, tidak menyebabkan peningkatan kebutuhan energi, 

dan tidak ada kehilangan darah, respons stres ini justru dapat 

menyebabkan kondisi patologis dalam tubuh. Peningkatan respons stres 

yang terjadi terus-menerus cenderung akan tidak terpakai yang dapat 

menyebabkan beberapa kondisi diantaranya vasokonstriksi pembuluh 

darah yang berlebihan (Sherwood, 2018).  

 

2.1.4 Tingkat Stres  

Menurut Puspitaningsih (2017) tingkat stres dapat dibagi menjadi tiga 

yaitu: 

1. Stres Ringan 

Stres yang terjadi sehari-hari seperti kemacetan atau ketiduran. Stres 

ringan tidak menyebabkan gangguan fisik atau mental. Stres jenis 

ini hanya meningkatkan kewaspadaan dan membuat seseorang lebih 

khawatir.  

2. Stres Sedang  

Stres terjadi beberapa jam hingga hari. Pada tingkat ini, individu 

sudah mulai merasakan gangguan fisik atau mental. Gangguan yang 

terjadi seperti sulit tidur, sering menyendiri, dan rasa tegang.  

3. Stres Berat 

Stres jenis ini berlangsung lama dan terus-menerus bahkan 

bertahun-tahun. Gangguan fisik dan mental yang dapat dialami pada 

fase ini menjadi lebih parah.  
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2.1.5 Faktor Risiko Stres  

Segala sesuatu yang dapat menyebabkan stres dapat disebut sebagai 

stresor (Kurniawan et al., 2021). Beberapa faktor di bawah ini 

merupakan faktor risiko terjadinya stres pada mahasiswa:   

1. Faktor Internal (Individu)  

Perempuan lebih berisiko mengalami stres dibandingkan laki-laki 

(Rinawati dan Sucipto, 2019). Saat menghadapi stresor, perempuan 

memiliki tingkat kewaspadaan yang tinggi terhadap konflik. Hal ini 

menimbulkan stres, gelisah, dan rasa takut pada perempuan. Laki-

laki dapat merespons stresor dengan lebih positif (Norhidayah et al., 

2020). Respons stres pada laki-laki dan perempuan berbeda karena 

perbedaan respons aksis HPA. Perempuan memiliki respons yang 

lebih kuat terhadap stres. Kadar ACTH dan kortisol akan meningkat 

cepat pada perempuan. Umpan balik negatif yang berguna untuk 

menyelesaikan respons stres pada perempuan juga lebih rendah dari 

laki-laki (Heck dan Handa, 2019). Pada saat stres, otak perempuan 

bekerja 7-8 kali lebih berat dibandingkan laki-laki (Pambudi et al., 

2020) Hal tersebut menyebabkan perbedaan respons stres pada laki-

laki dan perempuan serta kecenderungan perempuan untuk 

merasakan stres yang lebih tinggi (Heck dan Handa, 2019).  

 

Usia juga memengaruhi tingkat stres pada seseorang. Mahasiswa 

sebagian besar memiliki usia peralihan remaja menuju dewasa 

muda. Pada usia ini, mahasiswa belum memiliki banyak 

pengalaman dalam menghadapi stres. Kurangnya pengalaman pada 

seseorang memengaruhi cara seseorang menghadapi stres (Yuhbaba 

et al., 2024). Semakin bertambah usia seseorang, semakin matang 

emosional seseorang tersebut. Semakin dewasa seseorang semakin 

bijaksana, mengendalikan emosi, dan mengendalikan tingkat stres 

yang memengaruhi kejadian stres pada seseorang (Norhidayah et 

al., 2020). 
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Efikasi diri juga memengaruhi tingkat stres pada mahasiswa. Efikasi 

diri merupakan keyakinan diri yang dimiliki mahasiswa yang 

menjadikan mahasiswa menjadi optimis untuk mengerjakan 

tuntutan yang ada. Efikasi diri dapat menurunkan tingkat stres 

karena keyakinannya dalam menghadapi stres yang berlangsung 

(Simalango et al., 2022).  

 

2. Faktor Eksternal  

a. Faktor Akademik   

Tuntutan akademik, seperti ujian dan tugas perkuliahan, 

perubahan gaya belajar, keterampilan belajar, standar akademik 

yang tinggi, motivasi, dan faktor kepribadian juga menjadi 

penyebab stres khususnya pada pelajar dan mahasiswa 

(Agusmar et al., 2019; Merry dan Mamahit, 2020). Salah satu 

faktor akademik yang dapat menyebabkan stres pada 

mahasiswa, yaitu beban tugas akhir (Ambarwati et al., 2019). 

Faktor yang dapat meningkatkan stres selama proses pengerjaan 

skripsi, seperti persaingan dengan teman, ketakutan akan 

kegagalan, revisi yang berulang, keterbatasan waktu penelitian, 

dan kesulitan mencari referensi. Pengerjaan skripsi juga 

mengharuskan pengelolaan waktu yang efektif dalam 

melakukan survei, penelitian, berpikir ilmiah, dan menulis agar 

dapat menyelesaikan skripsi tepat waktu (Yuda et al., 2023; 

Hulwani et al., 2022; Djoar dan Anggarani, 2024). Ekspektasi 

akademik yang diciptakan oleh seseorang juga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stres pada seseorang (Sitepu et 

al., 2024).  

b. Faktor Sosial  

Dukungan sosial juga memiliki peran pada kejadian stres pada 

mahasiswa. Dukungan sosial dapat berupa perhatian, 

kepedulian, penghargaan, rasa nyaman, ketenangan, dan bantuan 

yang diberikan kepada seseorang kepada orang lain. Dukungan 
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sosial yang diberikan oleh orang-orang di sekitar dapat 

menimbulkan perasaan positif pada seseorang. Perasaan positif 

dapat memberikan seseorang merasakan kenyamanan, 

meningkatkan harga diri, meningkatkan motivasi seseorang, 

sehingga dapat menurunkan tingkat stres pada mahasiswa 

(Yuhbaba et al., 2024).   

c. Faktor Keluarga  

Keluarga memiliki peran penting pada kejadian stres pada 

mahasiswa. Dukungan keluarga dapat menurunkan stres pada 

mahasiswa (Sitepu et al., 2024). Dukungan keluarga merupakan 

salah satu yang paling memengaruhi dalam penyelesaian 

masalah pada seseorang. Dukungan keluarga dapat berupa 

emosional atau material (Pambudi et al., 2020). Selain dapat 

menurunkan tingkat stres, keluarga juga dapat berperan dalam 

peningkatan stres pada mahasiswa. Konflik dalam keluarga 

dapat menyebabkan peningkatan tingkat stres pada mahasiswa 

(Sitepu et al., 2024). Tekanan keluarga pada mahasiswa untuk 

menyelesaikan tugas akhir juga meningkatkan tingkat stres pada 

mahasiswa (Pambudi et al., 2020).  

 

2.1.6 Respons Stres  

Menurut Merry dan Mamahit (2020) beberapa respons seseorang 

terhadap stres yaitu:  

1. Cognitive Response 

Respons stres yang berhubungan dengan faktor kognitif. Contohnya 

terjadi gangguan konsentrasi, gangguan ingatan, sering melamun, 

dan sebagainya.  

2. Behavior Response 

Respons yang berhubungan dengan faktor tingkah laku. Contohnya 

menarik diri, menggunakan obat-obatan dan alkohol, gangguan 

tidur, gangguan makan, dan lain-lain.  
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3. Physical Response 

Respons yang berhubungan dengan perubahan fisik. Contohnya 

peningkatan produksi keringat, jantung berdebar-debar, mulut 

kering, kelelahan, sakit kepala, dan lain-lain.  

4. Affective Response 

Respons yang berhubungan dengan perasaan. Contohnya memiliki 

perasaan cemas, khawatir, murung, takut, dan lain-lain 

 

2.1.7 Instrumen Penilaian Stres  

Beberapa instrumen dibuat untuk menilai tingkat stres di antaranya:  

1. Perceived Stress Questionnaire (PSQ) 

Kuesioner ini merupakan salah satu kuesioner untuk mengukur 

tingkat stres pada seseorang yang dikembangkan oleh Levenstein et 

al. (1993). Kuesioner ini berisikan 30 item pertanyaan yang terbagi 

dalam 7 bagian. Bagian terdiri dari harassment (4 item pertanyaan), 

mudah tersinggung (2 item), kurang kegembiraan (7 item), kelelahan 

(4 item) kekhawatiran (5 item), ketegangan (4 item), dan kelebihan 

beban (4 item). Kuesioner ini sudah beberapa kali diujikan di 

berbagai Negara dan memiliki validitas dan reliabilitas yang baik, 

termasuk untuk mahasiswa (Østerås et al., 2018). Kuesioner PSQ 

dapat dilihat pada gambar 1.  
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Gambar 1. Perceived Stress Questionnaire (PSQ)  

Keterangan: Kuesioner PSQ memiliki 30 item pertanyaan. Setiap item terdiri dari 

4 jawaban, yaitu 1= hampir tidak pernah, 2= kadang-kadang, 3= sering, 

4=biasanya (hampir selalu). Untuk pertanyaan nomor 1,7,10,13,1,21,25,29 maka 

interpretasi akan dibalik. Setelah itu, semua pertanyaan akan dijumlahkan. Skor 

yang didapat dikurangi 30 dan akan dibagi 90 sehingga skor akhir kuesioner 

diantara 0-1. Semakin tinggi skor yang didapatkan, semakin tinggi tingkat stres 

yang dirasakan (Shahid et al., 2012). 

.  

2. Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) 

Kuesioner ini dikembangkan oleh Yusoff dan Rahim tahun 2010. 

Kuesioner ini dikembangkan untuk mengidentifikasi stresor pada 

mahasiswa kedokteran dan mengukur intensitas yang disebabkan 

oleh stresor. Kuesioner ini memiliki 40 pertanyaan yang 

mengidentifikasi stresor pada mahasiswa kedokteran berdasarkan 6 

domain. Kuesioner ini memiliki validitas dan reliabilitas yang baik, 

sehingga dapat digunakan untuk mengukur tingkat stres pada 

mahasiswa kedokteran. Domain-domain pada kuesioner ini adalah: 
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I. Academic Related Stressor (ARS). 

II. Intrapersonal and Interpersonal Related Stressor (IRS). 

III. Teaching and Learning Related Stressor (TLRS).  

IV. Social Related Stressor (SRS). 

V. Drive and Desire Related Stressor (DRS). 

VI. Group Activities Related Stressor (GARS). 

Gambar kuesioner MSSQ dapat dilihat pada gambar 2. 

 

Gambar 2. Kuesioner Medical Students Stressor Questionnaire  

Keterangan: Kuesioner ini merupakan kuesioner yang diciptakan untuk melihat 

stresor yang dirasakan pada mahasiswa kedokteran. Stresor dilihat dari 6 domain. 

Skala penilaian 1= sedikit menimbulkan stres, 2= menimbulkan stres sedang, 

3=menyebabkan stres berat, 4= menyebabkan stres sangat berat. Masing-masing 

domain dibuat rata-rata, semakin tinggi maka stres yang dirasakan semakin berat 

(Yusoff dan Rahim, 2010) 

 



22 
 

3. Perceived Stress Scale (PSS-14), (PSS-10), dan (PSS-4) 

Kuesioner ini dikembangkan oleh Cohen et al. (1983). Kuesioner ini 

merupakan kuesioner untuk mengukur persepsi seseorang terhadap 

stres. Pertanyaan ini menilai perasaan dan pikiran seseorang selama 

satu bulan terakhir. Kuesioner ini memiliki tiga bentuk, yaitu PSS-14 

yang berisi 14 item pertanyaan dan versi singkat yang dibuat 

menjadi PSS-10 yang berisi 10 item, dan PSS-4 yang memiliki 4 

item pertanyaan. Validitas dan reliabilitas PSS-14 dan PSS-10 

memiliki konsistensi internal yang tinggi dan Cronbach’s  Alpha 

>0,81, sementara hasil  Cronbach’s  Alpha PSS-4 lebih rendah, yaitu 

Cronbach’s  Alpha=0,60 (Harris et al., 2023). Setiap pertanyaan 

memiliki skor 0 (tidak pernah) sampai 5 (sangat sering). Total skor 

yang bisa didapatkan yaitu 40. Semakin tinggi skor semakin 

tingginya tingkat stres yang dirasakan (Anwer et al., 2020). 

Kuesioner PSS-10 dapat dilihat pada gambar 3.  
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Gambar 3. Kuesioner Perceived Stress Scale-10 (PSS-10)  

Keterangan: Kuesioner ini berisikan 10 pertanyaan untuk menilai stres pada 

seseorang. Seseorang diminta mengisi kuesioner sesuai yang dirasakan dengan 

skor 0= tidak pernah merasakan, 1= hampir tidak pernah, 2 kadang-kadang, 3= 

sering, dan 4= sangat sering. Semakin tinggi skor yang didapatka semakin tinggi 

tingkat stres pada orang tersebut (Anwer et al., 2020).  

 

4. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-42) atau (DASS-21)  

Kuesioner ini merupakan kuesioner yang dikembangkan oleh 

Lovibond dan Lovibond (1995). Kuesioner ini dikembangkan untuk 

menilai gejala-gejala depresi, kecemasan, dan stres pada seseorang. 



24 
 

Skala depresi dinilai dengan gejala-gejala yang dirasakan, yaitu 

disforia, putus asa, tidak berharga, dan kurangnya minat. Skala 

kecemasan dinilai dari item-item untuk mengevaluasi gejala somatik, 

kecemasan situasional dan pengalaman subjektif dari rasa cemas. 

Skala stres dinilai dari gejala-gejala yang dirasakan, seperti kesulitan 

bersantai, agitasi, kemarahan, dan ketidaksabaran. Kuesioner DASS-

42 memiliki 42 pertanyaan yang berkaitan dengan depresi, 

kecemasan, dan stres. Kuesioner DASS-21 merupakan bentuk 

singkat dari kuesioner DASS-42 yang masing-masing skala (depresi, 

kecemasan, dan stres) diambil tujuh item pertanyaan, sehingga 

menghasilkan hanya 21 pertanyaan (Arjanto, 2022). Kuesioner 

DASS dapat dilihat pada gambar 4.  
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Gambar 4. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42)  

Keterangan: Kuesioner DASS-42 berisikan 42 item pertanyaan untuk skrining 

depresi, kecemasan, dan stres. Skala pengukuran mulai dari 0=tidak sesuai, 

1=kadang-kadang, 2=sering, 3= hampir selalu. Semakin tinggi nilai skor yang 

didapat, semakin tinggi tingkat stres yang dirasakan (Arjanto, 2022).  
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5. General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) 

General health questionnaire-12 merupakan kuesioner untuk skrining 

gangguan mental pada seseorang. Kuesioner ini dikembangkan oleh 

Goldberg dan Hillier (1979). Kuesioner ini meruapakan kuesioner 

yang berisi 12 item pertanyaan untuk skrining gangguan mental 

secara umum (nonpsikotik) termasuk stres. Penilaian gangguan 

mental GHQ-12 menggunakan jangka waktu 14 hari atau dua 

minggu terakhir yang dirasakan seseorang (Anjara et al., 2020). 

Kuesioner GHQ-12 dapat dilihat pada gambar 5.  

 

Gambar 5. Kuesioner General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) 

Keterangan: Kuesioner ini berisikan 12 item pertanyaan yang dapat menilai 

tingkat gangguan mental seseorang. Semakin tinggi skor yang didapatkan 

semakin tinggi gangguan mental yang dirasakan oleh orang tersebut (Anjara et 

al., 2020).  

 

6. Undergraduate Stress Questionnaire (USQ)  

Undergraduate Stress Questionnaire dikembangkan oleh Crandall et 

al. tahun 1992. Kuesioner ini dirancang untuk menilai stres yang 
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dirasakan oleh mahasiswa. Kuesioner ini melihat stres yang berasal 

dari hal-hal yang terkait dengan perkuliahan dan hal-hal yang tidak 

terkait dengan hal-hal di luar perkuliahan. Kuesioner USQ dapat 

dilihat pada gambar 6.  

 

Gambar 6. Undergraduate Stress Questionnaire (USG) 

Keterangan: Kuesioner ini merupakan kuesioner yang berisikan beberapa 

pertanyaan terkait stresor pada mahasiswa kedokteran. Mahasiswa diminta untuk 

mengurutkan stresor sesuai (Crandall et al., 1992). 

 

Pada penelitian ini, akan digunakan kuesioner PSQ. Kuesioner ini 

merupakan kuesioner yang mudah dilakukan. Kuesioner ini juga sudah 
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dilakukan uji validitas dan reliabilitas di berbagai negara termasuk 

Indonesia. Kuesioner ini menilai stres dari beberapa aspek, yaitu 

kelelahan, ketegangan, mudah marah, beban yang berlebih, gangguan, 

kurangnya perasaan senang, dan kekhawatiran, sehingga kuesioner 

tersebut dapat mewakili stres secara psikologis maupun fisiologis (stres 

fisik).   

 

2.2 Dampak Stres  

2.2.1 Sistem Gastrointestinal  

Stres dapat berpengaruh terhadap gejala gastrointestinal, seperti diare, 

konstipasi, mual, iskemia mukosa lambung, radang usus, gastritis, 

tukak, dan lain-lain (Afifah dan Wardani, 2019; Musdalifa et al., 2021). 

Secara umum, stres memengaruhi nafsu makan dan keseimbangan 

fungsi gastrointestinal (Yaribeygi et al., 2017). Gejala gastrointestinal 

merupakan sekumpulan gejala yang disebabkan karena gangguan pada 

sistem gastrointestinal termasuk saluran pencernaan dan kelenjar 

pencernaan (Afifah dan Wardani, 2019). Ketika terjadi stres, tubuh akan 

mengeluarkan hormon katekolamin. Hormon ini akan berikatan dengan 

reseptor adrenergik yang tersebar di otot polos sistem gastrointestinal. 

Aktifnya reseptor α-adrenergik dapat menyebabkan penurunan waktu 

pengosongan lambung dan motilitas usus. Perubahan motilitas yang 

terjadi dapat menyebabkan diare atau konstipasi pada penderitanya. 

Efek lain yang disebabkan karena aktivasi reseptor α-adrenergik yaitu 

vasokonstriksi pembuluh darah yang dapat menyebabkan hambatan 

aliran darah ke usus, sehingga menghambat penyerapan nutrisi (Chu et 

al., 2024)  

 

Stres dapat menimbulkan gejala gastrointestinal, seperti iskemia 

mukosa lambung, mual, radang usus, dan perubahan motilitas pada 

saluran cerna (Afifah dan Wardani, 2019). Stres dapat meningkatkan 

respons tubuh terhadap peradangan. Stres mengaktifkan peradangan 

sebelumnya dan mempercepat proses peradangan. Stres meningkatkan 
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sekresi mediator seperti substansi P, sehingga meningkatkan 

permeabilitas sel dan rekruitmen sel limfosit T. Agregasi limfosit 

menyebabkan peningkatan sekresi mediator inflamasi dan mengaktifkan 

jalur hipotalamus-hipofisis, sehingga menyebabkan peradangan pada 

sistem gastrointestinal (Yaribeygi et al., 2017). Stres yang terus terjadi 

menyebabkan peningkatan produksi asam lambung yang dapat 

menyebabkan keluhan seperti perut terasa kembung, mual, dan perih 

yang merupakan tanda terjadinya gastritis (Musdalifa et al., 2021). Stres 

dapat memengaruhi mekanisme fisiologi tubuh yang dapat menurunkan 

aliran darah dan meningkatkan produksi asam lambung, sehingga 

memengaruhi perkembangan tukak peptikum (Deding et al., 2016). 

 

2.2.2 Sistem Kardiovaskular  

Stres juga berpengaruh terhadap sistem kardiovaskular. Secara umum, 

stres menyebabkan peningkatan sistem saraf simpatik, peningkatan 

risiko infark miokardium, perkembangan aritmia jantung, stimulasi 

agregasi trombosit, dan terjadinya disfungsi endotel (Yaribeygi et al., 

2017). Stres menyebabkan tubuh merespons dengan terjadinya reaksi 

fight or flight sebagai reaksi pertahanan. Hal ini juga berpengaruh 

terhadap sistem kardiovaskular (Vancheri et al., 2022).  

 

Respons sistem kardiovaskular terhadap stres akut menyebabkan 

peningkatan denyut jantung, peningkatan kontraksi otot jantung, 

pelebaran pembuluh darah, dan pengalihan darah ke otot-otot besar. 

Stres kronik menyebabkan gangguan yang berbeda yaitu terjadinya 

aktivasi berkelanjutan sistem saraf simpatik dan aksis HPA, sehingga 

menyebabkan peningkatan kortisol dan katekolamin. Hormon-hormon 

stres yang terus dikeluarkan dapat menyebabkan peningkatan stres 

oksidatif, disfungsi endotel, dan peradangan, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya aterosklerosis dan mengganggu fungsi pembuluh darah 

(Chu et al., 2024). Aterosklerosis meningkatkan risiko vasokonstriksi 
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koroner. Hal tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya infark 

miokardium (Yaribeygi et al., 2017).  

 

Stres juga dapat menyebabkan terjadinya hipertensi. Ketika seseorang 

merasa stres, hormon adrenalin, tiroksin, dan kortisol akan meningkat. 

Adrenalin dapat menyebabkan aktivasi sistem saraf simpatik, sehingga 

menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah. Hal ini akan 

meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah yang akan 

meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Hipertensi yang terus terjadi 

dan tidak diobati dapat menyebabkan penyakit lain yang lebih spesifik 

di antaranya strok, penyakit jantung, diabetes, dan gangguan ginjal 

(Delavera et al., 2021).  

 

2.2.3 Sistem Respirasi  

Stres dapat menjadi pencetus munculnya serangan asma dan dapat 

memperberat serangan asma (Nurhalisa et al., 2022). Stres yang dapat 

menurunkan sistem imun juga meningkatkan risiko infeksi saluran 

napas. Stres akut menyebabkan terjadinya penyempitan saluran napas, 

sehingga dapat menyebabkan perubahan pola bernapas yang dapat 

menyebabkan sesak napas (napas cepat dan dangkal). Stres kronik 

menyebabkan gangguan kekebalan tubuh, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya infeksi pernapasan serta memperburuk kondisi asma 

dan penyakit paru obstruktif kronik (Chu et al., 2024). Stres yang 

terjadi dapat menyebabkan peningkatan kekambuhan penderita asma. 

Peningkatan kekambuhan ini didasari oleh dua mekanisme yaitu 

mekanisme langsung dan tidak langsung. Efek langsung dari stres yang 

menyebabkan kekambuhan asma yaitu ketika terjadi aktivasi aksis HPA 

yang terjadi berkepanjangan. Aktivasi ini meningkatkan kadar kortisol 

dan katekolamin, sehingga dapat menurunkan reseptor glukokortikoid 

dan reseptor adrenergik. Hal ini dapat menurunkan respons terapi 

bronkodilator, sehingga menyebabkan terjadinya kekambuhan asma. 

Efek tidak langsung stres dapat menyebabkan perilaku buruk, seperti 
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peningkatan berat badan, peningkatan penggunaan rokok, penurunan 

tingkat aktivitas fisik, dan penurunan kepatuhan pengobatan asma 

(Landeo-Gutierrez dan Celedón, 2020).    

 

2.2.4 Sistem Imun  

Stres memodifikasi sekresi hormon yang memainkan peran dalam 

fungsi sistem imun. Stres dapat memodulasi proses di sistem saraf pusat 

dan sistem hormon (neuroendokrin) (Yaribeygi et al., 2017). Sistem 

imun dapat merespons stres untuk menguntungkan atau merugikan 

tubuh bedasarkan durasi dan intensitas stresornya. Stres akut dapat 

meningkatkan proliferasi sel T dan peningkatan sitokin proinflamasi 

yang berguna untuk melawan stresor yang terjadi. Stres kronis memiliki 

efek yang berbeda dengan menurunkan aktivitas sel imun secara 

keseluruhan (Alotiby, 2024). 

 

Ketika seseorang mengalami stres akut, sistem imun akan merespons 

dengan melakukan mobilisasi sel-sel ke aliran darah untuk membantuk 

reaksi fight or flight. Stres akut dapat mengaktifkan sistem imun yang 

dinduksi stres untuk merespon ancaman yang ada secara langsung 

bersama dengan sistem saraf dan hormon. Stres akut akan 

meningkatkan mobilisasi sel NK dan neutrofil ke dalam sirkulasi darah. 

Setelah paparan stres akut, terjadi peningkatan sitokin proinflamasi 

yang bermanfaat dalam proses inflamasi (Alotiby, 2024).  

 

Stres kronis dapat menurunkan sistem imun seseorang, sehingga 

meningkatkan kerentanan terjadinya infeksi, keganasan, dan keparahan 

penyakit. Stres kronik mengaktifkan saraf simpatik dan aksis HPA yang 

dapat menekan sistem imun bawaan dan sistem imun adaptif (Chu et 

al., 2024). Peningkatan kadar kortisol dapat menekan respons sel imun 

sehingga stres merupakan imunosupresif. Kortisol yang terus 

dikeluarkan tubuh karena adanya stres dapat menekan fungsi sistem 

imun dengan menghambat produksi sitokin proinflamasi dan 
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mengurangi aktivitas sel imun, khususnya limfosit. Penekanan sistem 

imun dapat meningkatkan kerentanan terjadinya infeksi, memperlama 

penyembuhan luka, dan memperburuk kondisi peradangan (Chu et al., 

2024). Stres menurunkan aktivitas limfosit T sitotoksik dan sel 

pembunuh alami (sel NK), sehingga meningkatkan pertumbuhan sel 

ganas, ketidakstabilan genetik, dan perluasan tumor (Yaribeygi et al., 

2017).  

 

Stres kronis dapat mempengaruhi keseimbangan sistem imun dengan 

meningkatkan produksi sitokin pro-inflamasi seperti IL-6, TNF-α, dan 

IL-1, yang berkontribusi terhadap kondisi inflamasi berkepanjangan. 

Aktivasi aksis HPA menghasilkan pelepasan kortisol yang awalnya 

bersifat antiinflamasi, tetapi paparan jangka panjang justru dapat 

meningkatkan peradangan. Hal ini dikaitkan dengan berbagai penyakit 

seperti gangguan kardiovaskular, sindrom metabolik, dan gangguan 

mental. Selain itu, stres kronis juga mengurangi respons imun adaptif 

dengan menekan proliferasi limfosit T dan B, sehingga meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi serta memperburuk kondisi autoimun 

(Alotiby, 2024).   

 

Meskipun stres kronis juga dapat meningkatkan produksi sitokin 

antiinflamasi seperti IL-10 dan TGF-β sebagai mekanisme kompensasi, 

keseimbangan yang terganggu dapat menyebabkan disregulasi imun. 

Seiring waktu, respons tubuh terhadap kortisol menurun, memperburuk 

kondisi inflamasi. Faktor individu seperti predisposisi genetik, 

mekanisme koping, dan lingkungan turut memengaruhi dampak stres 

pada sistem imun. Penelitian menunjukkan bahwa strategi manajemen 

stres yang efektif, seperti terapi perilaku kognitif, dapat mengurangi 

dampak negatif stres kronis dan memperbaiki regulasi imun, sehingga 

berpotensi menurunkan risiko penyakit terkait peradangan (Alotiby, 

2024). 
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2.2.5 Sistem Reproduksi  

Stres dapat menimbulkan dampak pada sistem reproduksi pada pria dan 

wanita. Pada wanita, stres dapat memengaruhi siklus menstruasi dan 

meningkatkan risiko terkena Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Pada 

pria, stres yang terus-menerus terjadi dapat menyebabkan penurunan 

kualitas sperma dan gangguan ereksi (Ilacqua et al., 2018; Sadeeqa et 

al., 2018; Chu et al., 2024). Stres kronik yang terjadi dapat menekan 

sekresi Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH). Penurunan kadar 

hormon ini menyebabkan penurunan pelepasan Luteinizing Hormone 

(LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH) (Chu et al., 2024). Pada 

wanita, kondisi ini dapat memengaruhi produksi estrogen dan 

progesteron yang dapat menyebabkan gangguan pada siklus menstruasi, 

terjadinya anovulasi, dan infertilitas (Martini et al., 2021; Chu et al., 

2024).  

 

Wanita yang mengalami stres dapat menyebabkan terjadinya 

perdarahan uterus yang tidak normal atau gangguan seperti dismenore 

dan sindrom premenstruasi (Tufail et al., 2022). Stres yang terus terjadi 

dapat meningkatkan risiko penyakit PCOS pada wanita (Chu et al., 

2024). Penelitian menunjukkan kadar hormon stres lebih tinggi pada 

penderita PCOS dibandingkan dengan orang normal. Stres juga dapat 

memperparah kondisi komplikasi pada pasien PCOS (Benjamin et al., 

2023). Penyakit PCOS dapat disebabkan karena faktor genetik dan 

lingkungan. Faktor yang dapat memengaruhi, yaitu peningkatan kadar 

adrogen ovarium dari sel teka akibat peningkatan hormon LH dan 

insulin. Stres meningkatkan aktivasi aksis hipotalamus–hipofisis-

ovarium yang menyebabkan peningkatan androgen dan menyebabkan 

peningkatan pembentukan kista. Pada wanita PCOS, androgen disekresi 

utama di ovarium. Hal ini menunjukkan hubungan stres dengan 

penyakit PCOS pada wanita (Benjamin et al., 2023; Sadeeqa et al., 

2018).   
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Pada pria, gangguan keseimbangan ini dapat menyebabkan penurunan 

produksi testosteron, sehingga dapat menyebabkan gangguan pada 

aktivitas seksual, disfungsi ereksi, penurunan kualitas sperma, dan 

hipogonadisme (Chu et al., 2024). Efek stres pada pria dapat 

menyebabkan peningkatan apoptosis pada sel germinal dan sel leydig. 

Stres kronik akan menyebabkan apoptosis pada hampir semua sel. 

Testis mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi karena vasokonstriksi 

yang terjadi akibat aktivasi saraf simpatik. Jumlah testosteron yang 

dihasilkan juga akan menurun dan kualitas sperma yang dihasilkan 

menjadi kurang baik. Penelitian lain mendapatkan hasil bahwa terjadi 

hubungan negatif antara stres dengan motilitas sperma, konsentrasi 

sperma, dan morfologi sperma yang normal (Ilacqua et al., 2018). 

 

2.2.6 Sistem Muskuloskeletal 

Stres dapat meningkatkan risiko terjadinya keluhan pada sistem 

muskuloskeletal seperti mialgia dan nyeri kepala. Kortisol dan 

katekolamin yang dihasilkan karena stres juga memengaruhi sistem 

muskuloskeletal. Kadar kortisol yang terus-menerus tinggi dapat 

menyebabkan penyusutan otot dan penurunan kepadatan tulang. 

Aktivasi saraf simpatik saat stres menyebabkan ketegangan 

muskuloskeletal, seperti kepala tegang, gangguan sendi 

temporomandibular, pemulihan cedera yang lama, serta meningkatkan 

risiko terjadinya fibromyalgia dan nyeri punggung bawah (Chu et al., 

2024). Gangguan muskuloskeletal yang sering disebabkan karena stres 

salah satunya adalah nyeri kepala. Ketika kondisi stres, akan terjadi 

hiperventilasi pernapasan, sehingga kadar karbon dioksida (CO2) darah 

akan turun. Tubuh akan mengalami kondisi alkalosis, sehingga ion 

kalsium banyak masuk ke dalam sel otot yang akan menyebabkan 

kontraksi otot berlebihan dan akan memicu terjadinya nyeri kepala 

(Meilani et al., 2024).  
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2.2.7 Kualitas Tidur 

Stres juga dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang. Kualitas tidur 

didefinisikan sebagai kepuasan seseorang dengan pengalaman tidurnya, 

yaitu seseorang dapat mudah terlelap dan mempertahankan tidurnya. 

Kualitas tidur dinilai dari aspek kuantitatif, seperti durasi tidur, durasi 

untuk terlelap, dan frekuensi tidur, serta aspek subjektif seperti 

kedalaman dan kepulasan tidur (Ramadita et al., 2023). Kualitas tidur 

yang baik, yaitu berkisar 7-8 jam per hari, tidak sering terbangun, dan 

dapat terlelap sekitar 30 menit setelah berbaring (Hulwani et al., 2022). 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif antara stres 

dengan kualitas tidur. Semakin tinggi tingkat stres, kualitas tidur akan 

semakin buruk. Hormon kortisol, epinefrin, dan norepinefrin dapat 

meningkatkan kewaspadaan seseorang. Hormon ini juga memengaruhi 

siklus tidur Non Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye 

Movement (REM) yang dapat menyebabkan seseorang terbangun akibat 

mimpi buruk (Hakim et al., 2024).  

 

2.2.8 Kesehatan Mental 

Tidak hanya memiliki dampak terhadap kesehatan fisik, stres juga 

memiliki dampak terhadap kesehatan mental seperti terjadinya depresi. 

Penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya hubungan yang positif 

antara stres dengan kejadian depresi. Dampak stres terhadap kesehatan 

mental di antaranya dapat menyebabkan gangguan pola makan, gelisah 

berlebihan, mudah marah, mudah takut, serta memicu perilaku negatif 

dan emosi yang kurang baik. Gangguan mental dapat terjadi ketika 

tubuh mengalami stres yang terus-menerus, tubuh akan melepaskan 

sitokin proinflamasi yang dapat menurunkan kadar dopamin, sehingga 

dapat menyebabkan gejala depresi (Azizah et al., 2023).  
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2.3 Keluhan Muskuloskeletal 

2.3.1 Definisi Keluhan Muskuloskeletal 

Gejala yang dirasakan pada penderita keluhan muskuloskeletal meliputi 

rasa nyeri, mati rasa, kesemutan, kekakuan, atau rasa terbakar (Atia et 

al., 2023). Berdasarkan waktunya, keluhan ini dapat dibagi menjadi 

nyeri akut (<4 minggu), nyeri subakut (4-12 minggu) dan nyeri kronik 

(>12 minggu) (Parto et al., 2023). Nyeri muskuloskeletal dapat 

bervariasi mulai dari nyeri yang ringan hingga berat (Baagil et al., 

2023). Lokasi keluhan yang paling sering dirasakan, yaitu pada leher, 

punggung bawah, bahu, lutut, dan pergelangan (Hendi et al., 2021; 

Sirajudeen et al., 2018). Penyakit muskuloskeletal yang sering terjadi di 

antaranya low back pain, cervis spondylisis, carpal tunnel syndrome, 

dan tennis elbow (Prawira et al., 2017).   

 

2.3.2 Faktor Risiko Keluhan Muskuloskeletal  

Berbagai faktor risiko diduga dapat memengaruhi terjadinya keluhan 

muskuloskeletal termasuk bahaya fisik, psikologi, sosial, biomekanika 

yang terus-menerus, postur yang salah, getaran, usia, dan pekerjaan. 

(Atia et al., 2023; Pranata dan Kumaat, 2022). Beberapa faktor dibawah 

ini yang dapat menjadi faktor risiko terjadinya keluhan 

muskuloskeletal: 

 

1. Faktor Individu  

a. Usia 

Usia seseorang merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 

keluhan muskuloskeletal. Bertambahnya usia dapat menurunkan 

kekuatan otot, menurunkan kepadatan tulang, terjadinya 

kerusakan jaringan, dan degenerasi jaringan. Semakin 

bertambah usia, risiko mengalami keluhan muskuloskeletal akan 

semakin meningkat (Jatmika et al., 2022). Beberapa penelitian 

menyebutkan keluhan muskuloskeletal lebih banyak ditemukan 
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pada pekerja dengan usia >35 tahun (Rahmah dan Herbawani, 

2021). Prevalensi keluhan muskuloskeletal pada remaja lebih 

besar jika dibandingkan pada usia anak. Salah satu faktor yang 

menyebabkan hal tersebut karena peningkatan aktivitas dan stres 

ketika bertambahnya usia (Atia et al., 2023).  

b. Jenis Kelamin  

Wanita lebih rentan terkena keluhan muskuloskeletal 

dibandingkan pria. Secara fisiologis, kekuatan otot wanita lebih 

rendah dibandingkan pria (Rahmah dan Herbawani, 2021). 

Perbandingan kekuatan otot wanita dan pria adalah 1:3. Wanita 

juga mengalami periode menstruasi. Ketika periode pra 

menstruasi, terjadi peningkatan ketegangan otot pada wanita 

(Prawira et al., 2017). 

c. Kebugaran dan Kebiasaan Olahraga  

Kebugaran fisik dan kebiasaan olahraga dapat membiasakan 

kerja otot. Seseorang yang memiliki kebiasaan olahraga dan 

kebugaran jasmani yang baik, memiliki risiko keluhan 

muskuloskeletal yang rendah (Rahmah dan Herbawani, 2021). 

Kurangnya olahraga dapat menyebabkan kelemahan otot, 

sehingga meningkatkan risiko keluhan muskuloskeletal 

(Pramudita dan Sari, 2024). Terdapat studi yang juga 

menyebutkan bahwa beberapa aktivitas fisik dapat 

meningkatkan risiko cedera muskuloskeletal (Parto et al., 2023).  

d. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Keluhan muskuloskeletal berhubungan dengan penderita 

obesitas. Penderita obesitas memiliki risiko lebih tinggi terkena 

berbagai penyakit metabolik. Hal ini dapat meningkatkan risiko 

terjadinya keluhan muskuloskeletal (Rahmah dan Herbawani, 

2021). Individu dengan berat badan yang berlebih atau obesitas 

menggunakan lengan untuk bantu mengangkat bagian tubuh 

mereka ketika bangkit dari duduk, sehingga terjadi peningkatan 

risiko nyeri bahu pada penderita obesitas (Sirajudeen et al., 
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2018). Keluhan muskuloskeletal terjadi karena 

ketidakseimbangan struktur tubuh dalam menerima beban 

(Prawira et al., 2017).  

 

2. Faktor Fisik  

a. Postur  

Postur yang tidak ergonomis dan terjadi secara terus-menerus 

menyebabkan otot harus menahan tubuh dalam satu posisi 

dengan waktu yang panjang. Hal tersebut dapat menyebabkan 

penurunan aliran darah ke tempat tersebut, sehingga 

menyebabkan terjadinya ketegangan otot dan peningkatan risiko 

cedera muskuloskeletal. Postur yang kurang baik juga 

menyebabkan ketidakseimbangan otot dan sendi, ketegangan, 

dan stres jaringan lunak yang dapat mengakibatkan nyeri kronis 

(Ekpenyong et al., 2013). Postur yang janggal dapat 

memerantarai keluhan muskuloskeletal. Postur janggal ini 

dicontohkan, seperti pergelangan tangan menekuk, tubuh 

memutar, membungkuk, berlutut, jongkok, dan meraih benda di 

belakang (Rahmah dan Herbawani, 2021). Posisi duduk ketika 

belajar atau bekerja juga memengaruhi kejadian 

muskuloskeletal. Posisi duduk yang janggal, seperti menekuk 

leher dan punggung berlebihan, posisi miring, dan lainnya 

meningkatkan risiko keluhan muskuloskeletal di punggung, 

leher, dan bahu. Posisi yang baik ketika menggunakan komputer 

atau laptop, yaitu pergelangan tangan sejajar dengan lengan 

bawah, tidak menunduk, punggung tertopang, bahu rileks, 

pandangan sejajar dengan monitor, dan kaki tidak menggantung 

(Multazam, 2022).  

b. Gerakan Berulang 

Gerakan berulang juga menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan keluhan muskuloskeletal. Ketika gerakan 

berulang terjadi terus-menerus, otot mengalami kelelahan 
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karena terus-menerus dipaksa untuk bekerja tanpa relaksasi. 

Pekerja yang melakukan gerakan berulang memiliki risiko 8 kali 

lebih besar terjadi keluhan muskuloskeletal dibandingkan 

pekerja yang tidak melakukan gerakan berulang (Rahmah dan 

Herbawani, 2021).  

c. Durasi Duduk 

Durasi duduk yang lama dapat meningkatkan risiko keluhan 

muskuloskeletal. Mahasiswa rata-rata duduk 6-8 jam sehari di 

kelas, ditambah dengan mengerjakan tugas dan belajar mandiri 

(Sunjaya dan Sasmita, 2023). Duduk yang lama menyebabkan 

terjadinya kelelahan jaringan, sehingga dapat menyebabkan 

spasme otot. Spasme otot merupakan sinyal dari tubuh untuk 

beristirahat, sehingga mencegah terjadinya kondisi yang lebih 

parah. Kondisi lain yang dapat terjadi karena durasi duduk yang 

lama yaitu degenerasi tulang belakang yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya low back pain (Multazam, 2022).  

 

3. Faktor Psikososial  

a. Stres 

Salah satu faktor psikososial yang berhubungan dengan keluhan 

muskuloskeletal adalah stres. Stres dapat mendorong 

penderitanya memiliki perilaku yang buruk termasuk risiko 

peningkatan IMT (Tantawy et al., 2017). Penelitian 

menyebutkan, siswa dengan tekanan mental yang tinggi 

memiliki risiko 3 kali lebih besar terkena keluhan 

muskuloskeletal. Stres akademik menyebabkan peningkatan 

aktivitas otot trapezius, infraspinatus, deltoid, dan ekstensor 

digitorum (Ekpenyong et al., 2013).  

b. Gangguan Tidur 

Penderita insomnia dikaitkan dengan keluhan nyeri punggung 

bawah. Penderita gangguan tidur akan mengalami peningkatan 

sensitivitas nyeri sentral dan perifer. Pembatasan tidur juga 
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dapat meningkatkan sitokin proinflamasi yang dapat 

menyebabkan nyeri (Vieira et al., 2023). Studi menyebutkan, 

satu jam tidur dapat menurunkan risiko nyeri muskuloskeletal 

sebesar 36% pada tulang belakang (Parto et al., 2023).  

 

2.3.3 Dampak Keluhan Muskuloskeletal 

Keluhan muskuloskeletal menyebabkan penurunan mobilitas dan 

penurunan kualitas hidup serta penyebab utama kecacatan (Atia et al., 

2023). Secara global, keluhan muskuloskeletal dapat menurunkan 

produktivitas kerja (Hendi et al., 2021). Kondisi ini menyebabkan YLD 

tertinggi keempat dan menjadi penyebab keluhan kesehatan paling 

sering pada kelompok pekerja (Tembo et al., 2023). Penyakit ini 

mendominasi penyakit terkait pekerjaan yaitu sebesar 42-58%. Pada 

pekerja, keluhan muskuloskeletal memberikan dampak yang signifikan 

di antaranya pembiayaan kesehatan, penurunan produktivitas kerja, dan 

penurunan kualitas hidup pekerja (Ayudea et al., 2022).  

 

2.3.4 Instrumen Penilaian Keluhan Muskuloskeletal 

Beberapa instrumen dikembangkan untuk menilai keluhan 

muskuloskeletal di antaranya:  

 

1. Nordic Body Map (NBM) 

Nordic Body Map merupakan salah satu alat ukur untuk keluhan 

muskuloskeletal yang dikembangkan oleh Kuorinka et al., (1987). 

Nordic Body Map merupakan salah satu penilaian yang dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi keluhan muskuloskeletal seperti 

keluhan nyeri punggung bawah, leher, bahu, dan keluhan di tempat 

lain. Kuesioner berisikan keluhan muskuloskeletal mulai dari leher 

sampai kaki. Kuesioner ini berisikan 28 pertanyaan. Setiap 

pertayaan memiliki 4 interpretasi, yaitu tidak sakit, sakit ringan, 

sakit sedang, sakit berat. Nordic Body Map dapat dilihat pada 

gambar 7.  
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Gambar 7. Nordic Body Map. 

Keterangan: Kuesioer Nordic Body Map mengukur keluhan muskuloskeletal 

pada 28 titik tubuh. Setiap titik dinilai dengan 4 skala nyeri, yaitu A= tidak 

nyeri, B= agak sakit, C= sakit, dan D= sangat sakit. Setelah setiap poin 

dijumlahkan. Setelah dijumlahkan, dapat diinterpretasikan. Semakin tinggi 

skor yang didapatkan, semakin tinggi keluhan yang dirasakan (Hanief et al., 

2018).  

 

 

2. Short Musculoskeletal Function Assessment (SMFA) 

Instrumen ini diperkenalkan pertama kali oleh Swiontkowski et al. 

(1999). Instrumen ini digunakan untuk mengukur fungsi fisik pada 

pasien dengan berbagai masalah muskuloskeletal. Instrumen ini 

terdiri dari dua indeks yaitu indeks fungsi sebanyak 34 item dan 
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indeks gangguan sebanyak 12 item. Indeks fungsi menggambarkan 

keterbatasan fungsional, sedangkan indeks gangguan 

menggambarkan jumlah gangguan yang timbul akibat keterbatasan 

tersebut. Item penilaian dibagi menjadi 4 bagian, yaitu gangguan 

anggota gerak atas, gangguan anggota gerak bawah, masalah 

aktivitas sehari-hari, serta masalah mental dan emosional. Setiap 

item dinilai dengan skala likert 1-5. Semakin rendah skornya, 

semakin baik fungsi muskuloskeletal (Graaf et al., 2019). 

Kuesioner Short Musculoskeletal Function Assessment (SMFA) 

dapat dilihat pada gambar 8.   
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Gambar 8. Kuesioner Short Musculoskeletal Function Assessment  
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Keterangan: Kuesioner SMFA ini terdiri dari 2 bagian, yaitu indeks disfungsi 

dan indeks gangguan. Kuesioner ini berisikan 46 pertanyaan yang terdiri dari 

34 indeks disfungsi dan 12 indeks gangguan. Penilaian menggunakan skala 

likert. Interpretasi untuk pertanyaan nomor 1-25, yaitu A (tidak ada 

kesulitan), B (sedikit kesulitan), C (kesulitan sedang), D (sangat kesulitan), 

dan E (tidak dapat melakukan). Pertanyaan nomor 25-34 memiliki skor 

sebagai berikut A (tidak pernah mengalami), B (sesekali mengalami), C 

(kadang-kadang), D (hampir setiap waktu), dan E (setiap waktu). Interpretasi 

skor untuk pertanyaan nomor 35-46 mulai dari A (tidak mengganggu), B 

(sedikit mengganggu), C (mengganggu sedang), D (sangat mengganggu) 

sampai E (sangat amat mengganggu). Semakin rendah skornya, semakin baik 

fungsi dari sistem muskuloskeletal (Williams, 2016).  

 

2.4 Hubungan antara Stres dengan Keluhan Muskuloskeletal  

Stres yang terus terjadi dapat menyebabkan keluhan muskuloskeletal. Hal ini 

diperantarai oleh pelepasan hormon kortisol dan katekolamin yang terus 

terjadi. Paparan kortisol yang tinggi menyebabkan penyusutan otot dan 

penurunan kepadatan tulang dengan mengganggu keseimbangan mineral. 

Aktivasi saraf simpatik juga dapat menyebabkan ketegangan otot, sehingga 

dapat berpengaruh pada sakit kepala, keluhan sendi, risiko terjadinya nyeri 

punggung bawah, dan menyebabkan penyembuhan yang lama pada penderita 

keluhan muskuloskeletal (Chu et al., 2024). Pelepasan katekolamin 

meningkatkan vasokonstriksi arteri sehingga terjadi penurunan dalam 

pengiriman nutrisi dan oksigen pada otot dan tendon. Hal ini dapat 

menyebabkan penyembuhan buruk pada lesi otot atau tendon yang pada 

akhirnya menyebabkan kelelahan dan nyeri otot. Formatio reticularis juga 

memiliki peran terhadap kejadian keluhan muskuloskeletal. Aktifnya formatio 

reticularis menyebabkan peningkatan aktivitas otot dan beban biomekanika. 

Stres juga dapat menyebabkan peningkatan produksi sitokin proinflamasi yang 

dapat menyebabkan peradangan pada tendon dan menyebabkan keluhan 

muskuloskeletal (Ekpenyong et al., 2013). Kondisi stres juga akan 

menyebabkan terjadi hiperventilasi pernapasan, sehingga kadar karbon 

dioksida (CO2) darah akan turun. Tubuh akan mengalami kondisi alkalosis, 

sehingga ion kalsium banyak masuk ke dalam sel otot yang akan 

menyebabkan kontraksi otot berlebihan dan akan memicu terjadinya nyeri 

kepala (Meilani et al., 2024). 
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2.5 Kerangka Teori  

 

 

  

Stres 

 

Keluhan Muskuloskeletal  

 

Kelelahan otot 

 

Peningkatan 

katekolamin 

 

Sekresi 

kortisol  

 

Vasokonstriksi 

arteri 

 

Gambar 9. Kerangka Teori. 

(Gaol, 2016; Sagita et al., 2020, Yusuf dan Yusuf, 2020; Mery dan Mahamit, 2020; 

Chu et al., 2024; Ekpenyong et al., 2013; Meilani et al., 2024 ) 

Keterangan:  

 
 

 

Diteliti 

 
Tidak diteliti 

 

Terdiri 

 
Menyebabkan 

 

Faktor Individu  

Faktor Keluarga  

Faktor Sosial 

Faktor Akademik   

 

Tubuh akan 

merespons stresor 

 
Stimulasi 

neuroendokrin  

 

Aktivasi sistem saraf 

simpatis  

 

Aktivasi 

jalur HPA  

 

Hiperventilasi 

pernapasan  

 

Penurunan O2 dan 

CO2  

 

Ion Ca2+ masuk ke 

dalam otot  

 

Kontraksi otot  

 

Penurunan O2 

dan nutrisi ke 

otot  

 

Degrdasi 

protein otot  

 

Penyusutan 

otot 

 

Stres Fisik  

Stres Psikologis  

 

Kerusakan struktural 

otot 

 

Hipoksia jaringan 

 

Penumpukan asam 

laktat 

 

Inflamasi 

 

Stimulasi nosiseptor 
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2.6 Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

2.7 Hipotesis 

H01: Stres pada mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung lebih rendah pada tingkat stres 

berat. 

H11: Stres pada mahasiswa mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung lebih tinggi pada tingkat 

stres berat.   

 

H02: Keluhan muskuloskeletal yang dirasakan pada mahasiswa tingkat akhir 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

lebih rendah pada tingkat keluhan sangat berat.  

H12: Keluhan muskuloskeletal yang dirasakan pada mahasiswa tingkat akhir 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

lebih tinggi pada tingkat keluhan sangat berat. 

 

H03:  Tidak terdapat hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal 

pada mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

H13:  Terdapat hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal pada 

mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

 

Variabel Independen 

Stres 

Variabel Perancu 

IMT, Postur tubuh, Durasi 

duduk, aktivitas fisik. 

Variabel Dependen 

Keluhan Muskuloskeletal 

Gambar 10. Kerangka Konsep  



 

 

 

 

BAB III  

 METODE PENELITIAN  

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan 

Cross-sectional. Pendekatan ini melakukan observasi atau pengukuran 

variabel yang dilakukan pada satu waktu. Satu waktu yang dimaksud adalah 

pengukuran variabel pada responden dilakukan hanya satu kali dan tidak 

melakukan tindak lanjut setelah pengukuran (Alatas et al., 2014). Penelitian 

ini bertujuan untuk mencari hubungan antara stres dengan keluhan 

muskuloskeletal pada satu waktu.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1  Tempat Penelitian  

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

3.2.2  Waktu Penelitian  

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024 sampai 

Januari 2025.  

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa tingkat akhir berjenis kelamin 

perempuan pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 
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Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2021 yang berjumlah 151 

mahasiswa.  

 

3.3.2 Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang akan digunakan pada penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling, dengan mengambil seluruh 

responden yang mengisi informed consent yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi sampai jumlah sampel yang dibutuhkan tercukupi. 

Rumus Slovin dapat digunakan untuk menghitung jumlah sampel 

minimal yang digunakan dalam penelitian (Nalendra et al., 2021). 

 

n = 
 

     
 

n = 
   

     (    ) 
 

n = 109,6 

n= 110 (dibulatkan) 

 

Keterangan: 

n: Jumlah sampel 

N: Jumlah populasi 

e: Tingkat kesalahan (5%) 

 

Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya dropout atau adanya 

responden yang tidak taat saat penelitian yang menyebabkan responden 

tidak dapat dianalisis datanya, sehingga perlu dilakukan koreksi sampel 

supaya besar sampel tetap terpenuhi (Madiyono et al., 2014). Formula 

yang dapat digunakan untuk mengoreksi jumlah sampel yaitu: 

 

n
’
 = 

 

   
 

n
’
 = 

   

     
 

n
’
 =  122  
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Keterangan: 

n’: Jumlah sampel setelah dikoreksi 

n: Jumlah sampel awal 

f: Perkiraan proporsi dropout (10%) 

 

Sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 122 

mahasiswa.  

 

3.4 Kriteria Penelitian  

3.4.1 Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2021. 

2. Bersedia menjadi responden penelitian. 

3. Berjenis kelamin perempuan.  

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:   

1. Mengalami trauma atau pembedahan yang berhubungan dengan 

keluhan muskuloskeletal seperti kecelakaan dan patah tulang dalam 

12 bulan terakhir.  

2. Dalam masa pengobatan gangguan kesehatan mental, seperti 

depresi, gangguan stres pasca trauma yang didiagnosis oleh ahli.  

3. Terdapat cacat fisik atau penyakit bawaan terkait keluhan 

muskuloskeletal. 

4. Memiliki penyakit hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit 

jantung.  
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3.5 Variabel Penelitian  

3.5.1 Variabel Independen  

Variabel independen atau variabel bebas yang digunakan untuk 

penelitian ini adalah stres.   

 

3.5.2 Variabel Dependen  

Variabel dependen atau variabel terikat yang digunakan untuk 

penelitian ini adalah keluhan muskuloskeletal 
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3.6 Definisi Operasional  

Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Definisi Operasional. 
No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat ukur Data Hasil Ukur 

1. Usia  Lama waktu 

hidup seseorang 

sampai dengan 

penelitian 

dilakukan.  

Kuesioner Numerik  Tahun  

2. Tingkat Stres Perasaan menekan 

yang dirasakan 

oleh mahasiswa 

yang disebabkan 

oleh stresor yang 

dapat berupa 

stresor fisik 

maupun 

psikologis. 

Perceived 

Stress 

Questionnaire  

Kategori 1: Stres Ringan 

(<0,34) 

2: Stres Sedang 

(0,34-0,46) 

3: Stres Berat 

(>0,46) 

(Aghnia, 2020). 

3. Jenis Stresor  Stresor yang 

menyebabkan 

stres pada 

mahasiswa, yaitu 

akademik, 

interpersonal dan 

intrapersonal, 

kegiatan belajar 

mengajar, 

hubungan sosial, 

keinginan, dan 

aktivitas 

kelompok. 

Medical 

Student 

Stressor 

Questionnaire 

Kategorik  1: 0-1 : ringan  

2:1,01-2: sedang  

3: 2,01-3: berat  

4; 3,01-4: sangat 

berat.  

(Yusoff dan 

Rahim, 2010). 

4. Keluhan 

muskuloskeletal 

Keluhan 

ketidaknyamanan 

pada otot 

(ketegangan, 

kelelahan otot) 

yang dirasakan 

pada seseorang 

dari mulai leher 

sampai kaki.  

Nordic Body 

Map   

Kategorik 1: Tidak 

Memiliki 

keluhan (28) 

2: Ringan (29-

40) 

3: Sedang (41-

70) 

4: Tinggi (71-

90) 

5: Sangat tinggi 

(91-112) 

(Yuwono dan 

Goalbertus, 

2023). 

5.  Lokasi keluhan 

muskuloskeletal  

Ketidaknyamanan 

pada otot yang 

dirasakan 

berdasarkan 

lokasi yang 

dirasakan oleh 

responden. 

Nordic Body 

Map   

Kategorik  1: Tidak sakit  

2: Agak sakit  

3: Sakit  

4: Sangat sakit 

(Yuwono dan 

Goalbertus, 

2023). 
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3.7 Metode Pengumpulan Data  

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari kuesioner. 

Kuesioner atau angket merupakan pengumpulan data dengan meminta 

responden untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan dengan didampingi 

peneliti untuk menjelaskan cara pengisian kuesioner tersebut. Kuesioner akan 

dibagikan kepada responden secara tatap muka. Setelah didapatkan hasil 

kuesioner, data yang didapatkan dimasukkan ke dalam Microsoft Excel untuk 

dilakukan pengolahan kemudian dilakukan analisis menggunakan software 

statistika.  

 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah kuesioner untuk 

mengukur tingkat stres dan untuk menilai keluhan muskuloskeletal. Kuesioner 

yang digunakan adalah berikut:  

1. Perceived Stress Questionnaire  

Perceived Stress Questionnaire (PSQ) merupakan kuesioner yang 

digunakan untuk mengetahui tingkat stres. Kuesioner ini berisikan 30 

pertanyaan. Tabel blueprint kuesioner PSQ dapat dilihat pada tabel 2.  

 

Tabel 2. Blueprint Pertanyaan PSQ. 

Dimensi 
Nomor item  

Jumlah 
Favorable  Unfavorable 

Kekhawatiran  9,18,20,22,30  5 

Ketegangan   12, 14, 26, 27  4 

Kurang perasaan senang  5, 16, 23 7, 17, 21, 25 7 

Beban berlebihan  4, 11, 28 29 4 

Gangguan  2,6,19,24  4 

Mudah marah  3 10 2 

Kelelahan  8,15 1, 13 4 

Sumber: Aghnia, 2020 

 

Skor masing-masing akan dijumlahkan. Pada pertanyaan unfavorable, 

interpretasi skor dibalik. Perhitungan skor pada setiap pertanyaan 

kuesioner PSQ dapat dilihat pada tabel 3.  
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Tabel 3. Penilaian Skor Setiap Pertanyaan. 
Skor Interpretasi 

1 Hampir tidak pernah 

2 Kadang-kadang 

3 Sering 

4 Sangat Sering 

Sumber: Østerås et al., 2018. 

 

Semua skor dijumlahkan, kemudian dikurangi dengan 30 dan dibagi 90. 

Kemudian diinterpretasikan. Skor akhir kuesioner memiliki rentang 0-1, 

sehingga semakin tinggi skor yang didapatkan, semakin tinggi stres yang 

dirasakan pada mahasiswa tersebut.  

 

Kuesioner sudah dilakukan dan diujikan oleh Aghnia tahun 2020. Hasil uji 

menunjukkan Perceived Stress Questionnaire memiliki r hitung antara 

0,368-0,867. Hasil tersebut menunjukkan r hitung lebih besar dari r tabel 

yang menunjukkan kuesioner tersebut valid dan dapat digunakan untuk 

penelitian. Uji reliabilitas menunjukkan hasil Cronbach’s Alpha 0,964. 

Maka kuesioner ini reliabel digunakan untuk penelitian (Aghnia, 2020).  

 

Untuk memperkuat penyebab stres atau stresor pada mahasiswa 

kedokteran, maka akan dilakukan pengambilan data menggunakan 

Medical Student Stressor Questionnaire. Kuesioner ini sebelumnya sudah 

dilakukan uji oleh Puspitha et al., (2018) yang menunjukkan kuesioner 

valid dan reliabel untuk mengukur tingkat stresor pada mahasiswa 

kedokteran. Hasil uji validitas menunjukkan r hitung sebesar 0,326-0,624 

yang besarnya lebih esar dari r tabel, sebesar 0,220, sehingga kuesioner ini 

valid untuk mengukur stresor pada mahasiswa kedokteran. Hasil 

Cronbach’s Alpha kuesioner tersebut sebesar 0,937, yang menunjukkan 

kuerioner reliabel untuk mengukur stresor pada mahasiswa. Blueprint 

kuesioner MSSQ dapat dilihat pada tabel 4.  
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Tabel 4. Blueprint Kuesioner MSSQ 

No Domain Stres  Soal  

I ARS 1,4,7,10,12,17,19,23,25,27,30,33,36 

II IRS 3,5,9,26,28,31,39 

III TLRS 8,14,1620,22,35,37 

IV SRS 2,18,21,24,29,38 

V DRS 6,32,40 

VI GARS  11,13,15,34 

Sumber: Yusoff dan Rahim, 2010.  

 

2. Nordic Body Map (NBM)  

Nordic Body Map merupakan salah satu alat ukur untuk keluhan 

muskuloskeletal yang dikembangkan oleh Kuorinka et al. pada tahun 

1987. Penelitian ini mengadopsi Kuesioner NBM yang telah 

diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Kuesioner berisi 28 item 

pertanyaan dengan jawaban skala likert 1-4.  Skor pertanyaan NBM dapat 

dilihat pada tabel 5.  

  

Tabel 5. Penilaian skor kuesioner NBM. 
Skor Interpretasi 

1 Tidak sakit 

2 Agak sakit 

3 Sakit  

4 Sangat sakit  

Sumber: Yuwono dan Goalbertus, 2023. 

 

Setelah didapatkan skala sakit per bagian tubuh, selanjutkan skor akan 

dijumlahkan dan diinterpretasikan. Interpretasi skor NBM dapat dilihat 

pada tabel 6. 

 

Tabel 6. Interpretasi NBM 

Skor Keluhan Muskuloskeletal 

28 Tidak ada keluhan 

29-40 Ringan 

41-70 Sedang 

70-90 Berat  

91-112 Sangat berat 

Sumber: Yuwono dan Goalbertus, 2023. 

 

Kuesioner ini  pernah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Hasil uji 

validitas menunjukkan r hitung lebih besar dari r tabel, sehingga kuesioner 

ini valid untuk mengukur keluhan muskuloskeletal. Uji reliabilitas 
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didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,9611 yang menunjukkan 

hasil kuesioner ini reliabel untuk mengukur keluhan muskuloskeletal 

(Hanafie et al., 2018).  

 

3.9 Alur Penelitian  

Alur yang akan dilakukan dalam penelitian ini dapat dilihat pada gambar 11.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.10 Pengolahan Data  

Pengolahan dan analisis data dari hasil penelitian dilakukan melalui 

beberapa tahapan menurut Agung dan Yuesti (2017) yaitu: 

 

 

Pembuatan proposal dengan 

bimbingan dosen pembimbing 

Seminar proposal 

Mengajukan ethical clearance 

penelitian ke komisi etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 

Melakukan pengumpulan data 

menggunakan kuesioner PSQ, MSSQ 

dan NBM  

Mendapatkan data penelitian  

Mengolah dan menganalisis data 

penelitian  

Menyusun hasil dan kesimpulan  

Seminar hasil penelitian  

Gambar 11. Alur Penelitian 
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1. Editing 

Mengumpulkan data yang sudah diisi oleh responden. Memeriksa 

kelengkapan data responden, kejelasan tulisan, dan relevansi jawaban. 

Peneliti melakukan konfirmasi kembali kepada responden mengenai 

data yang kurang lengkap atau kurang jelas.  

2. Coding  

Data yang sudah didapatkan dilakukan pengodean atau proses koding. 

Pada tahap ini, data yang sudah didapatkan diklasifikasikan menurut 

macamnya menggunakan kode tertentu. Kode ini digunakan untuk 

mempermudah dalam proses analisis data.  

3. Entry Data 

Data yang sudah menjadi bentuk kode, dimasukkan kedalam perangkat 

lunak uji statistik.  

4. Tabulasi  

Membuat tabel data untuk dilakukan analisis. Selanjutnya dilakukan 

pengorganisasian data untuk mempermudah analisis. Proses ini 

menghitung frekuensi dari masing-masing variabel.  

5. Pemeriksaan Kembali Data  

Pemeriksaan kembali dilakukan untuk memastikan data yang 

dimasukkan ke dalam perangkat lunak uji statistik sudah benar. Jika 

masih terdapat data yang kurang lengkap, tidak terdefinisi, atau data 

yang cacat, dilakukan peninjauan ulang. Setelah data dipastikan lengkap 

maka selanjutnya dilakukan analisis data menggunakan perangkat lunak 

uji statistik.  

 

3.11 Analisis Data  

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan uji yang dilakukan pada variabel tunggal. 

Uji ini dilakukan untuk melihat distribusi ukuran sampel dari variabel 

tunggal. Hasil dari uji analisis univariat adalah distribusi frekuensi dari 
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masing-masing variabel (Lapau, 2015). Penelitian ini akan dilihat 

distribusi frekuensi dari tingkat stres, dan keluhan muskuloskeletal.  

 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat merupakan uji analisis untuk melihat hubungan antara 

satu variabel dependen dan satu variabel independen. Uji analisis 

bivariat bergantung pada jenis skala data yang digunakan dalam 

penelitian (Lapau, 2015). Uji Chi-Square akan dilakukan untuk melihat 

hubungan 2 variabel berskala kategorik (nominal atau ordinal). Uji ini 

merupakan uji nonparametrik yang tidak mensyaratkan data 

berdistribusi normal, tetapi tetap mengikuti syarat Chi-Square. Syarat uji 

Chi-Square, yaitu besar sampel >40, tidak boleh ada sel dengan nilai 

frekuensi kenyataan nilainya nol, dan frekuensi harapan <5 maksimal 

20% (Fauziyah, 2018). Penelitian ini memenuhi syarat uji Chi-Square. 

Hasil penelitian ini mendapatkan nilai p>0,05 menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal.  

 

3.12 Etika Penelitian 

Etika penelitian telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan Nomor: 

5291/UN.26.18/PP.05.02.00/2024.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 BAB V   

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Stres yang dirasakan pada mahasiswa tingkat akhir Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung lebih 

banyak pada kategori stres berat, yaitu sebesar 41% mahasiswa. 

2. Keluhan muskuloskeletal yang dirasakan pada mahasiswa tingkat akhir 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung lebih tinggi pada kategori keluhan ringan, yaitu sebanyak 64,8% 

mahasiswa. 

3. Tidak terdapat hubungan antara stres dengan keluhan muskuloskeletal 

pada mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

 

5.2 Saran  

1. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan instrumen EMG untuk melihat 

keluhan muskuloskeletal dengan lebih objektif.  

2. Peneliti selanjutnya dapat menilai perubahan kadar asam laktat yang 

ditimbulkan stres.  

3. Penelitian selanjutnya dapat mengukur mengukur kadar hormon yang 

disekresikan saat stres, seperti, kortisol, katekolamin, epinefrin, dan 

norepinefrin.  

4. Peneliti selanjutnya dapat mengukur kadar sitokin proinflamasi yang 

disekresikan saat stres, seperti IL-6, IL-1β, dan TNF-α. 

5. Peneliti selanjutnya dapat mengukur miokin otot yang berdampak terhadap 

stres, seperti kadar IL-6, irisin/FNDC5, BDNF, IGF-1, dan miostatin.  
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6. Penelitian selanjutnya dapat menilai durasi dan posisi duduk pada 

mahasiswa untuk mengetahui penyebab keluhan yang tinggi di beberapa 

regio tubuh.  

7. Peneliti selanjutnya dapat menilai strategi koping mekanisme yang 

dilakukan pada mahasiswa untuk dapat menurunkan tingkat stres.  

8. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi keluhan muskuloskeletal pada mahasiswa, 

seperti IMT, aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, dan manajemen stres. 

9. Peneliti selanjutnya dapat melakukan pengambilan data secara personal 

setiap responden, sehingga hasil penelitian dapat lebih menggambarkan 

yang dirasakan responden sebenarnya.  
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