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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVELS, SLEEP QUALITY, 

AND PHYSICAL ACTIVITY WITH EMOTIONAL EATING AMONG 

MEDICAL STUDENTS IN THE MEDICAL EDUCATION  

PROGRAM, FACULTY OF MEDICINE,  

UNIVERSITY OF LAMPUNG 

By 

RIZQINA FARA AMELIA 

Background: Emotional eating is a complex and influenced by various factors, 

such as stress levels, sleep quality, and physical activity. This study aims to analyze 

the relationship between stress levels, sleep quality, and physical activity and 

emotional eating among medical students in the Medical Education Program, 

Faculty of Medicine, University of Lampung. 

Methods: This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

approach. The study involved 269 participants. The dependent variable was 

emotional eating, while the independent variables included stress levels, sleep 

quality, and physical activity. Data were collected using the DASS-42, PSQI, 

IPAQ-SF, and EADES questioonaires and analyzed using univariat and bivariate 

analysis through the Chi-Square test. 

Results: The results showed that 141 participants (52.4%) experienced emotional 

eating. Based on the Chi-Square test, there was a significant relationship between 

stress levels (p=0.000), sleep quality (p=0.039), physical activity (p=0.023) and 

emotional eating. 

Conclusion: There is a relationship between stress levels, sleep quality, physical 

activity and emotional eating among medical students in the Medical Education 

Program, Faculty of Medicine, University of Lampung. This research is expected 

to raise awareness of stress management, maintaining good sleep quality, and 

engaging in regular activities to improve physical and mental health. 

 

Keywords: emotional eating, medical students, physical activity, sleep quality, 

stress.  



 

 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT STRES, KUALITAS TIDUR, DAN AKTIVITAS 

FISIK DENGAN EMOTIONAL EATING PADA PESERTA DIDIK 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS  

KEDOKTERAN UNIVERSITAS  

LAMPUNG 

Oleh 

RIZQINA FARA AMELIA 

Latar Belakang: Emotional eating merupakan hal yang kompleks dan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti tingkat stres, kualitas tidur, dan aktivitas fisik. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat stres, kualitas 

tidur, dan aktivitas fisik dengan emotional eating pada peserta didik Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional dan melibatkan 269 peserta didik. Variabel dependen adalah 

emotional eating, sedangkan variabel independen adalah tingkat stres, kualitas 

tidur, dan aktivitas fisik. Data dikumpulkan melalui kuesioner  DASS-42, PSQI, 

IPAQ-SF, dan EADES. Data dianalisis dengan univariat dan uji bivariat 

menggunakan uji Chi-Square.  

Hasil: Hasil menunjukkan peserta didik yang mengalami emotional eating 

sebanyak 141 orang (52,4%). Berdasarkan uji Chi-Square Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat stres (p=0,000), kualitas tidur (p=0,039), dan aktivitas fisik 

(p=0,023) dengan emotional eating.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat stres, kualitas tidur, dan aktivitas 

fisik dengan emotional eating pada peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran dalam mengelola stres, menjaga kualitas tidur yang baik, 

dan rutin beraktivitas dalam meningkatkan kesejahteraan kesehatan fisik dan 

mental.  

Kata kunci: emotional eating, mahasiswa kedokteran, aktivitas fisik, kualitas tidur, 

stres.
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perilaku makan merupakan hal yang kompleks dan dipengaruhi oleh banyak 

faktor, salah satunya adalah kondisi emosi seseorang. Emosi dapat 

memengaruhi konsumsi makanan dan keputusan makan mengenai seberapa 

banyak dan kapan seseorang akan makan (Ha and Lim, 2023). Seseorang yang 

mengalami emosi negatif seperti depresi, cemas, dan stres akan terdorong 

untuk makan berlebih yang disebut emotional eating (Heshmati et al., 2023), 

yaitu keinginan mengonsumsi makanan sebagai respons terhadap emosi negatif 

yang dialami (Rahim dan Prasetya, 2022). Seseorang dengan emotional eating 

seringkali makan berlebih dan cenderung mengonsumsi makanan cepat saji, 

camilan berlemak tinggi, produk daging olahan, makanan penutup, minuman 

manis, serta makanan rendah gizi sebagai respons dari emosi negatif yang 

dirasakan (Bui et al., 2021).  

 

Fenomena emotional eating memiliki dampak negatif pada kesehatan individu 

baik fisik maupun psikis. Dampak fisik yang disebabkan emotional eating 

berupa diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, menurunnya fungsi 

kekebalan tubuh dan peningkatan berat badan sehingga menjadi obesitas 

(Salsabiela dan Putra, 2022), sedangkan secara psikis, emotional eating yang 

tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko terjadinya perilaku makan yang 

menyimpang seperti binge eating disorder (Goutama dan Chris, 2021). 

 

Emotional eating, sebagai salah satu perilaku yang terbukti berkaitan dan 

berdampak negatif pada kesehatan, menjadi kekhawatiran yang berkembang 

pada populasi dewasa muda, khususnya mahasiswa. Penelitian di Universitas 
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Sultan Qaboos, Oman, oleh Al Shidhani et al. (2023) menemukan sekitar 

85,8% mahasiswa menunjukkan emotional eating. Sejalan dengan penelitian 

di Indonesia oleh Savitri dkk. (2022) pun membuktikan bahwa sebanyak 84% 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Warmadewa mengalami emotional eating.  

 

Tingginya kasus emotional eating pada mahasiswa diduga berkaitan dengan 

beberapa faktor, yaitu stres, kualitas tidur, aktivitas fisik, kebosanan atau 

perasaan hampa, kebiasaan masa kecil, media sosial dan jenis kelamin. 

Mahasiswa secara signifikan mengalami tingkat stres yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia lainnya, khususnya mahasiswa kedokteran 

(Bayantari dkk., 2022). Tekanan akademik yang tinggi, seperti jadwal 

perkuliahan yang padat, tuntutan prestasi akademik, serta beban studi yang 

berat menjadi hal-hal yang memicu stres pada mahasiswa (Ebrahim et al., 

2024). Mahasiswa yang mengalami stres cenderung memiliki gangguan 

perilaku makan, seperti emotional eating (Nuramalia dan Sumarmi, 2024). 

Keterkaitan antara stres dan emotional eating dibuktikan dengan hasil 

penelitian Yoga dan Defi (2025) pada mahasiswa Universitas Katolik 

Soegijapranata yang menunjukkan terdapat 56,1% mahasiswa yang mengalami 

emotional eating akibat stres.  

 

Perkembangan permasalahan emotional eating juga dapat dipengaruhi oleh 

gaya hidup seperti kualitas tidur. Miskulin et al. (2024) dalam penelitiannya 

menemukan adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan 

emotional eating. Penelitian Simanoah dkk. (2022) membuktikan bahwa 

56,1% mahasiswa kedokteran yang memiliki kualitas tidur buruk dengan 

durasi tidur <6 jam mengalami peningkatan asupan gizi berlebih. Rendahnya 

kualitas tidur ini berpengaruh terhadap keseimbangan hormon ghrelin-leptin 

(Fan et al., 2025) dan juga peran mediasi oleh stres sehingga memengaruhi 

kejadian emotional eating (Irwansyah dkk., 2024).  

 

Aktivitas fisik merupakan salah satu gaya hidup selain kualitas tidur yang 

memengaruhi kejadian emotional eating. Kusumah dan Utami (2025) 
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menemukan 43,5% mahasiswa dengan aktivitas fisik rendah mengalami 

emotional eating sehingga terjadi peningkatan status gizi. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Triguna dan Aryanti (2021) yang menyatakan bahwa 

jika kebugaran jasmani meningkat maka emotional eating akan menurun. 

Peningkatan aktivitas fisik berpengaruh terhadap pengeluaran hormon endorfin 

yang akan meningkatkan suasana hati dan menurunkan potensi emotional 

eating (Flora et al., 2020). 

 

Penelitian mengenai emotional eating telah diteliti baik nasional maupun 

internasional, tetapi penelitian sejenis di Lampung masih sulit ditemukan. Oleh 

karena itu, penelitian terkait emotional eating di Lampung seharusnya dikaji 

lebih lanjut, khususnya bagi mahasiswa fakultas kedokteran yang dihadapkan 

dengan stresor akademik dan nonakademik, seperti ujian dan perkulihan yang 

padat, tekanan mencapai nilai bagus, masalah interpersonal dengan dosen, 

hubungan sosial, banyaknya kegiatan organisasi dan perlombaan diluar 

kegiatan akademik. Penelitian ini penting sebagai upaya pencegahan emotional 

eating yang berisiko menurunkan kesehatan dan kualitas hidup mahasiswa, 

sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul ”Hubungan 

Tingkat Stres, Kualitas Tidur, dan Aktivitas Fisik dengan Emotional Eating 

pada Peserta Didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang sebelumnya maka dirumuskan masalah 

mengenai ”Apakah terdapat hubungan tingkat stres, kualitas tidur dan aktivitas 

fisik dengan emotional eating pada peserta didik Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat stres, kualitas tidur, dan aktivitas 

fisik dengan emotional eating pada peserta didik Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis gambaran tingkat stres pada peserta didik Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Menganalisis gambaran kualitas tidur pada peserta didik Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3. Menganalisis gambaran aktivitas fisik pada peserta didik Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

4. Menganalisis hubungan antara tingkat stres dengan emotional eating 

pada peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

5. Menganalisis hubungan antara kualitas tidur dengan emotional eating 

pada peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

6. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan emotional eating 

pada peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Kontribusi bagi pengembangan bidang keilmuan dengan memberikan 

jawaban dari “Hubungan Tingkat Stres, Kualitas Tidur, dan Aktivitas 

Fisik dengan Emotional Eating pada Peserta Didik Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung”. Selain 

itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengetahui hubungan tingkat stres, kualitas tidur, dan 

aktivitas fisik dengan emotional eating pada mahasiswa kedokteran. 
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2. Bagi Mahasiswa 

Informasi kepada mahasiswa tentang pentingnya manajemen stres, 

kualitas tidur yang baik, serta aktivitas fisik dalam mencegah 

emotional eating. 

3. Bagi Institusi 

1. Bahan pertimbangan bagi institusi pendidikan kedokteran dalam 

merancang program dukungan psikologis bagi mahasiswa. 

2. Menambah referensi penelitian dalam bidang kedokteran, 

khususnya kesehatan masyarakat di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

3. Bahan pembelajaran dan acuan bagi kalangan yang akan 

melakukan penelitian dengan topik yang berhubungan dengan 

judul penelitian. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Emotional eating 

2.1.1 Definisi Emotional Eating 

Emotional eating merupakan kegiatan makan atau minum dalam jumlah 

berlebih yang muncul sebagai respons terhadap kondisi emosi negatif 

yang dialami individu (Irzanti et al., 2023). Perilaku ini berbeda dengan 

makan karena rasa lapar fisiologis dan seringkali dikaitkan dengan stres 

dan kecemasan (Silva et al., 2025). Perilaku makan dalam bentuk makan 

emosional dapat dipengaruhi oleh defisit kognitif yang dipengaruhi oleh 

ada tidaknya respons suasana hati yang buruk atau negatif (Vögele et al., 

2017). Teori perilaku maladaptif dan regulasi afek menyatakan bahwa 

individu yang mengalami kecenderungan emotional eating akan 

menggunakan makanan sebagai upaya pemenuhan rasa senang untuk 

sementara waktu, dengan tujuan utamanya adalah meredakan atau 

menekan emosi negatif yang sedang dirasakan melalui makanan 

(Rachmawati dkk., 2019).  

Fayasari dan Lestari (2022) menjelaskan bahwa emotional eating 

didefinisikan sebagai makan dalam merespons berbagai emosi negatif, 

seperti kecemasan, depresi, kemarahan, dan kesepian atau kehampaan. 

Sama halnya dengan Konttinen et al. (2019) mendefinisikan emotional 

eating adalah kondisi yang ditandai dengan perilaku konsumsi makanan 

yang meningkat sebagai bentuk respons terhadap tekanan psikologis atau 

emosi negatif, seperti kesedihan dan kekhawatiran, serta kecenderungan 

memilih makanan favorit berenergi tinggi yang memberikan rasa 

nyaman.



7 

Faktor-faktor yang berperan dalam emotional eating meliputi kondisi 

obesitas, pola makan, depresi serta kecemasan (Dakanalis et al., 2023), 

dan sosial. Emotional eating, sebagai respons terhadap isyarat emosional 

dapat juga dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti aktivitas fisik yang 

kurang dan gangguan kualitas tidur (Zhou et al., 2024). Ketika seseorang 

kurang aktif secara fisik (Christina et al., 2023) atau mengalami 

gangguan tidur (Cunha et al., 2023), mereka mungkin lebih rentan 

terhadap suasana hati negatif seperti stres, kecemasan, atau kebosanan 

yang berpengaruh terhadap makan emosional. Individu dengan kualitas 

tidur yang buruk menunjukkan mengalami tingkat depresi yang lebih 

tinggi sehingga berpengaruh terhadap peralihan makan sebagai 

pemenuhan emosi negatif tersebut (Zhou et al., 2024). Sebagai 

akibatnya, apabila mekanisme koping mereka tidak tepat, akhirnya dapat 

menyebabkan peningkatan konsumsi makanan yang berpengaruh 

terhadap penambahan berat badan mereka (Tetasa et al., 2025).  

 

2.1.2 Preferensi Makanan Emotional Eater 

Comfort foods merupakan makanan yang memberikan rasa tenang 

sementara dengan menutupi emosi negatif yang sulit diatasi. Konsumsi 

comfort foods dapat menghasilkan dua mekanisme signifikan. Pertama, 

komponan alergen dalam makanan ini menghasilkan efek adrenalin yang 

menghasilkan rasa senang dengan cepat sehingga makanan ini akan sulit 

dihilangkan dari pola makan emotional eater. Makanan tersebut 

menawarkan kepuasan instan tetapi meninggalkan perasaan bersalah di 

kemudian hari. Kedua, comfort foods termasuk makanan yang berat dan 

membutuhkan banyak energi untuk dicerna. Selain otak, pencernaan 

manusia juga membutuhkan banyak energi. Comfort foods akan menarik 

energi dari sistem saraf, yang merupakan tempat pusat regulasi emosi, 

dan menyalurkannya ke pencernaan sehingga makanan ini dapat 

menutupi emosi dan menciptakan efek mati rasa, yang menyebabkan 

siklus emotional eating dimulai (Plummer dan Forestell, 2019). 
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Comfort foods diketahui dapat mengurangi dampak fisiologis dari stres 

pada emotional eater dengan mengurangi reaktivitas sumbu 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) dan respons stres dari hormon 

kortisol (Tomiyama, 2019). Pelepasan hormon simpatis akibat emosi 

negatif seperti stres dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa dan 

kortisol, penurunan sekresi insulin, atau berdampak pada sensitivitas dan 

resistensi hormon insulin. Peningkatan kadar glukosa darah secara tiba-

tiba dapat merangsang pelepasan insulin dengan cepat yang dapat 

menyebabkan penurunan kadar glukosa darah berikutnya karena glukosa 

diambil oleh sel. Tubuh mengompensasi hal ini dengan meningkatkan 

kadar hormon seperti epinefrin dan kortisol, yang dapat menyebabkan 

perubahan emosi dan perilaku yang signifikan. Efek ini dapat bertahan 

bahkan setelah gula dikonsumsi (Wong et al., 2019). 

 

Seseorang mungkin saja secara alami akan memilih makanan kaya akan 

gula, yang dapat menyebabkan fluktuasi emosional saat kadar glukosa 

darah naik dan turun. Mengonsumsi makanan kaya karbohidrat selama 

menghadapi emosi negatif mungkin bermanfaat secara fisiologis, karena 

dapat meningkatkan kadar serotonin di otak, yang menyebabkan efek 

menenangkan. Akan tetapi, efek menenangkan serotonin hanya bersifat 

sementara, berlangsung sekitar tiga jam, dan keinginan untuk makanan 

manis kembali setelah kadar serotonin kembali menurun (Grajek et al., 

2022). 

 

2.1.3 Fase-fase Emotional Eating 

Orang yang terlibat dalam emotional eating menggunakan makanan 

untuk mencari kenyamanan dan mengurangi ketegangan emosional; 

namun, perilaku ini dapat menyebabkan siklus makan berlebihan dan 

terdapat masa dimana terjadi perasaan bersalah atau menyesal yang 

terus-menerus (Ningtyas dan Isaura, 2024). Makan emosional memiliki 

empat fase yang dijelaskan oleh Junger (2014) dalam Gori dan Kustanti 

(2019) mengidentifikasi empat tahap dalam emotional eating: Pemicu 

(The Trigger), Upaya Menutupi (The Cover up), Kebahagiaan Semu (The 
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False bliss), dan Efek Buruk (The Hang-over). Pada tahap the false bliss, 

individu merasakan kenyamanan karena merasa berhasil 

menyembunyikan emosi mereka untuk sementara waktu. 

a) The Trigger  

Fase The Trigger atau pemicu, merupakan suatu peristiwa atau situasi 

yang menyebabkan respons emosional yang nantinya akan 

menimbulkan perasaan stres dan menyakitkan. Objek, peristiwa, dan 

percakapan apapun dapat dijadikan sebagai pemicu, pemicu juga akan 

menciptakan respons fisik dalam tubuh yang secara emosional akan 

menciptakan perasaan marah, sedih, maupun kesal. 

b) The Cover Up  

Fase the Cover up atau menutupi, merupakan fase dimana pribadi 

senang menutupi perasaannya agar tidak diketahui oleh siapapun 

melainkan dirinya sendiri, bahkan setelah ada trigger, individu dapat 

tidak sadar melakukan tindakan untuk menutupi atau menghindar dari 

kesadaran bahwa dirinya tengah merasakan emosi negatif. Tindakan 

tersebut secara umum ditandai dengan kebiasaan mengonsumsi 

makanan tinggi gula, karbohidrat, lemak, seperti es krim, kue, dan kue 

kering, ataupun makanan yang disukai. Makanan tersebut dipercaya 

dapat menyembunyikan perasaan sulit serta dapat memberikan rasa 

tenang sesaat. Makanan tersebut memicu hormon adrenalin di dalam 

tubuh sehingga secara langsung membuat tubuh merasa lebih baik, 

kemudian makanan tersebut menarik energi dari sistem saraf, dimana 

perasaan tersebut muncul lalu mengarahkannya ke sistem pencernaan 

yang selanjutnya makanan ini akan menutupi emosi.  

c) The False Bliss 

Fase the False bliss atau kebahagiaan palsu merupakan keadaan 

dimana menganggap semuanya baik-baik saja, tidak ada masalah yang 

harus dihadapi, atau menganggap suatu masalah terkesan hanya 

sebagai imajinasi atau isapan jempol belaka. Seseorang yang 

merasakan nyaman dan tenang setelah mengonsumsi sesuatu dalam 

keadaan stres kemungkinan berada pada fase the false bliss. 
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Kenyamanan yang dirasakan seseorang pada fase ini sifatnya hanya 

sementara waktu (Gori dan Kustanti, 2019). 

d) The Hang-over  

Seiring berjalannya waktu, rasa lega akibat “false-bliss” akan 

memudar dan fase “hangover” pun dimulai. Fase ini melibatkan dua 

jenis ketidaknyamanan. Pertama, rasa sakit dan ketidaknyamanan 

fisik dapat terjadi akibat mengonsumsi makanan tidak sehat, seperti 

comfort foods. Kedua, rasa sakit emosional dapat timbul dari perasaan 

bersalah karena konsumsi berlebihan. Individu juga dapat merasa 

bingung karena tidak dapat melihat pemicu awal atau “trigger” yang 

memulai siklus emotional eating ini, dengan kata lain, fase The Hang-

over merupakan fase dimana timbulnya perasaan bersalah dan malu. 

Pada fase ini sering kali merasa kebingungan dikarenakan telah 

melupakan pemicu asli yang memulai siklus tersebut terjadi hingga 

sampailah di fase ini. 

 

Gambar 1. Siklus emotional eating menurut teori regulasi emosi 

Sumber: Klatzkin et al. (2023) 

 

Diagram di atas memberikan gambaran bahwa emotional eating 

diawali dengan stres dan emosi negatif (yaitu, trigger; kotak A) 

membuat sistem penghargaan otak lebih peka dan menyebabkan lebih 

banyak permintaan asupan makanan (kotak B) serta sejalan dengan 

penambahan berat badan (kotak D). Peningkatan asupan makanan 

(kotak B) menyebabkan aktivasi lebih lanjut dari sistem penghargaan 
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otak dan menyebabkan lebih sedikit stres dan emosi negatif (misalnya, 

relief; kotak C). Namun, kelegaan emosional jangka pendek ini tidak 

berkelanjutan, karena stres dan emosi negatif (kotak A) kembali 

setelah berhenti makan. Seiring waktu, paparan yang lebih besar 

terhadap pemicu stres dan emosi negatif (kotak A) lebih mungkin 

memicu asupan makanan karena umpan balik positif dari faktor-faktor 

seperti pengkondisian, proses penghargaan otak, peningkatan motif 

pengaturan emosi, dan penambahan berat badan. Panah abu-abu 

menunjukkan bahwa penambahan berat badan meningkatkan 

kepekaan reward sistem otak, yang kemudian menciptakan umpan 

balik positif (Klatzkin et al., 2023). 

 

2.1.4 Faktor-faktor yang memengaruhi Emotional Eating 

Faktor-faktor yang memengaruhi emotional eating diantaranya adalah 

sebagai berikut. 

a) Stres 

Ketika dalam keadaan stres maka akan muncul hormon yaitu kortisol. 

Hormon ini mendorong munculnya keinginan untuk mengonsumsi 

makanan yang asin, manis, dan tinggi lemak juga makanan yang 

mengandung tinggi kalori, yang mana dapat memicu perasaan senang. 

Tingkat stres yang tinggi berkorelasi dengan peningkatan konsumsi 

makanan tinggi energi dan lemak yang disebabkan oleh mekanisme 

coping yang berfokus pada peningkatan asupan makanan, terutama 

makanan berlemak (Syarofi dan Muniroh, 2020).  

b) Kualitas tidur 

Sebuah studi lain mengungkapkan bahwa durasi tidur yang pendek 

dapat memengaruhi kualitas tidur dan berkaitan dengan preferensi 

makanan tinggi lemak atau gula, terutama pada individu dengan 

tingkat stres tinggi. Ketidakseimbangan pola tidur juga dapat 

meningkatkan kecenderungan untuk makan berlebih sebagai 

mekanisme coping (Sekarini dkk., 2022). 
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c) Aktivitas fisik  

Aktivitas fisik dapat membantu mengendalikan emotional eating 

dengan cara mengurangi stres. Aktivitas fisik yang ringan seperti 

berjalan sudah cukup untuk dapat mengurangi stres dan depresi. 

Individu yang lebih aktif kegiatan fisiknya mungkin saja dapat 

menyeimbangkan kalori dari emotional eating yang dilakukan, 

sehingga dapat mengurangi dampak emotional eating terhadap status 

gizi (Puspita dan Rakhma, 2024).  

d) Kebosanan atau perasaan hampa 

Keinginan untuk konsumsi makanan meningkat sebagai upaya untuk 

menghilangkan kebosanan atau mengisi kekosongan. Keinginan 

mulut untuk mengonsumsi sesuatu ketika sedang bosan dipenuhi 

melalui makanan (Irmawati et al., 2023). 

e) Kebiasaan masa kecil  

Kebiasaan makanan masa kecil, seperti ketika diberi es krim oleh 

orang tua karena perilaku yang sangat baik, diberi pizza saat nilai 

rapor bagus, atau ketika sedih dihibur dengan cokelat. Hal tersebut 

adalah kecenderungan yang banyak orang bawa hingga dewasa (Gori 

dan Kustanti, 2019). 

f) Jenis kelamin 

Jenis kelamin diketahui memiliki hubungan dengan kecenderungan 

emotional eating pada individu, terutama pada wanita dibanding 

dengan pria. Ketika merasakan perasaan emosional, seperti stres, 

perempuan lebih berkeinginan kuat untuk mengonsumsi sesuatu 

(Rahim dan Prasetya, 2022). Wanita tampaknya mengekspresikan 

emosi secara lebih menonjol sehingga memiliki lebih banyak cara 

dalam mengatur emosi dibandingkan pria (Saccaro et al., 2023). 

Perempuan cenderung mengutamakan perasaan emosional 

dibandingkan dengan menggunakan logika pikir yang membuat 

perempuan sulit untuk mengelola emosi dalam menghadapi stresor 

yang dihadapi (Gryzela dan Ariana, 2021). Penelitian juga 

menunjukkan bahwa ketika berada di bawah emosi negatif seperti 
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stres, wanita ditemukan lebih sering mengalami peningkatan nafsu 

makan dibanding pria (Sze et al., 2021). 

g) Penggunaan Media Sosial 

Emotional eating dapat berhubungan dengan penggunaan media 

sosial akibat paparan gambar dan informasi makanan di media sosial 

yang dapat menimbulkan keinginan untuk makan dan memengaruhi 

preferensi makanan yang dikonsumsi. Preferensi makanan individu 

dapat dipengaruhi oleh tampilan yang ada di media sosial sehingga 

membuat mereka memiliki preferensi makanan yang sama (Öztürk et 

al., 2023). Jenis makanan yang lebih banyak disukai di sosial media 

adalah jenis makanan yang tidak sehat dan rendah gizi daripada 

makanan yang sehat dan bergizi (Al-Mahish dan Aldossari, 2021). 

Meningkatnya penggunaan media sosial menyebabkan kecanduan dan 

berdampak negatif pada pusat penghargaan otak (brain’s reward 

center). Orang yang kecanduan media sosial mencari sumber 

dopamin, yang mengarah pada perilaku emotional eating (Erdem et 

al., 2023). 

2.1.5 Dampak Emotional Eating 

Penelitian menunjukkan bahwa ketika seseorang dihadapkan dengan 

emosi atau situasi negatif, individu sering mengalami peningkatan rasa 

lapar dan mengonsumsi lebih banyak makanan namun bukan karena rasa 

lapar fisiologis (Bilici et al., 2020). Ketika mengalami emotional eating, 

terdapat rangsangan untuk segera mengonsumsi makanan agar merasa 

tenang sementara yang hanya sebentar, dan emosi negatif akan muncul 

kembali untuk mendorong asupan makanan lebih lanjut dan berujung 

pada penambahan berat badan dan obesitas (Strien, 2018). Hal Ini 

didukung oleh penelitian lainnya yang juga menemukan bahwa 

emotional eating berhubungan dengan penambahan lemak yang lebih 

besar dan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih tinggi (Shriver et al., 

2019).  
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Emosi negatif pada emotional eating berhubungan dengan preferensi 

makanan yang enak dan tidak sehat, sedangkan keinginan untuk 

memperbaiki emosi negatif dapat menyebabkan pola makan yang tidak 

sehat. Emotional eating diketahui dapat mendorong individu 

meningkatkan asupan energi, terutama terhadap ‘makanan menenangkan 

(comfort food)’ yang kaya akan gula dan hal tersebut adalah suatu food 

craving. Jenis makanan ini mengandung karbohidrat sederhana yang 

tergolong tinggi serta dapat meningkatkan produksi serotonin dan 

memberikan efek positif pada suasana hati. Makanan ini memiliki kadar 

indeks glikemik yang lebih tinggi (Grajek et al., 2022). Untuk 

memperbaiki emosi negatifnya, emotional eaters akan terus makan 

dengan preferensi makanan yang enak namun tidak sehat dan terbentuk 

pola makan tidak sehat sehingga dikaitkan dengan peningkatan risiko 

penyakit kardiovaskular, obesitas, peradangan kronis (Carpio-Arias et 

al., 2022), diabetes melitus tipe 2, dan menurunnya fungsi kekebalan 

tubuh (Salsabiela dan Putra, 2022).  

Secara psikis, emotional eating yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan risiko terjadinya perilaku makan yang menyimpang 

seperti binge eating disorder. Binge-eating disorder (BED) merupakan 

gangguan makan yang ditandai oleh episode berulang makan dalam 

jumlah besar dalam waktu singkat (biasanya dua jam), disertai dengan 

ketidakmampuan untuk mengendalikan perilaku makan tersebut namun 

tidak ada perilaku penyeimbang setelahnya. Episode ini terjadi minimal 

sekali dalam seminggu selama jangka waktu tiga bulan (Goutama dan 

Chris, 2021).  

 

2.2 Kualitas Tidur 

2.2.1 Definisi Kualitas Tidur 

Kualitas tidur dapat didefinisikan sebagai sensasi segar dan berenergi 

setelah bangun, yang memungkinkan seseorang untuk memulai hari 

dengan baik. Konsep ini melibatkan berbagai aspek, seperti kecepatan 

untuk tertidur dan tingkat kedalaman serta ketenangan istirahat 
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(Masithoh dkk., 2023). Penilaian kualitas tidur dapat dilakukan 

berdasarkan lama waktu yang dibutuhkan untuk tertidur, serta adanya 

gangguan yang dirasakan selama atau setelah tidur. Sejalan dengan ini, 

kebutuhan tidur dipenuhi tidak hanya berdasarkan jumlah jam tidur. 

Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif dan kualitatif saat tidur, yaitu 

durasi saat tidur, waktu saat tidur, frekuensi bangun, serta aspek subjektif 

contohnya kedalaman tidur. Kualitas serta kuantitas tidur dapat disebut 

baik apabila tidak ditemukan tanda-tanda kurang tidur dan tidak sulit 

untuk tertidur (Aristoteles dan Nurhidayanti, 2022). 

2.2.2 Mekanisme Kualitas Tidur Terhadap Emotional Eating 

Kualitas tidur dapat berhubungan dengan emotional eating, karena 

apabila terdapat salah satu komponen kualitas tidur, misalnya kurangnya 

durasi tidur, dapat memengaruhi hormon dan neurotransmiter yang 

berperan dalam regulasi nafsu makan dan mood. Durasi tidur yang 

kurang dapat mengganggu regulasi hormonal terkait rasa lapar dan nafsu 

makan, sehingga terjadi aktivasi hormon yang dapat mendorong asupan 

energi berlebih. Kualitas tidur yang buruk kemudian menyebabkan 

peningkatan nafsu makan melalui peningkatan hormon rasa lapar 

(ghrelin) dan penurunan hormon rasa kenyang (leptin) (Gomes et al., 

2023). 

Ketika makanan memasuki perut, leptin dilepaskan dari sel-sel lemak dan 

berjalan ke otak, memberi sinyal pada tubuh untuk berhenti makan 

dengan menciptakan sensasi kenyang. Resistensi leptin dapat terjadi 

ketika otak tidak menerima sinyal biasa dari leptin untuk berhenti makan 

dan ini ditemukan terjadi pada orang dewasa yang kualitas tidurnya 

rendah (Koren et al., 2016). Sementara ghrelin atau yang sering disebut 

“hormon lapar”, memiliki aksi berlawanan dari leptin. Ketika seseorang 

tidak cukup makan, ghrelin dilepaskan di usus dan mengirimkan sinyal 

lapar ke otak. Sekitar tiga jam setelah makan, kadar ghrelin turun 

(Airaodion et al., 2019). Apabila seseorang memiliki waktu tidur yang 

kurang sehingga terjadi penurunan kualitas tidur, menyebabkan 

peningkatan hormon ghrelin dan resistensi hormon leptin yang 
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selanjutnya akan memicu dan meningkatkan nafsu makan (emotional 

eating) (Rachmadianti dan Puspita, 2020).  

Regulasi emosi berperan dalam pengaturan tidur. Salah satu aspek utama 

dari peraturan ini adalah regulasi aksi kortisol dan melatonin. Melatonin 

membuat seseorang akan tertidur, namun terdapat efek berkebalikan 

yang dapat terjadi melalui sekresi hormon kortisol akibat stres. Hormon 

kortisol seharusnya menurun di malam hari, namun menjadi meningkat 

sehingga membuat seseorang tetap terjaga dimalam hari akibat stres 

tersebut. Hormon kortisol secara fisiologis disekresikan untuk 

menghadapi stres saat beraktivitas, sehingga memiliki efek untuk 

meningkatkan kewaspadaan dan membuat seseorang sulit untuk tertidur 

ketika kadarnya meningkat. Durasi tidur yang tidak cukup dapat 

menyebabkan peningkatan stres sehingga berpengaruh terhadap 

disregulasi emosi dan berperan sebagai pemicu stres tambahan yang 

dapat meningkatkan risiko emotional eating (Almondes et al., 2021). 

2.2.3 Faktor-faktor yang Memengaruhi Kualitas tidur 

Faktor yang dapat memengaruhi tidur cukup beragam, seperti perubahan 

gaya hidup, pola tidur yang lazim, latihan fisik, stres emosional, dan 

kelebihan berat badan (Hutahaean dkk., 2022). 

a) Gaya hidup 

Rutinitas seseorang dapat memengaruhi pola tidurnya. Misalnya, 

seseorang yang bekerja terus-menerus tanpa jeda, seperti menjalani 

dua minggu sesi siang diikuti satu minggu sesi malam, sering kali 

mengalami kesulitan menyesuaikan jadwal istirahatnya. Contohnya, 

jam biologis tubuhnya mungkin menunjukkan waktu sekitar pukul 11 

malam sebagai waktu istirahat, padahal pekerjaan harus selesai pada 

pukul 9 malam. Akibatnya, orang tersebut mungkin hanya bisa tidur 

selama 3 atau 4 jam karena tubuhnya sudah merasakan saatnya untuk 

bangun. 

b) Pola tidur yang lazim 

Durasi tidur malam penduduk Amerika Serikat dalam satu abad 

terakhir dilaporkan mengalami penurunan lebih dari 20%. Kondisi ini 
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menunjukkan tingginya proporsi individu yang mengalami 

kekurangan tidur dan rasa kantuk berlebihan pada siang hari. Kurang 

tidur yang bersifat sementara, misalnya akibat aktivitas malam yang 

padat atau tuntutan penyelesaian pekerjaan dalam waktu panjang, 

umumnya menyebabkan kelelahan pada hari berikutnya. Meskipun 

demikian, individu tersebut masih mampu menjalankan aktivitas 

sehari-hari, meskipun kinerja dan konsentrasinya cenderung menurun 

serta membutuhkan kewaspadaan yang lebih tinggi. 

c) Stres emosional 

Stres emosional dapat membuat seseorang merasa tegang dan sering 

merasa tidak puas ketika sulit untuk mendapatkan istirahat yang 

cukup. Stres juga dapat mendorong seseorang untuk berusaha lebih 

keras agar bisa beristirahat, atau justru menyebabkan mereka 

beristirahat secara berlebihan. Tekanan yang terus-menerus ini 

akhirnya berakibat pada pola istirahat yang buruk. 

d) Latihan dan kelelahan 

Umumnya rasa lelah dapat membantu seseorang untuk tidur lebih 

berkualitas, terutama apabila kelelahan tersebut diakibatkan karena 

pekerjaan atau olahraga yang dilakukan. Aktivitas yang dilakukan 

setidaknya dua jam sebelum waktu tidur memberi kesempatan tubuh 

untuk menurunkan rasa tegang, sehingga rasa lelah berkurang dan 

kondisi relaksasi saat beristirahat dapat tercapai. Namun, kelelahan 

yang berlebihan akibat tekanan pekerjaan justru dapat mengganggu 

proses tidur. Kondisi ini kerap ditemukan pada kelompok usia 

sekolah, remaja, hingga dewasa muda, khususnya pada mahasiswa, 

yang menghadapi tuntutan akademik dan stres yang tinggi. 

e) Obesitas  

Peningkatan berat badan dapat memperburuk terjadinya obstructive 

sleep apnea melalui pembesaran jaringan lemak pada saluran napas 

bagian atas. Kondisi ini berkontribusi terhadap gangguan tidur, baik 

dari segi lamanya waktu tidur maupun penurunan kualitas tidur yang 

dihasilkan. 
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2.3 Aktivitas Fisik 

2.3.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai segala bentuk gerakan tubuh yang 

melibatkan otot rangka disertai pengeluaran energi. Aktivitas fisik adalah 

segala aktivitas yang menyebabkan peningkatan pengeluaran energi. 

Hidup lebih aktif akan mendukung peningkatan massa otot dan 

pengurangan massa lemak sehingga meningkatkan kesehatan jangka 

panjang (Jayadilaga, 2024).  

 

2.3.2 Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Intensitas dan jumlah kalori yang terbakar dari suati aktivitas dapa 

menggunakan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan 

Augusto et al. (2023) menjelaskannya menjadi tiga kategori berikut. 

1) Aktivitas fisik berat  

Skala IPAQ digunakan untuk membagi olahraga berat sebagai berikut. 

a) Melakukan aktivitas fisik intensitas tinggi selama minimal tiga hari 

dengan akumulasi energi sekurang-kurangnya 1.500 MET-menit 

per minggu; atau 

b) Melakukan aktivitas fisik dengan total minimal 3.000 MET-menit 

per minggu, yang dapat diperoleh melalui kombinasi berjalan kaki 

serta aktivitas intensitas sedang hingga berat yang dilakukan 

selama tujuh hari atau lebih. 

Energi yang dikeluarkan pada aktivitas fisik berat adalah >7 

Kcal/menit. Contoh aktivitas fisik berat adalah: 

a. Aktivitas berjalan dengan kecepatan tinggi (lebih dari 5 km/jam), 

berjalan menanjak di bukit, berjalan sambil membawa beban, 

mendaki gunung, joging dengan kecepatan sekitar 8 km/jam, serta 

berlari. 

b. Pekerjaan fisik berat seperti mengangkat dan memindahkan beban 

besar, menyekop pasir, memindahkan batu bata, menggali parit, 

dan mencangkul. 
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c. Kegiatan rumah tangga yang membutuhkan tenaga besar, misalnya 

memindahkan perabot berukuran besar dan menggendong anak 

dalam waktu tertentu. 

d. Aktivitas olahraga seperti bersepeda dengan kecepatan di atas 15 

km/jam pada jalur menanjak, serta permainan olahraga beregu 

seperti bola basket, bulu tangkis, dan sepak bola. 

2) Aktivitas fisik sedang 

Olahraga sedang yang diukur dengan IPAQ, termasuk dalam kategori 

berikut:  

a. Melakukan aktivitas intensitas tinggi secara terus-menerus selama 

sekitar 20 menit per hari dalam tiga hari dalam satu minggu; atau  

b. Melakukan aktivitas ringan, seperti berjalan kaki, selama kurang 

lebih 30 menit setiap hari selama lima hari; atau  

c. Melakukan kombinasi aktivitas berupa berjalan kaki selama 60 

menit per hari, disertai aktivitas intensitas sedang selama 120 menit 

atau aktivitas berat selama 180 menit, sehingga mencapai total 

minimal 600 MET-menit dalam satu minggu. 

Energi yang dikeluarkan pada aktivitias fisik sedang adalah 3,5 – 7 

Kcal/menit. Beberapa contoh aktivitas yang termasuk dalam kategori 

ini antara lain:   

a. Berjalan dengan kecepatan sedang (sekitar 5 km/jam) di 

permukaan datar, baik di dalam maupun di luar ruangan, seperti 

saat menuju tempat kerja, sekolah, atau melakukan jalan santai 

pada waktu istirahat. 

b. Kegiatan rumah tangga ringan hingga sedang, seperti 

memindahkan perabot berukuran kecil, berkebun, menanam 

tanaman, serta mencuci kendaraan. 

c. Aktivitas pekerjaan tertentu, misalnya pekerjaan pertukangan, 

membawa dan menyusun balok kayu, serta membersihkan rumput 

menggunakan mesin pemotong. 

d. Kegiatan rekreasi dan olahraga ringan seperti bulu tangkis 

nonkompetitif, menari, bersepeda di jalur datar, dan berlayar. 
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3) Aktivitas fisik ringan 

Aktivitas fisik ringan Aktivitas fisik ringan dikategorikan sebagai 

berikut berdasarkan skor IPAQ:  

a) Aktivitas fisik yang tidak termasuk dalam salah satu dari dua 

kategori aktivitas fisik sedang atau berat, atau  

b) Tidak ada bukti latihan apa pun. 

Energi yang dikeluarkan pada aktivitas fisik ringan adalah <3,5 

kcal/menit. Contoh aktivitas fisik ringan:  

a. Berjalan santai di lingkungan rumah, tempat kerja, atau area publik 

seperti pusat perbelanjaan. 

b. Aktivitas dengan posisi duduk atau berdiri dalam waktu lama, 

seperti bekerja di depan komputer, membaca, menulis, 

mengemudi, serta mengoperasikan mesin tanpa banyak pergerakan 

tubuh. 

c. Melakukan pekerjaan rumah tangga ringan sambil berdiri, 

misalnya mencuci peralatan makan, menyetrika, memasak, 

menyapu, mengepel, dan menjahit. 

d. Latihan peregangan atau pemanasan dengan gerakan yang perlahan 

dan tidak menuntut banyak tenaga. 

e. Kegiatan rekreasi ringan seperti membuat kerajinan tangan, 

bermain gim elektronik, menggambar, melukis, serta memainkan 

alat musik.  

f. Bermain biliar, memancing, panahan, menembak sasaran, bermain 

golf, serta berkuda. 

2.3.3 Faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik 

Menurut Ramadhani et al. (2018) beberapa faktor yang dapat 

memengaruhi aktivitas fisik adalah sebagai berikut.  

a. Jenis kelamin  

Ketika memasuki masa pubertas, aktivitas fisik remaja laki-laki relatif 

sama dengan remaja perempuan, namun setelah pubertas remaja laki-

laki umumnya menunjukkan tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan remaja perempuan. 
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b. Usia 

Aktivitas fisik akan meningkat mencapai titik maksimal pada usia 

remaja hingga dewasa, biasanya usia muda lebih aktif secara fisik jika 

dibandingkan dengan yang usianya lebih tua. Setiap tahunnya tubuh 

dapat mengalami penurunan kapasitas fungsional sekitar 0,8-1%. Hal 

ini dapat dikurangi sampai separuhnya bila rajin beraktivitas fisik. 

c. Pola Makan  

Pola makan juga menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 

performa karena konsumsi makan lebih banyak, tubuh akan cepat 

lelah dan keinginan untuk berolahraga atau melakukan kegiatan 

lainnya akan berkurang.  

d. Penyakit  

Kondisi penyakit tertentu dapat berdampak pada fungsi sistem 

kardiovaskular dan pernapasan, postur tubuh, status obesitas, kadar 

hemoglobin atau sel darah merah, serta karakteristik serat otot. 

Kelainan tubuh tersebut memengaruhi tindakan yang akan diambil. 

Seseorang yang memiliki sel darah merah yang rendah tidak 

diperbolehkan untuk melakukan olahraga yang berat (Alkaririn et al., 

2022). 

2.3.4 Mekanisme Aktivitas Fisik Terhadap Emotional Eating 

Aktivitas fisik, terutama olahraga tidak hanya meningkatkan kebugaran 

fisik dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan, tetapi juga 

mengatur hormon nafsu makan dan melawan emotional eating. Hormon 

pengontrol nafsu seperti leptin, ghrelin, dan insulin akan dimodulasi. 

Aktivitas fisik yang sedang-tinggi dapat menurunkan kadar ghrelin 

secara signifikan, mengurangi rasa lapar, sekaligus meningkatkan 

sensitivitas insulin untuk menjaga kadar gula darah tetap stabil dan 

mencegah makan berlebih yang dipicu oleh fluktuasi emosi. Sensitivitas 

leptin juga dipengaruhi dengan olahraga teratur jangka panjang yang 

akan meningkatkan rasa kenyang, dan secara efektif mengekang nafsu 

makan non-fisiologis. Mekanisme ini menggambarkan bahwa aktivitas 

fisik, sebagai intervensi alami dan efektif dapat membantu 
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mengendalikan perilaku makan berlebihan dengan mengendalikan 

keseimbangan hormon (Fan et al., 2025). 

 

Gambar 2. Peran aktivitas fisik terhadap emotional eating melalui regulasi 

hormon (Fan et al. 2025) 

 

 

Orang yang mengalami peningkatan frekuensi olahraga cenderung 

mengalami penurunan potensi emotional eating dibandingkan dengan 

seseorang yang memiliki kebiasaan jarang olahraga atau tidak pernah. 

Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil penelitian Triguna dan Aryanti 

(2021) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang lemah antara 

kebugaran jasmani dengan emotional eating dengan nilai korelasi negatif 

atau berbanding terbalik. Apabila kebugaran jasmani meningkat, maka 

emotional eating menunjukkan penurunan. Olahraga yang dilakukan 

secara rutin akan merangsang otak untuk mengeluarkan hormon endorfin 

yang akan meningkatkan suasana hati menjadi lebih bahagia dan 

menurunkan potensi emotional eating (Irwansyah et al., 2024).  

2.3.5 Dampak Aktivitas Fisik Rendah 

Menurut Sucipto dkk. (2022), apabila aktivitas fisik berkurang akan 

memberikan dampak negatif pada tubuh, seperti mudah lelah dalam 

beraktivitas, penurunan kekebalan tubuh sehingga mudah sakit dan 

menjadi kurang produktif akibat tidak maksimalnya fungsi tubuh. 
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2.4 Stres 

2.4.1 Definisi Stres 

Stres merupakan reaksi nonspesifik tubuh terhadap berbagai tuntutan 

kehidupan, yang seringkali ditunjukkan melalui keluhan fisik dan psikis 

(Hawari, 2016). Samosir (2021) dalam bukunya menjelaskan bahwa stres 

sebagai sindrom spesifik yang melibatkan perubahan yang tidak dapat 

diprediksi dalam sistem biologis tubuh. Lebih lanjut, stres dapat timbul 

dari kejadian yang mengancam kondisi fisik, mental, dan spiritual 

seseorang, serta memicu serangkaian respons psikologis dan adaptasi 

(Murhayati dkk., 2021). 

2.4.2 Mekanisme Stres Terhadap Emotional Eating 

Stres adalah timbulnya masalah yang diakibatkan ketidaksesuaian 

tuntutan yang dihadapi dengan kemampuan yang dimiliki seseorang 

sehingga menimbulkan gangguan baik fisik maupun psikologis (Putri 

dan Azalia, 2022). Stres adalah keadaan dimana individu mengalami 

ketegangan fisik, psikologis, emosional, dan mental yang dapat 

memengaruhi perilaku mereka. Stres dapat muncul dari situasi, kondisi, 

pemikiran, atau keadaan yang berbeda dan menyebabkan frustasi, 

kecemasan, atau ketegangan. Terdapat juga definisi lain yang 

menjelaskan stres sebagai respon negatif yang muncul karena tekanan 

yang berlebihan terhadap individu. Stres juga dapat didefinisikan sebagai 

tekanan atau ketegangan yang tidak menyenangkan yang berasal dari luar 

diri seseorang. Stres muncul ketika individu merasa bahwa mereka tidak 

dapat mengatasi situasi yang dihadapi dan tidak mampu 

mengendalikannya (Subandi dkk., 2025). 

Tubuh memiliki mekanisme untuk mengatasi berbagai stresor. Terdapat 

respons umum terhadap stres yang terjadi bersamaan dengan respons 

yang lebih spesifik. Ini dikenal sebagai general adaptation syndrome 

(GAS) atau sindrom adaptasi umum. GAS merupakan respons stres, 

melibatkan serangkaian penyesuaian hormonal dan fisiologis yang dipicu 

oleh berbagai faktor penyebab stres. GAS memiliki tiga fase, yaitu the 
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alarm phase, the resistance phase, dan the exhaustion phase sebagai 

berikut (Gaol, 2016): 

a. Fase I, disebut fase peringatan (alarm). Fase ini membuat seluruh 

respons tubuh dalam keadaan waspada dan siap siaga, namun sistem 

organ spesifik belum terpengaruh dan tubuh masih belum beradaptasi. 

Fase II akan berlanjur apabila stres tidak terselesaikan. 

b. Fase II, atau disebut juga fase adaptasi atau resistensi. Tubuh 

menyesuaikan proses metabolisme untuk menghadapi kondisi stres 

dalam jangka waktu yang tidak dapat ditentukan. Berbeda dengan fase 

awal, respons stres pada fase ini lebih terfokus pada sistem organ 

tertentu atau pada mekanisme yang dianggap paling efektif dalam 

menghadapi stres, salah satunya melalui proses supresi. Namun, 

kapasitas energi adaptif bersifat terbatas, sehingga apabila paparan 

stres terus berlanjut, tubuh akan memasuki fase berikutnya, yaitu fase 

III. 

c. Fase III, disebut fase kelelahan (exhaustion). Sistem organ dalam fase 

ini akan mengalami kelelahan hingga lumpuh. Jika fase ini berlanjut 

dapat berakhir dengan kematian. 

 

Respons stres merupakan hasil dari aktivitas dalam dua jalur yang 

saling berhubungan; sistem sympathetic adrenal medullary, yang 

melepaskan katekolamin selama stres akut, dan hypothalamic-

pituitary-adrenal axis (HPA axis). Stres akut memicu dorongan 

simpatik dan pelepasan glukokortikoid, yang menimbulkan reaksi 

fight-or-flight, memobilisasi energi, dan meningkatkan 

glukoneogenesis. Paparan stres yang berkepanjangan (stres kronis) 

yang dapat menyebabkan disregulasi HPA axis (Milleniari et al., 

2023). Disregulasi HPA axis dapat meningkatkan kadar kortisol 

secara konsisten, mengganggu metabolisme glukosa, menyebabkan 

resistensi insulin, dan memengaruhi berbagai hormon yang berkaitan 

dengan nafsu makan dan hypothalamic neuropeptides. Hal ini pada 

gilirannya dapat memengaruhi homeostasis energi dan perilaku 
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makan. Stres kronis ditemukan berhubungan dengan konsumsi 

comfort foods berlebihan untuk memenuhi tuntutan fisiologis tubuh 

dalam upaya mengurangi stres. Konsumsi comfort foods berlebih 

dalam keadaan stres ini dapat menghasilkan adaptasi neurobiologis 

yang pada akhirnya meningkatkan asupan makanan dan berkontribusi 

pada keinginan untuk terus makan (Yvonne et al., 2016).   

 

Stres dapat meningkatkan permintaan serotonin (5-

hydroxytryptamine), yang mengakibatkan kebutuhan karbohidrat 

yang lebih tinggi. Karbohidrat dapat memengaruhi pelepasan endorfin 

dan meningkatkan sintesis serotonin sehingga stres dapat 

berhubungan dengan perubahan perilaku makan individu yang 

kemudian mengarah pada emotional eating (Grajek et al., 2022). 

 

2.4.3 Penyebab Stres Mahasiswa Kedokteran 

Terdapat beberapa hal penyebab  stres  pada  mahasiswa  kedokteran 

yakni sebagai berikut (Adryana dkk., 2020). 

1) Akademik 

Ujian yang padat dan berdekatan, banyaknya materi yang harus 

dipelajari dalam waktu singkat, waktu pengumpulan tugas yang 

berdekatan, perkuliahan yang padat, mengerjakan skripsi, serta 

tekanan mencapai nilai yang bagus menjadi faktor akademik 

penyebab stres pada mahasiswa kedokteran. 

2) Masalah interpersonal dengan dosen 

3) Hubungan  sosial dan aktivitas kelompok 

Tidak semua mahasiswa senang berinteraksi dengan banyak orang 

lain, hal tersebut bisa saja menjadi permasalahan sehingga 

menyebabkan stres pada seseorang. 

4) Kegiatan organisasi nonakademik dan perlombaan 

2.4.4 Tingkat Stres 

Berdasarkan Psychology Foundation of Australia (2022), tingkat stres 

dibagi menjadi lima tingkatan sebagai berikut. 
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a. Stres Normal 

Stres yang terjadi secara alamiah dan muncul dari dalam diri 

seseorang. Tingkatan stres ini terjadi pada keadaan seperti kelelahan 

mengerjakan tugas dan rasa ketakutan akan tidak lulus ujian. 

b. Stres Ringan  

Stres ringan merupakan bentuk stres yang umum dialami secara 

terarur dalam kehidupan sehari-hari, misalnya akibat pola tidur 

berlebihan, kemacetan lalu lintas, atau menerima kritik dari atasan. 

Kondisi stres ini biasanya bersifat sementara dan berlangsung dalam 

waktu singkat, mulai dari beberapa menit hingga beberapa jam. 

Adapun karakteristik stres ringan meliputi peningkatan energi sesaat 

yang disertai penurunan cadangan energi, munculnya rasa lelah tanpa 

penyebab yang jelas, serta gangguan pada beberapa sistem tubuh, 

seperti sistem pencernaan. 

c. Stres Sedang  

Stres sedang memiliki jangka waktu yang lebih lama dibandingkan 

stres ringan. Permasalahan yang tidak terselesaikan dengan teman, 

anggota keluarga yang sakit, atau ketidakhadiran yang lama dari 

anggota keluarga merupakan beberapa faktor penyebab stres sedang. 

Individu yang mengalami stres sedang memiliki ciri-ciri seperti otot 

terasa tegang, serta mulai timbulnya gangguan tidur; insomnia.  

d. Stres Berat  

Stres berat adalah situasi yang dapat dirasakan seseorang dalam waktu 

yang lama. Durasi beberapa minggu hingga beberapa bulan, misalnya 

berawal dari krisis keuangan jangka panjang, penyakit kronis dan awal 

dari perubahan fisik dan sosio-psikologis di usia tua. Stres berat 

ditandai dengan kesulitan fungsional, gangguan tidur, konsentrasi 

berkurang, perasaan cemas dan rasa lelah yang meningkat. 

e. Stres Sangat Berat 

Stres sangat berat memiliki periode waktu yang paling lama 

dibandingkan tingkatan stres yang lain. Stres sangat berat terjadi 

dalam waktu bulanan hingga tahunan. Seseorang akan merasakan 
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hidup yang tidak berguna dan akan menimbulkan gejala kronis 

lainnya. 

2.5 Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

Judul Peneliti, 

tahun 

Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

Hubungan Antara 

Stres Akademik 

dengan Emotional 

Eating Pada 

Mahasiswa/Mahasisw

i Kedokteran 

Preklinik Angkatan 

2021-2023 

Universitas Katolik 

Indonesia Atma Jaya 

(Pandapotan 

dan Pardede, 

2024) 

Hasil penelitian 

mengenai hubungan 

antara stres 

akademik dengan 

emotional eating 

pada 

mahasiswa/mahasisw

i kedokteran 

preklinik angkatan 

2021-2023 

Universitas Katolik 

Indonesia Atma Jaya 

menunjukkan tidak 

terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara keduanya, 

dengan nilai p = 

0,367 (p > α) 

Salah satu 

variabel 

independen 

yang diteliti 

adalah stres, 

dan variabel 

dependennya 

adalah 

emotional 

eating 

Perbedaan 

objek 

penelitian dan 

varibel 

independen, 

selain itu 

objek yang 

digunakan 

lebih banyak 

(tiga 

angkatan), 

sedangkan 

penelitian saat 

ini hanya 

terfokus satu 

angkatan saja 

Stres dan Emotional 

Eating Pada 

Mahasiswa S1 

Fakultas Keperawatan 

(Gusni et al., 

2022) 

Hasil penelitian 

memperlihatkan 

bahwa hampir 

setengah dari 

responden 

mahasiswa (48,8%) 

menunjukkan 

kecenderungan 

emotional eating. 

Perilaku tersebut 

paling banyak 

ditemukan pada 

mahasiswa dengan 

tingkat stres sedang 

(56,1%) dan stres 

berat (50%), 

sedangkan pada 

kelompok dengan 

stres ringan 

proporsinya relatif 

lebih rendah, yaitu 

sebesar 20%. 

Pengukuran 

emotional 

eating antara 

penelitian 

terdahulu dan 

saat ini 

menggunaka

n instrumen 

Eating and 

appraisal due 

to Emotions 

and Stres 

(EADES). 

Objek 

penelitian 

terdahulu 

masih 

serumpun 

dengan 

penelitian 

saat ini, yaitu 

mahasiswa 

keperawatan 

 

Penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

pengukuran 

stres dengan 

Student-Life 

Stress 

Inventory 

(SSI) 

Relationship of Stress 

and Other Factors 

with Emotional eating 

Among Adolescents in 

Depok 

(Rahmadina, 

2024) 

52,3% peserta 

melakukan emotional 

eating; terdapat 

hubungan signifikan 

antara stres dan 

Mengkaji 

hubungan 

stres dan 

emotional 

eating. 

Penelitian 

terdahulu 

menambahkan 

variabel 

pengaruh 
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emotional eating 

(p=0,026); stres berat 

meningkatkan risiko 

emotional eating 

6,476 kali dibanding 

stres ringan/sedang 

Menggunaka

n desain 

cross-

sectional. 

Terdapat  

variabel 

penelitian dan 

kuesioner 

yang sama, 

yaitu stres 

dan kualitas 

tidur 

teman sebaya, 

pola asuh 

orang tua, 

penggunaan 

media sosial, 

dan regulasi 

emosi. Data 

dikumpulkan 

secara online 

Hubungan antara 

Stres Akademik 

dengan Emotional 

Eating pada 

Mahasiswa 

(Ramadhani  

dan Mastuti, 

2022) 

Hasil analisis 

menunjukkan adanya 

hubungan positif 

dengan tingkat 

kekuatan korelasi 

yang lemah antara 

stres akademik dan 

perilaku emotional 

eating pada 

mahasiswa. Hal ini 

mengindikasikan 

bahwa peningkatan 

tingkat stres 

akademik cenderung 

diikuti oleh 

meningkatnya 

kecenderungan 

emotional eating. 

Salah satu 

kesamaan 

variabel 

independen 

yang diteliti 

adalah stres, 

dan variabel 

dependennya 

adalah 

emotional 

eating 

Penggunaan 

kuesioner 

berbeda, 

penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

Dutch Eating 

Behaviour 

Questionnaire

) (DEBQ) 

untuk 

emotional 

eating, 

sedangkan 

penelitian 

terkini 

menggunakan 

Eating and 

appraisal due 

to Emotions 

and Stres 

(EADES). 

Selain itu 

pengukuran 

untuk variabel 

stres juga 

berbeda, 

penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

Perceived 

Sources of 

Academic 

Stress (PAS) 

sedangkan 

penelitian 

penulis 

menggunakan 

Depression 

Anxiety Stress 

Scale (DASS) 

Hubungan Emotional 

Eating dengan 

Kejadian Obesitas 

Pada Mahasiswa 

Fakultas Ilmu 

(Rachmawat

i dkk., 2023)  

Hubungan emotional 

eating dengan 

kejadian obesitas 

pada mahasiswa 

Fakultas Ilmu 

Hanya 

melihat 

hubungan 

emotional 

eating dengan 

Penelitian saat 

ini melihat 

output dari 

emotional 

eating yang 
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Kesehatan UPN 

"Veteran"  

Kesehatan UPN 

"Veteran" Jakarta 

menunjukkan adanya 

keterkaitan yang 

signifikan. Penelitian 

dengan desain cross-

sectional dan teknik 

stratified random 

sampling terhadap 

108 mahasiswa ini 

menemukan bahwa 

emotional eating 

berhubungan dengan 

kejadian obesitas (p 

value = 0,004; OR 

95% CI = 3,326), 

yang berarti 

mahasiswa yang 

mengalami emotional 

eating berisiko lebih 

tinggi mengalami 

obesitas dibanding 

yang tidak 

kejadian 

obesitas, 

tidak dengan 

variabel 

lainnya 

diteliti dari 

penelitian 

sebelumnya, 

yaitu obesitas  

Is Physical Activity 

Protective against 

Emotional eating 

Associated Factors 

during the COVID-19 

Pandemic? A Cross-

Sectional Study 

among Physically 

Active and Inactive 

Adults 

(Costa et al., 

2021) 

Studi ini 

menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik dapat 

berperan sebagai 

faktor protektif 

terhadap perilaku 

makan emosional 

selama pandemi 

COVID-19. Pada 

individu yang tidak 

aktif secara fisik, 

lebih banyak faktor 

risiko yang terkait 

dengan emotional 

eating yang 

ditemukan, termasuk 

stres, ketidakpuasan 

tubuh, dan perubahan 

pola makan.  

 

Penelitian 

terdahulu dan 

saat ini sama-

sama meneliti 

tentang 

aktivitas fisik 

dan 

emotional 

eating  

Peneliti.n 

terdahulu 

mengguakan 

Three-Factor 

Eating 

Questionnaire 

untuk 

pengukuran 

emotional 

eating. Selain 

itu, penelitian 

sebelumnya 

meneliti saat 

kondisi 

pandemi 

COVID 19 

yang mana 

aktivitas fisik 

terutama di 

luar rumah 

sedang 

dibatasi 

Hubungan Tingkat 

Stres dengan 

Emotional eating pada 

Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran 

Universitas YARSI 

Angkatan 2020 dan 

Tinjauannya Menurut 

Islam 

(Shiddiq 

dkk, 2023) 

Terdapat hubungan 

signifikan antara 

tingkat stres dan 

emotional eating 

(p=0,003), dengan 

korelasi positif lemah 

(r=0,254). Mayoritas 

responden 

mengalami stres berat 

dan emotional eating 

Mengkaji 

hubungan 

tingkat stres 

dan 

emotional 

eating pada 

mahasiswa 

kedokteran. 

Menggunaka

n desain 

cross-

sectional. 

Penelitian 

terdahulu 

fokus hanya 

pada 

hubungan 

stres dan 

emotional 

eating. Selain 

itu, penelitian 

terdahulu 

menyertakan 

tinjauan 
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Objek 

penelitian 

adalah 

mahasiswa 

kedokteran 

 

perspektif 

Islam dalam 

pembahasan 

Sleep quality and 

emotional eating in 

college students: a 

moderated mediation 

model of depression 

and physical activity 

levels 

(Zhou et al., 

2024) 

Kualitas tidur buruk 

memprediksi 

peningkatan 

emotional eating dan 

ditemukan bahwa 

depresi menjadi salah 

satu mediatornya. 

Aktivitas fisik 

memoderasi 

hubungan ini; pada 

mahasiswa dengan 

aktivitas fisik 

sedang/tinggi 

terdapat penurunan 

emotional eating, 

pengaruh depresi 

terhadap emotional 

eating tidak 

signifikan 

Mengkaji 

hubungan 

kualitas tidur, 

aktivitas 

fisik, depresi, 

dan 

emotional 

eating pada 

mahasiswa. 

Menggunaka

n desain 

cross-

sectional. 

Objek 

penelitiannya 

adalah pada 

mahasiswa. 

Kuesioner 

yang 

digunakan 

untuk 

mengukur 

kualitas tidur 

dan aktivitas 

fisik sama-

sama 

menggunaka

n PSQI dan 

IPAQ 

Penelitian 

terdahulu 

menambahkan 

variabel 

depresi 

sebagai 

mediator 

utama antara 

kualitas tidur 

dan emotional 

eating. 

Selain itu, 

penelitian 

terdahulu 

menggunakan 

metode 

analisis yang 

lebih 

kompleks 

(moderated 

mediation) 

Hubungan Antara 

Durasi Tidur, Tingkat 

Stres dan Asupan 

Energi Dengan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) 

Pada Mahasiswa Baru 

2020/2021 FKM 

UNAIR  

(Simanoah 

dkk., 2022) 

Durasi tidur secara 

signifikan memiliki 

hubungan yang 

bermakna dengan 

peningkatan status 

gizi akibat kurangnya 

durasi tidur yang 

dapat memengaruhi 

kerja hormon leptin 

dan ghrelin yang 

dapat menyebabkan 

peningkatan nafsu 

makan 

Melihat 

kaitan salah 

satu 

komponen 

kualitas tidur 

yaitu durasi 

tidur dan juga 

tingkat stres 

pada 

mahasiswa  

 

Tidak meneliti 

tidur secara 

komprehensif. 

Penelitian saat 

ini secara 

komprehensif 

meneliti 

kualitas tidur 

Pengaruh Stres 

terhadap Perilaku 

Emotional eating pada 

Mahasiswa 

(Nadhilah 

dan Rini, 

2023) 

Terdapat pengaruh 

stres terhadap 

perilaku emotional 

eating dengan nilai R 

square sebesar 0,049 

dan nilai signifikansi 

sebesar 0,017 

(<0,05). Tingkat stres 

wanita lebih tinggi, 

namun perilaku 

Pengambilan 

data antara 

penelitian 

terdahulu dan 

saat ini 

memiliki 

kesamaan, 

yaitu 

menggunaka

n kuesioner 

Pengukuran 

emotional 

eating dan 

tingkat stres 

berbeda, yaitu 

menggunakan 

DEBQ (Dutch 

Eating 

Behaviour 

Questionnaire
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emotional eating 

lebih rendah 

dibanding pria 

yang akan 

dibagikan 

kepada 

mahasiswa 

) dan PSS14 

(Perceived 

Stress Scale) 

 

2.6 Kerangka Teori  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Teori 
Modifikasi dari: Almondes et al. (2021), Aristoteles & Nurhidayanti (2022), Gori dan Kustanti 

(2019), Irmawati dkk. (2023), Öztürk et al. (2023), Puspita dan Rakhma (2024), Rachma dkk. 

(2024), Rahim dan Prasetya (2022), Sekarini dkk. (2022), Syarofi dan Muniroh (2020) 

 

 

2.7 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep disusun berdasarkan teori yang ditemukan saat melakukan 

pengulikan jurnal. Kerangka konsep merupakan turunan dari kerangka teori. 

Visualisasi terhadap hubungan berbagai variabel yang dirumuskan oleh peneliti 

didasarkan beberapa teori yang dibaca atau ditelaah, kemudian dikembangkan 

oleh peneliti membentuk sebuah gagasan yang digunakan sebagai dasar atau 

andasan pada penelitiannya (Rizki dan Nawangwulan, 2018). Kerangka konsep 

menunjukkan hubungan terhadap konsep-konsep yang akan diukur dan diamati 

melalui penelitian yang dilakukan. Pemaparan kerangka konsep berbentuk 

diagram yang menunjukkan hubungan antar variabel yang akan diteliti. 

Penyusunan kerangka konsep yang baik akan memberikan informasi jelas pada 

peneliti serta dapat memberikan gambaran pemilihan desain penelitian yang 

akan digunakan (Adiputra dkk., 2021). 

Jenis 

kelamin 
Respons 

terhadap stres 

Kualitas tidur ↓  

Stres ↑ 

Kebosanan ↑ 

Perilaku 

emotional eating 

Ketidakseimbangan 

hormon terkait 

perilaku makan 

Peningkatan nafsu 

makan 

Aktivitas fisik ↓ 

Penggunaan sosial 

media ↑   

Pengaruh preferensi 

dan keinginan makan ↑ 

Kebiasaan 

sampai dewasa 

Kebiasaan masa 

kecil 

Keterangan: 

-------- tidak diteliti 

           diteliti 

 

Stresor (contoh: 

akademik dan 

nonakademik ↑) 
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Penelitian ini melibatkan dua jenis variabel, yaitu variabel independen (bebas) 

dan variabel dependen (terikat). Menurut Sugiyono (2010) dalam Hayati  dan 

Saputra (2023) variabel independen (bebas) merupakan variabel yang 

memengaruhi atau menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel 

dependen (variabel terikat). Sedangkan variabel terikat atau dependen 

merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya 

variabel bebas (independen). Penelitian ini meneliti tingkat stres, kualitas tidur, 

dan aktivitas fisik serta berperan sebagai variabel independen, sementara 

emotional eating menjadi variabel dependen. 

 

 Variabel Independen    Variabel Dependen  

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

2.8 Hipotesis 

1. H0: Tidak terdapat hubungan tingkat stres dengan emotional eating pada 

peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan tingkat stres dengan emotional eating pada peserta 

didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

Kualitas Tidur 

Stres Emotional Eating 

Aktivitas Fisik 
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2. H0: Tidak terdapat hubungan kualitas tidur dengan emotional eating pada 

peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan kualitas tidur dengan emotional eating pada peserta 

didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

3. H0: Tidak terdapat hubungan aktivitas fisik dengan emotional eating pada 

peserta didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan emotional eating pada peserta 

didik Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Kesimpulan dari penelitian hubungan tingkat stres, kualitas tidur, dan aktivitas 

fisik dengan emotional eating pada peserta didik Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung adalah sebagai berikut. 

1. Gambaran hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar peserta didik 

PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berada pada kategori stres 

normal (55%), mayoritas memiliki kualitas tidur yang buruk (79,2%), 

sebagian besar menunjukkan tingkat aktivitas yang rendah (40,9%), dan 

lebih dari separuh responden memperlihatkan mengalami emotional eating 

(52,4%).  

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan emotional 

eating. Peserta didik dengan stres tidak normal memiliki kecenderungan 

peningkatan emotional eating. Hal ini memperkuat teori bahwa stres 

berperan dalam peningkatan nafsu makan melalui mekanisme hormon 

kortisol. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan emotional 

eating. Kualitas tidur yang buruk berhubungan dengan meningkatnya 

kecenderungan emotional eating, sejalan dengan teori disregulasi hormon 

leptin dan ghrelin yang dipicu oleh kurangnya durasi tidur yang 

memperburuk kualitas tidur. 

4. Aktivitas fisik menunjukkan hubungan signifikan dengan emotional eating, 

namun dengan arah yang berbeda dari teori sebelumnya. Responden yang 

aktif secara fisik justru berkaitan dengan meningkatnya perilaku emotional 

eating. Hal ini dapat dikarenakan faktor pemicu tekanan tersebut tidak 
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diselesaikan dan aktivitas fisik saja tidak cukup kuat untuk mengurangi 

tekanan yang dihadapi. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan peneliti berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

adalah sebagai berikut. 

5.2.1 Saran Praktis 

1. Bagi Mahasiswa 

a. Meningkatkan kesadaran dalam menjaga kesehatan mental 

dengan mengelola stres, misalnya mencari strategi koping 

melalui hobi atau kegiatan positif yang disenangi. 

b. Menjaga kualitas tidur dengan menerapkan sleep hygiene. 

c. Memperbaiki aktivitas fisik dengan melakukan olahraga rutin. 

d. Mengontrol perilaku makan dengan konsumsi makanan dan 

minuman sesuai kebutuhan tubuh serta tidak berlebihan. 

2. Bagi Institusi 

a. Menyediakan program promosi kesehatan terkait manajemen 

stres, pentingnya tidur berkualitas, serta pola hidup sehat baik 

segi aktivitas fisik dan keseimbangan gizi. 

b. Memfasilitasi kegiatan fisik mahasiswa, misalnya melalui 

olahraga senam bersama setiap hari jumat pagi. 

c. Mengadakan layanan konseling untuk mencegah dampak 

negatif dari stres selama kuliah dan emotional eating. 

5.2.2 Saran Akademis 

1. Penambahan variabel lain yang memengaruhi emotional eating. 

2. Penelitian dapat dilakukan secara kualitatif untuk mengkaji lebih 

dalam terkait emotional eating. 

3. Diperlukan penambahan sampel drop out untuk mencegah 

terjadinya tidak terpenuhinya sampel minimal penelitian. 
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