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dirizkikan kepadamu dan bertaqwalah kepada Allah dan kamu beriman kepada-

Nya” 

(Terjemahan Al Maidah  [4]: 88) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republika Indonesia. 2014. Al Qur‟an dan Terjemahan, 
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RINGKASAN 

Hubungan Antara Status Stres Psikososial Dengan Konsumsi Makanan Dan 

Status Gizi Remaja Di SMAN 2 Jember; Irma Rahmi Cahyani; 142110101192; 

2016; 127 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Jember.  

 

Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa. 

Masalah gizi utama yang dialami oleh para remaja antara lain anemia defisiensi 

zat besi, kelebihan berat badan/obesitas, dan kekurangan zat gizi makro maupun 

mikro. Kurangnya perhatian pada faktor nonfisik dapat menyebabkan seorang 

remaja hanya sehat fisiknya saja, namun secara psikologis rentan terhadap stres 

(tekanan hidup). Stres berhubungan dengan peningkatan berat badan dan 

penurunan berat badan. Gejala umum stres yang dialami individu yaitu gejala 

perilaku makan yang tidak normal (kebanyakan) sebagai pelampiasan, mengarah 

pada obesitas dan perilaku makan yang tidak normal (kekurangan) sebagai bentuk 

penarikan diri dan kehilangan berat badan secara tiba-tiba, kemungkinan 

berkombinasi dengan tanda-tanda depresi. Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status 

stres psikososial dengan konsumsi makanan dan status gizi pada remaja.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Sekolah 

Menengah Atas Negeri (SMAN) 2 Jember. Populasi dalam penelitian ini adalah 

siswa-siswi kelas X SMAN 2 Jember sebanyak 312 siswa. Pemilihan Sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. Penelitian 

menggunakan Koefisien Kontingensi untuk melihat adanya hubungan antara 

status stres psikososial dengan konsumsi makanan dan status gizi remaja. 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara status 

stres psikososial dengan tingkat konsumsi (energi p=0,000, karbohidrat p=0,001, 

protein p=0,001, dan lemak p=0,002) pada remaja di SMAN 2 Jember. Hasil uji 

statistik pada tingkat konsumsi (energi p=0,000, karbohidrat p=0,000, protein 

p=0,000, lemak p=0,001) dengan status gizi didapatkan hasil bahwa terdapat 
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hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi dan status gizi. Serta terdapat 

hubungan yang signifikan antara status stres psikososial dengan status gizi remaja 

SMAN 2 Jember p-value (0,004) < α (0,05). Hal ini menunjukkan status stres 

psikososial pada remaja berpengaruh terhadap konsumsi makanan dan status gizi 

remaja. Diketahui dari hasil penelitian bahwa stres berat yang dialami oleh remaja 

lebih banyak terjadi pada remaja yang memiliki status gizi kurang, hal ini 

menunjukkan status stres psikososial mempengaruhi perilaku makan individu. 

Saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian ini adalah sekolah 

menyediakan makanan sehat dan bergizi di kantin sekolah sehingga dapat 

memperbaiki status gizi kurang dan status gizi lebih pada siswa. Pihak sekolah 

memberikan bimbingan konseling kepada siswa untuk mengetahui masalah-

masalah yang dihadapi oleh siswa dan memberikan solusi agar siswa dapat 

menyelesaikan permasalahan yang dihadapinya dengan baik, sehingga stres 

psikososial yang dialami oleh siswa tidak berdampak pada perkembangan 

psikologis maupun biologis siswa. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 

perbedaan tingkat stres pada remaja perkotaan dan pedesaan yang mempengaruhi 

konsumsi makanan dan status gizi remaja. 
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SUMMARY 

The Relationship Between Psychosocial Stress Status With Food Consumption 

And Nutritional Status of Adolescents in SMAN 2 Jember ; Irma Rahmi 

Cahyani; 142110101192; 2016; 127 Pages; Public Health Nutrition Section of 

the Faculty of Public Health University of Jember. 

 

Adolescence is a period of transitions of children toward adulthood. The 

main nutritional problems experienced by adolescents, among others are iron 

deficiency anemia, overweight/obesity, and lack of macro nutrients as well as 

micro nutrients. The lack of attention to non-physical factors can cause 

adolescents only physically health, but psychologically vulnerable to stress 

(pressure). Stress is associated with the increase of body weight and weight loss. 

Common symptoms of stress experienced by an individual that are a symptom of 

abnormal eating behavior (mostly) as a release, it leads to obesity and abnormal 

eating behavior (deficiency) as a form of secession and lost weight unexpectedly, 

possibly combined with signs of depression. Based on these, researcher wants to 

conduct research that aimed to know the relationship between psychosocial stress 

status with food consumption and nutritional status in adolescents. 

This research was observational analytical study with cross sectional 

approach. It was conducted in Senior High School (SMAN) 2 Jember. The 

population in this study was X classes (junior)  students of SMAN 2 Jember as 

many as 312 students. The selection of  sample in this study using simple random 

sampling. The research used the Coefficient of Contingency to see the relationship 

between the status of psychosocial stress with food consumption and nutritional 

status of adolescents. 

The results showed that there was a significant relationship between 

psychosocial stress status with levels of consumption (energy p = 0.000, 

carbohydrates p = 0.001, protein p = 0.001, and fat p = 0.002) on adolescents in 

SMAN 2 Jember. The results of statistical tests on the level of consumption 

(energy p = 0.000 p = 0.000, carbohydrates, protein p = 0.000, fat p = 0.001) and 

nutritional status obtained the result that there was a significant relationship 
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between the level of consumption and nutritional status. And there was a 

significant relationship between psychosocial stress status with the nutritional 

status of adolescent SMAN 2 Jember p-value (0.004) < α (0.05). This shows the 

status of psychosocial stress in adolescents affects food consumption and 

nutritional status of adolescents. It is known from research‟s results that heavy 

stress experienced by adolescents were more often experienced by adolescents 

who had less nutritional status, it shows that the status of psychosocial stress 

affects the eating behavior of individuals. 

The advice given based on the results of this research are the schools 

should provide nutritious and healthy food in canteens of school so that it can 

improve the nutritional status of students who are less and excess on nutritional 

status. The school provide guidance counselling to to know the problems faced by 

students and give solution so that the students can solve the problems faced by 

both psychosocial stress, so that students do not have an impact on the 

development of psychological or biological students. Further research needs to be 

done about the difference in stress levels in urban and rural adolescents that affect 

food consumption and nutritional status of adolescents. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa. 

Perkembangan yang terjadi pada masa remaja membuat perubahan baik fisik, 

psikis, maupun sosial yang akan berpengaruh pada berbagai aspek kehidupan 

remaja di periode selanjutnya (Rini et al., 2013). Masalah gizi utama yang dialami 

oleh para remaja diantaranya yaitu anemia defisiensi zat besi, kelebihan berat 

badan/obesitas, dan kekurangan zat gizi makro maupun mikro. Tumbuhnya 

masalah gizi adalah berkaitan dengan marak dan meningkatnya konsumsi 

makanan olahan yang nilai gizinya kurang, namun memiliki banyak kalori sebagai 

pemicu obesitas pada usia remaja (Istiany dan Rusilanti, 2014:169). Obesitas 

merupakan salah satu faktor resiko penyakit degeneratif, seperti penyakit 

kardiovaskuler, diabetes melitus, artritis, penyakit kantong empedu, beberapa 

jenis kanker, gangguan fungsi pernafasan, dan berbagai gangguan kulit (Arisman, 

2010:85). Masalah defisiensi gizi yang sering terjadi pada remaja karena 

kurangnya asupan zat gizi yang akan menyebabkan gizi buruk, kurang energi 

kronis, kurang energi protein dan dapat terjadi anemia (Tri, 2014). Penurunan 

berat badan yang berlanjut dalam jangka waktu lama akan menyebabkan keadaan 

gizi kurang yang akan berakibat terhambatnya proses tumbuh kembang (Muchlisa 

et al., 2013).  

Data World Health Organization / WHO Tahun 2014 menyebutkan 

bahwa terdapat sekitar 39% kasus overweigth dan 13% obesitas pada remaja 

berusia >18 tahun. Prevalensi gizi kurus atau underweight mencapai 17,3 miliar 

atau 24,9% pada usia remaja. Data Riskesdas Tahun 2013 menunjukkan bahwa, 

prevalensi gizi lebih secara nasional pada remaja umur 16 – 18 tahun sebanyak 

7,3% yang  terdiri 5,7% gemuk dan 1,6 % obesitas. Prevalensi kurus pada remaja 

umur 16-18 tahun secara nasional sebesar 9,4% (1,9% sangat kurus dan 7,5% 

kurus). Prevalensi gizi lebih pada remaja dan prevalensi remaja kurus relatif sama 
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tahun 2010 dan 2013, dan prevalensi sangat kurus naik 0,4%. Sebaliknya 

prevalensi gemuk naik dari 1,4%  (2010) menjadi 7,3%  (2013). 

Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya gizi lebih (obesitas) 

ataupun defisiensi zat gizi, antara lain sosial ekonomi yang mempengaruhi pola 

konsumsi, ketidakseimbangan antara asupan energi dengan energi yang 

digunakan. Faktor yang mempengaruhi gizi lebih, adalah umur, jenis kelamin, 

tingkat sosial ekonomi, faktor lingkungan, aktivitas fisik, kebiasaan makan dan 

faktor neuropsikologik serta faktor genetik (Yani, 2012). Masalah kekurangan gizi 

dipengaruhi oleh penyakit infeksi, tidak cukupnya asupan gizi, kualitas layanan 

kesehatan, kondisi sanitasi lingkungan kurang baik, rendahnya ketahanan pangan 

(Sulistiyani, 2010:8). Remaja membutuhkan lebih banyak protein, vitamin, dan 

mineral per unit dari setiap energi yang mereka konsumsi dibanding dengan anak 

yang belum mengalami pubertas. Kurangnya perhatian pada faktor nonfisik dapat 

menyebabkan seorang remaja hanya sehat fisiknya saja, namun secara psikologis 

rentan terhadap stres (tekanan hidup) (Andriani dan Wirdjatmaji, 2014: 296). 

Stres berhubungan dengan peningkatan berat badan dan penurunan berat badan.  

Beberapa orang memilih untuk mengonsumsi garam, lemak dan gula 

untuk menghadapi ketegangan dan kemudian mengalami penambahan berat 

badan. Turunnya berat badan merupakan salah satu akibat yang paling non 

spesifik dari keadaan stres kronis. Sistem pencernaan penderita stres kemungkinan 

terganggu sehingga penderita tidak berselera makan karena merasa mual dan 

muntah-muntah (Nadeak et al., 2013). Pada kondisi stres produksi hormon 

kortisol berlebihan, produksi kortisol yang berlebih ini akan mengakibatkan sulit 

tidur, depresi, tekanan darah merosot, yang kemudian akan membuat individu 

tersebut menjadi lemas, dan nafsu makan berlebih. Pada umumnya orang yang 

mengalami stres panjang juga akan mempunyai kecenderungan berat badan yang 

berlebih, yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus (Shara dan 

Soedijono, 2012). Stres berkepanjangan merusak jalur hipotalamus di otak dan 

kelenjar adrenal (anak ginjal).  

Berdasarkan hasil penelitian Nadya (2012) gambaran tingkat stres yang 

dialami oleh mahasiswa Tekhnik Arsitektur UI 2012 diukur menggunakan 
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Sheldon Cohen Perceived Stress Scale terdapat hubungan tingkat stres dengan 

frekuensi konsumsi makanan cepat saji, tinggi lemak, dan tinggi gula. 60,5% 

responden dengan stres tinggi lebih sering untuk mengonsumsi makanan cepat 

saji, tinggi lemak, dan tinggi gula, dibanding dengan responden yang memiliki 

tingkat stres rendah 36,7%. Gejala umum stres yang dialami individu yaitu gejala 

perilaku makan yang tidak normal (kebanyakan) sebagai pelampiasan, mengarah 

pada obesitas dan perilaku makan yang tidak normal (kekurangan) sebagai bentuk 

penarikan diri dan kehilangan berat badan secara tiba-tiba, kemungkinan 

berkombinasi dengan tanda-tanda depresi (Waluyo, 2009:164). 

Dari hasil  penelitian Nadeak et al. (2013) yang dilakukan pada siswa 

SMU (Sekolah Menengah Umum) menggunakan angket ALCES (Adolescent life 

chance event scale) terdapat hasil bahwa individu yang status gizinya gemuk, dan 

obesitas mengalami stres berat dan stres sedang, ini berarti adanya hubungan 

antara status stres psikososial dengan status gizi yang signifikan. Hasil penelitian 

dari Anggraini (2013) menunjukkan bahwa depresi memiliki hubungan yang 

bermakna secara statistik dengan status gizi. Diketahui bahwa responden yang 

mengalami depresi sedang akan mengalami obesitas, keadaan depresi yang 

dialami oleh responden akan membuat responden berperilaku makan lebih, 

sehingga status gizi juga semakin meningkat bahwa sampai tahap obesitas. 

Siswa sebagai remaja dapat saja mengalami kegoncangan jika menerima 

tekanan dari dalam diri mereka maupun dari lingkungan luar diri mereka. Pada 

masa remaja ini siswa memiliki karakteristik untuk berperan sebagai orang 

dewasa, salah satunya menghadapi masalah sendiri tanpa bantuan orang lain 

(Oseatiarla et al., 2012). Tuntutan akademik tidak menutup kemungkinan dapat 

memicu terjadinya stres. Stresor lingkungan yang dialami siswa salah satunya 

adalah tuntutan akademik, tuntutan tersebut dapat diatasi dengan penyesuaian diri, 

apabila tidak dapat menyesuaikan diri dengan baik akan bereaksi dengan keluhan-

keluhan sakit (Nicky, 2013).   

Sekolah Menengah Atas Negeri (SMAN) 2 Jember merupakan sekolah 

unggulan di Kabupaten Jember, karena prestasi akademisnya yang baik. Terbukti 

dengan nilai UAN tertinggi dari nilai rata-rata mata pelajaran yang di ujikan yaitu 
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93,4 tahun 2015 untuk kategori IPA, nilai UAN tertinggi dari nilai rata-rata mata 

pelajaran yang di ujikan yaitu 89,6 tahun 2015 untuk kategori IPS dan sebanyak 

91,6% dari jumlah siswa lulusan SMAN 2 Jember yang diterima di Perguruan 

Tinggi Negeri (Kurikulum SMAN 2 Jember, 2015). Hal tersebut dikarenakan 

tuntutan akademis yang tinggi dan persaingan yang ketat dalam metode belajar, 

keadaan ini merupakan stresor bagi siswa yang dapat memicu timbulnya stres. 

Sekolah menengah Atas Negeri 2 Jember terletak di jalan jawa 2, Kelurahan 

Sumbersari, Kecamatan Jember dan di sebelah utara berdekatan dengan 

Universitas Jember, dan di sebelah barat terdapat Institut Keguruan Ilmu 

Pendidikan (IKIP), berdekatan dengan toko dan keramaian penjual berbagai 

makanan, serta dekat dengan lingkungan tempat tinggal mahasiswa hal ini dapat 

berdampak pada pergaulan remaja yang terpengaruh pada kultur pergaulan 

mahasiswa yang lebih dewasa dari seusianya. Dengan demikian hal ini dapat 

memicu stres karena model pergaulan yang tidak sesuai antara usia dan 

lingkungannya. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang hubungan status stres psikososial dengan konsumsi makanan dan status 

gizi pada remaja di SMAN 2 Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pernyataan diatas maka permasalahan yang dikemukakan 

dalam penelitian adalah : “Apakah ada hubungan antara status stres psikososial 

dengan konsumsi makanan dan status gizi pada remaja di SMAN 2 Jember?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

a. Menganalisis hubungan antara status stres psikososial dengan pola 

konsumsi makanan dan status gizi pada remaja di SMAN 2 Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengkaji karakteristik responden meliputi jenis kelamin dan umur. 

b. Mengkaji status stres pada remaja di SMAN 2 Jember. 
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c. Mengkaji konsumsi makanan remaja di SMAN 2 Jember. 

d. Mengkaji status gizi remaja di SMAN 2 Jember. 

e. Menganalisis hubungan antara status stres psikososial dengan konsumsi 

makanan remaja di SMAN 2 Jember. 

f. Menganalisis hubungan antara tingkat konsumsi dengan status gizi remaja 

di SMAN 2 Jember 

g. Menganalisis hubungan antara status stres psikososial dengan status gizi 

remaja di SMAN 2 Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

peneliti khususnya tentang hubungan antara status stres psikososial dengan 

konsumsi makanan dan status gizi pada remaja. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Institusi 

Manfaat bagi institusi pendidikan yaitu menambah bahan kepustakaan 

atau referensi serta pengetahuan mahasiswa dalam pengembangan penelitian 

hubungan antara status stres psikososial dengan konsumsi makanan dan status gizi 

pada remaja. 

b. Manfaat Bagi Instansi Kesehatan 

Manfaat bagi instansi kesehatan yaitu memberikan informasi dan 

pengetahuan serta dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk perencanaan 

program gizi remaja. 

c. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

Manfaat bagi tempat penelitian yaitu memberikan informasi dan 

pengetahuan serta dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk perencanaan 

program konseling permasalahan remaja disekolah. 
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d. Manfaat Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat yaitu masyarakat dapat meningkatkan 

wawasannya tentang faktor yang mempengaruhi status gizi dan konsumsi 

makanan pada remaja adalah status stres psikososial, sehingga masyarakat dapat 

berperan untuk membuat kondisi yang kondusif dan membantu perkembangan 

remaja. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja 

Remaja adalah masa transisi dari anak-anak ke masa dewasa. Menurut 

WHO/UNEPA, usia remaja yaitu 10 – 19 tahun (Arisman, 2010:78). Pada tahap 

ini ditandai dengan pertumbuhan yang cepat (Growth spurt), baik tinggi maupun 

berat badannya (Paath dan Erna, 2005:48). Pada masa ini remaja mengalami 

banyak perubahan intelektual, perubahan bersosialisasi, dan perubahan 

kematangan kepribadian termasuk emosi. Masa remaja adalah periode yang paling 

rawan dalam perkembangan hidup seorang manusia setelah remaja mampu 

bertahan hidup (survive), dimana secara fisik remaja akan mengalami perubahan 

fisik yang spesifik dan secara psikologik akan mulai mencari identitas diri 

(Waryana, 2010:107-108).  

Remaja adalah periode transisi perkembangan antara masa kanak-kanak 

dengan dewasa, yang melibatkan perubahan-perubahan biologis, kognitif, dan 

sosio-emosional (Santrock, 2007a:20). Remaja didefinisikan sebagai masa 

peralihan atau transisi dari masa anak-anak menuju masa dewasa yang berjalan 

antara umur 12 tahun sampai 21 tahun yang ditandai dengan adanya perubahan 

aspek fisik, psikis, dan psikososial (Dewi, 2012:16). 

 

2.1.2 Batasan Usia Remaja 

Mengenai batasan usia seorang anak dikatakan remaja apabila : 

a. Menurut WHO mendefinisikan bahwa anak bisa dikatakan remaja 

apabila mencapai umur 10 -19 tahun. 

b. Menurut BKKBN Tahun 2010 batasan usia remaja 10 – 24 tahun. 

c. Berdasarkan Departemen Kesehatan RI 2010 batasan usia remaja adalah 

umur 10-19 tahun dan belum menikah. 

Dalam tumbuh kembangnya menuju dewasa, berdasarkan kematangan 

psikososial dan seksual semua remaja akan mengalami tahapan berikut, yaitu :  
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a. masa remaja awal/dini (early adolescent) umur 12-16 tahun 

b. masa remaja pertengahan (middle adolescent) umur 17-18 tahun 

c. masa remaja lanjut (late adolescent) umur 19-21 tahun (Andriani dan 

Wirdjatmaji, 2014:84). 

 

2.1.3 Pertumbuhan Remaja 

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik dan struktur sebagian 

atau keseluruhan tubuh, sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat. 

Pertumbuhan adalah adanya perubahan dalam jumlah akibat pertambahan sel dan 

pembentukan protein baru, sehingga meningkatnya jumlah dan ukuran sel di 

seluruh bagian tubuh . Ciri-ciri yang menunjukkan pertumbuhan anak, seperti 

bertambahnya berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, gigi dan pertumbuhan 

tubuh lainnya (Istiany dan Rusilanti, 2014:2). Masa remaja merupakan periode 

pertumbuhan dan proses kematangan manusia, sehingga terjadi perubahan yang 

sangat unik dan berkelanjutan. Pertumbuhan fisik pada remaja terjadi secara 

bersamaan dengan proses matangnya organ reproduksi (Sulistyoningsih, 

2011:86). 

 

2.1.4 Perkembangan Remaja 

Perkembangan adalah bertambah sempurnanya fungsi alat tubuh yang 

dapat dicapai melalui tingkat kematangan dan belajar. Perkembangan pada anak 

bisa terjadi pada perubahan bentuk dan fungsi pematangan organ, mulai dari 

aspek sosial, emosional, dan intelektual (Istiany dan Rusilanti, 2014:2) 

Perkembangan psikologis remaja berdasarkan tahapannya sebagai berikut 

(Andriani dan Wirdjatmaji, 2014:84): 

a. Remaja awal / periode masa puber usia 12-18 tahun 

1) Masa prapubertas : peralihan dari akhir masa kanak-kanak ke masa 

awal pubertas. Cirinya : 

a) Anak tidak suka diperlakukan seperti anak kecil lagi 

b) Anak mulai bersikap kritis 
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2) Masa pubertas usia 14-16 tahun : masa remaja awal. Cirinya : 

a) Mulai cemas dan bingung tentang perubahan fisiknya 

b) Memerhatikan penampilan 

c) Sikapnya tidak menentu/ plin-plan 

d) Suka berkelompok dengan teman sebaya dan senasib 

3) Masa akhir pubertas usia 17-18 tahun : peralihan dari masa pubertas 

ke masa Adolescent. Cirinya : 

a) Pertumbuhan fisik sudah mulai matang tetapi kedewasaan 

psikologisnya belum tercapai sepenuhnya 

b) Proses kedewasaan jasmaniah pada remaja putri lebih awal dari 

remaja putra  

b. Periode remaja Adolescent usia 19-21 tahun 

Merupakan masa akhir remaja. Beberapa sifat penting pada masa ini 

adalah : 

a) Perhatiannya tertutup pada hal-hal realistis 

b) Mulai menyadari akan realitas 

c) Sikapnya mulai jelas tentang hidup 

Mulai nampak bakat dan minatnya 

2.1.5 Ciri-ciri Masa Remaja 

 Seperti halnya dengan semua periode penting selama rentang 

kehidupan, masa remaja mempunyai ciri-ciri tertentu yang membedakan dengan 

periode sebelumnya dan sesudahnya. Ciri tersebut yaitu (Hurlock, 2002:207-209): 

a. Masa Remaja Sebagai Periode yang Penting 

Pada periode remaja, baik akibat langsung maupun akibat jangka panjang 

tetap penting. Ada periode yang penting karena akibat fisik dan ada lagi karena 

akibat psikologis. Perkembangan fisik yang cepat dan penting disertai dengan 

cepatnya perkembangan mental yang cepat, terutama pada awal masa remaja. 

Semua perkembangan itu menimbulkan perlunya penyesuaian mental dan 

perlunya membentuk sikap, nilai dan minat baru. 
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b. Masa Remaja Sebagai Masa Peralihan 

Dalam setiap periode peralihan, status individu tidaklah jelas terdapat 

keraguan akan peran yang harus dilakukan. Pada masa remaja bukan lagi seorang 

anak dan juga bukan orang dewasa. Namun perlu disadari bahwa apa yang telah 

terjadi akan meninggalkan bekasnya dan akan mempengaruhi pola perilaku dan 

sikap yang baru. Status remaja yang tidak jelas ini juga menguntungkan karena 

status memberi waktu kepadanya untuk mencoba gaya hidup yang berbeda dan 

menentukan pola perilaku, nilai dan sifat yang paling sesuai bagi dirinya. 

c. Masa Remaja Sebagai Periode Perubahan 

Tingkat perubahan dalam sikap dan perilaku selama masa remaja sejajar 

dengan tingkat perubahan fisik. Selama awal masa remaja, ketika perubahan fisik 

terjadi dengan pesat, perilaku dan sikap juga berlangsung pesat. 

d. Masa Remaja Sebagai Usia Bermasalah 

Karena ketidakmampuan mereka untuk mengatasi sendiri masalahnya 

menurut cara mereka yakini, banyak remaja akhirnya menemukan bahwa 

penyelesaian tidak sesuai dengan harapan mereka. 

e. Masa Remaja Sebagai Masa Mencari Identitas 

Identitas diri yang dicari remaja berupa usaha untuk menjelaskan siapa 

dirinya, apa peranannya dalam masyarakat. Salah satu untuk mencoba 

mengangkat diri sebagai individu adalah menggunakan simbol status dalam 

bentuk mobil, pakaian, dan pemilikan barang-barang lain yang mudah terlihat. 

Dengan cara tersebut, remaja menarik perhatian pada diri sendiri dan agar 

dipandang sebagai individu, sementara pada saat yang sama remaja 

mempertahankan identitas dirinya terhadap kelompok sebaya. 

f. Masa Remaja Sebagai Usia yang Menimbulkan Ketakutan 

Kayakinan bahwa orang dewasa mempunyai pandangan yang buruk 

tentang remaja, membuat peralihan masa dewasa menjadi sulit. Hal ini 

menimbulkan banyak pertentangan dengan orang tua dan antara orang tua dan 

anak terjadi jarak yang menghalangi anak untuk meminta bantuan orang tua untuk 

mengatasi berbagai masalahnya. 
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g. Masa Remaja Sebagai Masa yang Tidak Realistik 

Remaja melihat dirinya sendiri dan orang lain sebagaimana adanya, 

terlebih dalam hal cita-cita. Cita-cita yang tidak realistik, tidak hanya bagi dirinya 

sendiri tetapi juga bagi keluarga dan teman-temanya, menyebabkan meningginya 

emosi. Semakin tidak realistik cita-citanya semakin remaja menjadi marah. 

Remaja akan sakit hati dan kecewa apabila orang lain mengecewakannya atau 

kalau tidak berhasil mencapai tujuan yang ditetapkannya sendiri. 

h. Masa Remaja Sebagai Ambang Masa Dewasa 

Dengan semakin mendekatanya usia kematangan yang sah, para remaja 

menjadi gelisah untuk meninggalkan stereotip belasan tahun dan untuk 

memberikan kesan bahwa mereka sudah hampir dewasa. Remaja mulai 

memusatkan diri pada perilaku yang dihubungkan dengan status dewasa, yaitu 

merokok, minum-minuman keras, menggunakan obat-obatan, dan terlibat dalam 

perbuatan seks. Mereka menganggap bahwa perilaku ini akan memberikan citra 

yang mereka inginkan. 

 

2.1.6 Dimensi Psikologis Pada Masa Pubertas 

Sekelompok perubahan psikologis menyertai perkembangan pubertas remaja yaitu 

(Santrock, 2003: 93): 

a. Citra Tubuh 

Remaja menunjukkan minat yang amat besar terhadap citra tubuh remaja. 

Remaja usia muda menunjukkan perhatian yang lebih besar dan kurang puas 

terhadap gambaran tubuh yang mereka miliki, daripada remaja akhir. Anak 

perempuan memiliki lebih banyak gambaran negatif selama masa pubertas, 

daripada anak laki-laki. 

b. Menarche dan Daur Menstruasi 

Menarche adalah menstruasi pertama. Menarche dan daur menstruasi 

menyebabkan berbagai reaksi pada anak perempuan. Remaja yang tidak siap dan 

yang mengalami menarche terlalu dini cenderung menunjukkan lebih banyak 

reaksi negatif. 
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c. Kematangan Cepat dan Lambat 

Kematangan cepat baik bagi anak laki-laki, setidak-tidaknya semasa 

remaja. Meskipun demikian sebagai orang dewasa, remaja putra yang lambat 

matang lebih berhasil mencapai identitas. Remaja putri yang matang dini lebih 

rentan menghadapi berbagai masalah. 

d. Tepat Waktu Tidak Tepat Waktu 

Bila tepat waktu maupun tidak tepat waktu berakibat rumit. Remaja akan 

menanggung resiko bila tuntutan konteks sosial tertentu tidak sesuai dengan 

karakteristik fisik dan perilaku mereka. 

 

2.1.7 Faktor-Faktor Kognitif Dalam Tingkah Laku Sehat Remaja 

Beberapa di antara faktor kognitif pada tingkah laku sehat remaja adalah 

(Santrock,  2003: 546) : 

a. Konsep Mengenai Tingkah Laku Sehat 

Remaja melihat kesehatan dan penyakit dengan cara yang lebih 

sederhana, menggambarkan perasaan-perasaan yang tidak jelas dan bergantung 

pada orang lain untuk menentukan apakah mereka sakit atau tidak. Pada remaja 

awal, beberapa remaja masih belum menyadari adanya bermacam-macam 

penyebab kesehatan, dan relatif memiliki pemikiran kongkrit mengenai penyakit. 

Pada masa remaja akhir, banyak individu yang sudah memiliki pemikiran formal 

operasional dan melihat kesehatan dengan cara yang lebih hipotesis dan abstrak. 

b. Keyakinan Menganai Kesehatan 

Keyakinan yang dimiliki remaja mengenai kesehatan meliputi keyakinan 

mengenai kerentanan dan tingkah laku remaja. Remaja menyadari bahwa tingkah 

laku seperti penyalahgunaan zat adiktif dan hubungan seksusal yang tidak 

terlindungi adalah tingkah laku yang berpotensi membahayakan kesehatan, terapi 

mereka sering meremehkan konsekuensi negatif dari tingkah laku tersebut. 

c. Pengetahuan Mengenai Kesehatan 

Remaja pada umumnya tidak memiliki informasi yang memadai 

mengenai berbagai topik kesehatan dan memiliki kesalahan persepsi yang 

signifikan mengenai kesehatan. Remaja yang lebih muda memiliki pengetahuan 
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yang lebih tidak akurat mengenai berbagai topik kesehatan, termasuk mengenai 

penyakit menular seksual dan penyalahgunaan obat terlarang, dibandingkan 

remaja yang lebih tua. 

d. Pengambilan Keputusan 

Remaja memiliki kemampuan pengambilan keputusan yang lebih baik 

dibandingkan anak-anak namun lebih buruk dibandingkan remaja yang lebih tua. 

Keterampilan dalam pengambilan keputusan pada remaja yang lebih tua dan pada 

orang dewasa masih jauh dari sempurna. Kemampuan untuk mengambil 

keputusan tidak menjamin bahwa keputusan seperti itu akan diambil dalam 

kehidupan sehari-hari dimana luasnya pengalaman seseorang akan ikut berperan. 

 

2.1.8 Faktor-Faktor Sosial Budaya Dalam Tingkah Laku Sehat Remaja 

Faktor-faktor sosial budaya ikut mempengaruhi kesehatan melalui peranannya 

dalam menentukan norma-norma budaya yang berlaku mengenai kesehatan, 

melalui dukungan bagi tingkah laku sehat ataupun yang tidak sehat (Santrock,  

2003: 547). 

a. Variasi Kebudayaan dan Etnis 

Untuk melihat kesehatan remaja dari kelompok etnis minoritas, penting 

bagi remaja untuk mengetahui bahwa dalam suatu kelompok terdapat perbedaan 

yang besar dalam kelompok itu sendiri, dalam hal kondisi hidup dan gaya hidup, 

dan bahwa perbedaaan ini sangat dipengaruhi oleh kelas sosial, status sebagian 

imigran, keterampilan sosial, keterampilan berbahasa, kesempatan kerja, dan 

sumber daya sosial, seperti ketersediaan jaringan dukungan sosial yang berarti. 

Remaja akan lebih cendderung menerapkan tingkah laku yang meningkatkan 

kesehatan bila mereka percaya bahwa mereka memiliki kekuatan untuk 

menentukan masa depan mereka. Perasaan disingkirkan ataupun perasaan tidak 

memiliki kekuatan, atau perasaan putus asa, bukan sesuatu yang akan 

mengarahkan renaja menuju peningkatan kesehatan. 

b. Keluarga dan Teman Sebaya 

Keluarga adalah aspek dukungan sosial yang penting bagi kesehatan 

remaja. Tingkah laku sehat yang positif terutama dapat dilakukan bila remaja 
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mengembangkan perasaan otonomi dalam konteks keluarga suportif. Selain 

dengan memberikan dukungan sosial, orang tua dan saudara-saudara yang lebih 

tua adalah model penting bagi keehatn anak dan remaja. Teman sebaya dan teman 

lainnya juga berperan penting dalam tingkah laku sehat remaja. Adanya hubungan 

antara tingkah laku yang tidak sehat pada remaja dengan teman-temannya, remaja 

bisa saja memilih teman yang mendukung tingkah laku yang tidak sehat. 

Perhatian khususnya dalam tingkah laku sehat remaja diberikan pada tekanan dari 

teman sebaya. Remaja yang memilliki kemampuan yang terbatas untuk menahan 

diri dari tantangan sering kali akhirnya melakukan tingkah laku berresiko karena 

desakan teman-teman sebayanya. 

 

2.2 Stres 

2.2.1 Pengertian Stres  

Stres adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap setiap 

tuntutan beban atasnya (Hawari, 2013:5). Dalam perkembangan selanjutnya 

ternyata dampak stres ini tidak hanya mengenai gangguan fungsional hingga 

kelainan organ tubuh, tetapi juga berdampak pada bidang kejiwaan 

(psikologik/psikiatrik) misalnya kecemasan dan depresi. Stres adalah respons 

individu terhadap stresor, yaitu peristiwa yang mengancam dan menuntut 

kemampuan coping (Santrock, 2007b:295). 

Stres juga didefinisikan sebagai tanggapan atau proses internal atau 

eksternal yang mencapai tingkat ketegangan fisik dan psikologis sampai pada 

batas atau melebihi batas kemampuan subyek. Stres juga bersifat individual dan 

pada dasarnya bersifat merusak bila tidak ada keseimbangan antara daya tahan 

mental individu dengan beban yang dirasakannya. Namun, berhadapan dengan 

suatu stresor (sumber stres) tidak selalu mengakibatkan gangguan secara 

psikologis maupun fisiologis. Terganggu atau tidaknya individu, tergantung pada 

persepsinya terhadap peristiwa yang dialaminya. Faktor kunci dari stres adalah 

persepsi seseorang dan penilaian terhadap situasi dan kemampuannya untuk 

menghadapi atau mengambil manfaat dari situasi yang dihadapi. Dengan kata lain, 
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bahwa reaksi terhadap stres dipengaruhi oleh bagaimana pikiran dan tubuh 

individu mempersepsikan suatu peristiwa (Waluyo, 2009:160). 

2.2.2 Tahapan stres 

 Stres terjadi melalui beberapa tahapan, tahapan stres meliputi 

(Sunaryo, 2013:233) : 

a. Stres Tahap Pertama (Paling Ringan) 

Stres yang disertai perasaan nafsu bekerja yang besar dan berlebihan, 

mampu menyelesaikan pekerjaan tanpa memperhitungan tenaga yang dimiliki 

sehingga penglihatan menjadi tajam. 

b. Stres Tahap Kedua 

Stres yang disertai keluhan, seperti bangun pagi tidak segar atau letih, 

cepat capek pada saat menjelang sore, lekas lelah sesudah makan, tidak dapat 

rileks, lambung atau perut tidak nyaman (bowel discomfort), jantung berdebar, 

otot tengkuk dan punggung tegang. Hal tersebut karena cadangan tenaga tidak 

memadai. 

c. Stres Tahap Ketiga 

Tahapan stres dengan keluhan, seperti defekasi tidak teratur (kadang-

kadang diare), otot semakin tegang, emosional, insomnia, mudah terjaga dan sulit 

tidur kembali (middle insomnia), bangun terlalu pagi, dan sulit tidur kembali (late 

insomnia), koordinasi tubuh terganggu,dan ingin jatuh pingsan. 

d. Stres Tahap Keempat 

Tahapan stres yang disertai dengan keluhan, tidak mampu bekerja 

sepanjang hari (loyo), aktivitas pekerjaan terasa sulit dan menjenuhkan, respon 

tidak adekuat, kegiatan rutin terganggu, gangguan pola tidur, sering menolak 

ajakan, konsentrasi dan daya ingat menurun, serta timbul ketakutan dan 

kecemasan. 

e. Stres Tahap Kelima 

Tahapan stres yang ditandai kelelahan fisik dan mental (physical and 

psychological exhaustion), ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan yang 

sederhana dan ringan, gangguan pencernaan berat, meningkatnya rasa takut dan 

cemas, bingung dan panik. 
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f. Stres Tahap Keenam (Paling Berat) 

Tahapan stres dengan tanda-tanda seperti jantung berdebar keras, sesak 

nafas, badan gemetar, dingin dan banyak keluar keringat, loyo, serta pingsan atau 

kolaps. 

 

2.2.3 Sumber Stres 

 Menurut Maramis (1999) ada empat sumber stres yaitu (Sunaryo, 

2013:232) : 

a. Frustasi  

Terjadi akibat gagalnya individu dalam mencapai tujuan karena ada aral 

melintang. 

b. Konflik  

Terjadi karena tidak dapat memilih antara dua macam atau lebih 

keinginan, kebutuhan, atau tujuan. Bentuk konflik berupa approach-approach 

conflic, approach-avoidance conflic, atau avoidance-avoidance conflic. 

c. Tekanan  

Terjadi sebagai akibat tekanan hidup sehari-hari. Tekanan dapat berasal 

dari dalam individu dan dari luar individu. 

d. Krisis  

Keadaan yang mendadak dan menimbulkan stres pada individu. Keadaan 

stres dapat terjadi karena beberapa sebab sekaligus, misalnya frustasi, konflik, dan 

tekanan. 

Menurut Santrock (2007b:295) sumber-sumber stres pada remaja yaitu 

peristiwa hidup dan kerumitan sehari-hari (kehilangan pasangan atau relasi dekat, 

kehilangan pekerjaan), kesibukan sehari-hari, faktor-faktor sosial budaya.  

2.2.4 Jenis-Jenis Stres 

 Klasifikasi jenis-jenis stres ada dua, yaitu (Harlock, 2003:560): 

a. Eustress 

Yaitu bersifat menguntungkan dan menghasilkan pertumbuhan pribadi. 

b. Distress 

Memiliki efek membahayakan dan tidak menyenangkan. 
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2.2.5 Pengelolaan Stres 

 Cara mengatasi stres dapat dijelaskan dengan konsep coping. 

Coping sebagai suatu proses yang terjadi di saat seseorang berusaha untuk 

mengelola tuntutan-tuntutan dialami menggunakan segala kemampuan yang 

dimiliki. Menurut Santrock (2007b:299) coping memiliki dua macam fungsi, 

yaitu: 

a. Emotion-focused coping 

Merespon secara emosional terhadap stres yang dialami, khususnya 

dengan menggunakan mekanisme pertahanan. Coping digunakan untuk 

mengontrol respon emosional terhadap stres. Emotion-focused coping meliputi 

cara menyangkal peristiwa yang terjadi, menertawakannya, atau mencari 

pandangan religius untuk memperoleh dukungan. Selain itu pengontrolan respon 

emosional juga dapat dilakukan melalui strategi kognitif berupa penyangkalan 

suatu fakta yang tidak menyenangkan. Seseorang cenderung menggunakan 

emotion-focused coping ini ketika mereka merasa tidak dapat mengubah situasi 

penuh stres tersebut. 

b. Problem-focused coping 

Suatu strategi yang diarahkan pada masalah yang dialami seseorang serta 

upaya untuk memecahkan masalah tersebut. Coping digunakan untuk mengurangi 

stresor atau mencari sumber daya yang dapat membantu mengatasi stres. 

Seseorang cenderung menggunakan coping ketika sumber daya ataupun situasi 

yang menekan dapat diubah. 

2.2.6 Respon Tubuh Terhadap Stres 

Penjelasan dasar tentang bagaimana tubuh bereaksi terhadap stres. Reaksi 

ini disebut dalam respon fight-or-flight karena tubuh mempersiapkan diri untuk 

melawan ancaman atau menghindar. Karena stres merupakan aksi, respon perilaku 

secara otomatis akan timbul sebagai reaksi terhadap stres yang diawali dengan 

respon biologis. Respon biologis berekspresi sebagai kondisi figth or flight yang 

merupakan respon simpatis. Respon ini diawali dengan peningkatan aktivitas 

nonadrenalin dan locus cereleus sehingga memobilisasi sistem energi yang 

meningkatkan kewaspadaan. Akibatnya, seseorang yang menghadapi stres 
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mengalami kondisi mental emosional yang tidak menyenangkan (keadaan 

disforik). Mengatasi hal tersebut, seseorang cenderung melakukan respons 

perilaku fight or flight (lari dari stres atau bertempur mengatasi faktor stres) 

sehingga respons simpatis menurun ke tingkat basal (Nurdin, 2011:285).  

Menurut Santrock (2007b:295) serangkaian reaksi fisiologis dalam 

melawan stres ini dikenal sebagai general adaptation syndrome (GAS). GAS 

terdiri dari 3 tahap, yaitu : 

a. Tahap Peringatan 

Tubuh mulai terdorong untuk bertahan melawan stresor. 

b. Tahap Resistensi 

Di saat stresor sangat kuat, tetapi tidak cukup kuat untuk menyebabkan 

kematian, tubuh akan memasuki tahap resistensi ini. Pada tahap ini tubuh lebih 

mudah terkena penyakit yang terjadi karena penurunan imunitas tubuh. 

c. Tahap Kelelahan 

Pada tahap ini, tubuh lelah mengalami kelelahan yang disebabkan oleh 

tekanan yang berkepanjangan sehingga kemampuan tubuh untuk melawan stresor 

menurun dengan drastis. 

 

2.2.7 Pengukuran Tingkat Stres 

Pada penelitian ini, tingkat stres responden diukur menggunakan 

adolescent life chance event scale (ALCES). Adolescent life chance event scale 

(ALCES) merupakan instrumen psikologis yang digunakan khusus untuk 

mengukur stres pada remaja. Adolescent life chance event scale (ALCES) 

diadopsi dari Metal Health America of Northern Kentucky Southwest Ohio (2002) 

yang sudah diakui oleh Departement of Psychology, University of Pensylvania, 

Philadelphia, PA, USA sebagai alat ukur dalam melakukan research life stress of 

adolscence.  

Status  stres  psikososial  dinyatakan dengan  penilaian  kuesioner  

Adolescent life chance event scale (ALCES) (Nadeak et al., 2013) yang 

dikategorikan dalam 3 kriteria yaitu: tidak stres ( < 150),  stres  sedang  (150-299), 

stres berat (≥300). Adolescent life chance event scale berupa pernyataan yang 
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terdiri dari 31 pernyataan dan setiap pernyataan mempunyai nilai/score yang 

berbeda. Pernyataan merupakan berbagai hal tentang psikososial pada remaja. 

Responden bebas untuk memilih pernyataan mana yang telah dialaminya dalam 1 

tahun terakhir, dengan memilih pernyataan yang ada didalam kuesioner tersebut 

kemudian nilai/score diakumulasikan atau dijumlahkan untuk mengetahui kriteria 

stres yang dialami responden. Kuesioner Adolescent life chance event scale 

(ALCES) seperti pada lampiran B.  

 

2.3 Stres Psikososial 

2.3.1 Definisi Stres Psikososial 

 Stres adalah respons individu terhadap stresor, yaitu peristiwa yang 

mengancam dan menuntut kemampuan coping (Santrock, 2007b:295). Psikososial  

adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan hubungan antara kondisi 

sosial seseorang dengan kesehatan mental/emosionalnya. Dari katanya, istilah 

psikososial melibatkan aspek psikologis dan sosial (Bintarany, 2011). Dapat 

disimpulkan bahwa pengertian stres psikososial adalah stres yang dipicu oleh 

hubungan relasi dengan orang lain di sekitarnya atau akibat situasi sosial lainnya.  

2.4 Stresor Psikososial 

2.4.1 Definisi Stresor Psikososial 

Stresor adalah stimulasi yang merupakan situasi dan kondisi yang 

mengurangi kemampuan kita untuk merasa senang, nyaman, bahagia, dan 

produktif. Stresor dapat dikatakan sebagai pemicu stres (Saam dan Wahyuni, 

2012:127). Stresor psikososial adalah setiap keadaan atau peristiwa yang 

menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang, sehingga orang itu terpaksa 

mengadakan adaptasi atau penyesuaian diri untuk menanggulanginya. Namun, 

tidak semua orang mampu melakukan adaptasi dan mengatasi stresor tersebut, 

sehingga timbul keluhan-keluhan antara lain stres, cemas dan depresi (Hawari, 

2013:3). Stresor psikososial adalah situasi dan kondisi peran sosial sehari-hari 

dapat menjadi sebagai masalah atau sesuatu yang tidak dikehendaki 

(Notosoedirdjo dan Latipun, 2011:136).  
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2.4.2 Sumber stresor   

 Sumber stresor terdiri dari (Saam dan Wahyuni, 2012:127) : 

a. Kegagalan mencapai tujuan 

Keterbatasan diri menghambat kita dalam mencapai tujuan seperti cacat 

fisik, sakit, kurang kemampuan intelektual, kurang kemampuan sosial akan 

berpeluang sebagai stresor. 

b. Konflik tujuan  

Konflik tujuan dilema atau kebingungan yang disebabkan oleh dua 

keinginan atau lebih disukai, tetapi yang bersangkutan sulit, tidak bisa 

mengambil keputusan memilih tujuan. Ada tiga macam konflik yaitu : 

1) Approach-approach conflict  

Konflik ini terjadi bila harus memilih dua hal atau lebih yang sama-

sama menarik tetapi tidak mungkin kedua-duanya terpenuhi. 

2) Avoidance-avoidance conflict 

Terjadi bila harus memilih dua/lebih hal yang sama-sama tidak 

disukai/tidak disenangi. Kedua hal tersebut tidak mungkin dilakukan. 

3) Approach-aboidance conflict 

Konflik ini terjadi bila satu tujuan disenangi, tetapi resikonya tidak 

disenangi. 

c. Perubahan gaya hidup 

Orang yang mengalami banyak perubahan dalam kehidupan dalam waktu 

yang relatif singkat mungkin menjadi frustasi, tension, marah, dan kecewa. 

d. Stimulasi lingkungan yang tidak menyenangkan 

Budaya yang tidak sesuai dengan kebiasaan dan kesukaan. 

Menurut Saam (2012) menunjukkan stresor yang dialami oleh remaja 

yang dapat memicu terjadi stres yaitu : 

b. Faktor pribadi meliputi: 

1) Tidak bisa mengatur waktu 

2) Terlalu memorsir diri untuk belajar 

3) Teman yang selalu sering datang ke rumah 

4) Sakit yang tak kunjung sembuh 
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5) Bermasalah dengan teman 

6) Suasana hati yang terus berubah 

7) Putus cinta 

8) Dijauhi oleh teman-teman 

9) Kurangnya kasih sayang dari kekasih 

10) Cinta ditolak oleh seseorang 

11) Diduakan oleh kekasih 

c. Faktor keluarga meliputi : 

1) Orang tua yang bercerai 

2) Terlalu dikekang orang tua 

3) Keinginan orang tua yang dipaksakan kepada anaknya 

4) Orang tua bertengkar 

5) Keinginan yang belum bisa dipenuhi oleh orang tua 

6) Ada masalah dengan anggota keluarga lainnya 

7) Kurang diperhatikan oleh orang tua 

d. Faktor sekolah meliputi : 

1) Tugas yang terlalu banyak 

2) Kegiatan sekolah dan belajar dari pagi sampai sore dalam satu hari 

3) Nilai yang jelek 

4) Mendapat kesulitan atau tidak mengerti apa yang dijelaskan guru 

5) Seminggu ujian berturut-turut 

e. Faktor masyarakat meliputi : 

1) Selalu dikucilkan dalam kegiatan masyarakat 

2) Selalu dipandang sebelah mata oleh masyarakat 

3) Tinggal di sekitar lingkungan yang kurang kondusif (banyak preman, 

pencuri dll) 

4) Tidak bersosialisasi 

5) Tidak mempunyai teman di lingkungan sekitar 

6) Lingkungan tempat tinggal yang bising 
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2.5 Status Gizi  

2.5.1 Definisi Status Gizi 

Status gizi juga dinyatakan sebagai keadaan tubuh yang merupakan 

akibat dari konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi dengan 4 klasifikasi 

yaitu status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih (Istiany dan Rusilanti, 2014:5). 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel 

tertentu, atau perwujudan dari nutrien dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa et 

al., 2012:18). Status gizi adalah status kesehatan yang dihasilkan oleh 

keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrien (Putra, 2013:23). 

 

2.5.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Menurut Putra, (2013:24-26) faktor-faktor yang mempengaruhi status 

gizi yaitu : 

a. Pola Konsumsi dan Asupan Makanan 

Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat 

konsumsi ditentukan oleh kualitas dan kuantitas hidangan. Jika susunan 

hidangannya memenuhi kebutuhan tubuh, baik dari kualitas maupun kuantitasnya, 

maka tubuh akan memiliki kondisi kesehatan gizi yang sebaik-baiknya. 

b. Status Kesehatan 

Gangguan infeksi dapat mengganggu metabolisme dan fungsi imunitas 

tubuh. Gangguan infeksi dapat menyebabkan perubahan status gizi menjadi 

kurang, yang selanjutnya bermenifestasi ke status gizi buruk. 

c. Pengetahuan  

Bahwa semakin banyak pengetahuan gizi seseorang, maka semakin 

diperhitungkan pula jenis dan kuantum makanan yang dipilih guna 

dikonsumsinya. 

d. Status Ekonomi 

Dikarenakan jumlah penduduk Indonesia rendah, maka berdampak 

terhadap kurangnya pemenuhan bahan makanan yang bergizi. 
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e. Pemeliharaan Kesehatan 

Perilaku yang berhubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan 

kesehatan, misalnya makan makanan yang bergizi, olahraga, dan sebagainya 

(termasuk pencegahan penyakit). 

f. Lingkungan 

Status gizi seseorang berada di taraf kurang jika lingkungan rumah 

tangga atau sekitar kurang memadai, sehingga dapat meningkatkan resiko 

terserang gangguan kesehatan. 

g. Budaya  

Menjelaskan bahwa status gizi bisa dipengaruhi oleh budaya, misalnya 

sikap terhadap makanan, pengetahuan mengenai penyebab penyakit, tingkat 

kelahiran anak, dan produksi pangan. 

 

2.5.3 Indeks Antropometri 

Paramater status gizi adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara 

lain umur, BB, TB, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar 

panggul, dan tebal lemak bawah kulit. Ada beberapa parameter yang dapat 

digunakan dalam menilai status gizi seseorang, salah satunya adalah dengan 

pengukuran tubuh manusia yang disebut dengan antropometri. Antropometri 

sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa 

parameter (Supariasa et al., 2013:38). 

Rumus perhitungan Indeks Massa Tubuh/IMT adalah sebagai 

berikut : 

𝐼𝑀𝑇 =
Berat badan (kg)

tinggi badan (m)2
 

Tabel 2. Kategori Ambang Batas IMT/U anak umur 5-18 tahun 

Status gizi IMT/U 

Sangat Kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas  

< -3 SD 

-3 SD sampai dengan -2 SD 

-2 SD sampai dengan 1 SD 

1 SD sampai dengan 2 SD 

                            >2 SD 

(Kementrian Kesehatan RI, 2011) 
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2.6 Pola Konsumsi Makanan 

Pola konsumsi adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran 

mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu 

orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu 

(Sulistyoningsih, 2012:52). Tingkat konsumsi makanan adalah untuk mengetahui 

standar kecukupan gizi kelompok/rumah tangga atau perorangan. Klasifikasi 

tingkat konsumsi dibagi menjadi lima yaitu dikatakan lebih jika > 120 % AKG 

(Angka Kecukupan Gizi), baik jika 80% - 120% AKG (Angka Kecukupan Gizi), 

sedang jika 70% - 79,9% AKG (Angka Kecukupan Gizi), kurang jika 60% - 

69,9% AKG (Angka Kecukupan Gizi), defisit jika < 60% AKG (Angka 

Kecukupan Gizi) (Supariasa et al., 2012:114). 

a. Energi  

Angka kecukupan energi untuk remaja laki-laki usia 10-12 tahun adalah 

2100 kkal, untuk usia 13-15 tahun 2475 kkal, dan usia 16-18 tahun sebanyak 2675 

kkal. Untuk remaja perempuan pada kelompok usia yang sama, angka kecukupan 

energinya secara berturut-turut adalah 2000 kkal, 2125 kkal, dan 2125 kkal 

(Kemenkes RI, 2013). Kebutuhan tenaga pada remaja sangat tergantung pada 

tingkat kematangan fisik dan aktivitas yang dilakukan. Angka kecukupan gizi 

dianjurkan sekitar 60% berasal dari karbohidrat (Andriani dan Wirdjatmaji, 2014: 

313). Ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran energi mengakibatkan 

pertambahan berat badan (Arisman, 2010:78).  

b. Protein 

Angka kecukupan protein untuk remaja laki-laki usia 10-12 tahun adalah 

56 gram, untuk usia 13-15 tahun 72 gram, dan usia 16-18 tahun sebanyak 66 

gram. Untuk remaja perempuan pada kelompok usia yang sama, angka kecukupan 

proteinnya secara berturut-turut adalah 60 gram, 69 gram, dan 59 gram 

(Kemenkes RI, 2013). Kebutuhan protein sehari yang direkomendasikan pada 

remaja berkisar antara 44-59 gram tergantung pada jenis kelamin dan umur. 

Berdasarkan berat badan, remaja usia 11-14 tahun laki-laki atau gadis 

memerlukan 1g/kg BB dan pada usia 15-18 tahun berkurang 0,9 g/kg BB pada 

laki-laki dan 0,8 g/kg BB pada perempuan (Andriani dan Wirdjatmaji, 2014: 314). 
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c. Lemak 

Angka kecukupan lemak untuk remaja laki-laki usia 10-12 tahun adalah 

70 gram, untuk usia 13-15 tahun 83 gram, dan usia 16-18 tahun sebanyak 89 

gram. Untuk remaja perempuan pada kelompok usia yang sama, angka kecukupan 

lemak secara berturut-turut adalah 67 gram, 71 gram, dan 71 gram (Kemenkes RI, 

2013). Kebutuhan lemak tidak dinyatakan secara mutlak, WHO hanya 

menyarankan konsumsi lemak sebanyak 15-30% kebutuhan energi total. Sebagian 

besar lemak yang dikonsumsi sehari-hari sebaiknya tidak lebih dari 10% berasal 

dari lemak jenuh, dan 3-7% berasal dari lemak tidak jenuh ganda, sedangkan 

konsumsi kolesterol yang dianjurkan adalah kurang dari 300 mg dalam sehari 

(Sulistyoningsih, 2012:29). Konsumsi lemak yang berlebih, kurang 

menguntungkan karena dapat mengakibatkan timbunan lemak dan orang tersebut 

menjadi gemuk ataupun dapat terjadi sumbatan pada saluran pembuluh darah 

jantung (Andriani dan Wirdjatmaji, 2014: 314). 

d. Karbohidrat 

Angka kecukupan karbohidrat untuk remaja laki-laki usia 10-12 tahun 

adalah 289 gram, untuk usia 13-15 tahun 340 gram, dan usia 16-18 tahun 

sebanyak 368 gram. Untuk remaja perempuan pada kelompok usia yang sama, 

angka kecukupan karbohidrat secara berturut-turut adalah 275 gram, 292 gram, 

dan 292 gram (Kemenkes RI, 2013). Fungsi utama karbohidrat dalam tubuh 

adalah sebagai sumber energi. Kandungan kalori pada 1 gram karbohidrat adalah 

4 kkal. Asupan karbohidrat yang tidak sesuai dengan kebutuhan serta adanya 

gangguan terhadap proses metabolismenya dapat menimbulkan masalah 

kesehatan. Asupan karbohidrat yang melebihi kebutuhan akan menyebabkan 

timbulnya berat badan yang berlebih (Sulistyoningsih, 2012:19). 

   

2.6.1 Faktor Yang Mempengaruhi Pola Konsumsi Makanan 

Pola makan yang terbentuk sangat erat kaitannya dengan kebiasaan 

seseorang. Menurut Sulistyoningsih (2011:52) secara umum faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya pola makan adalah sebagai berikut: 
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a. Faktor Ekonomi 

Variabel ekonomi yang cukup dominan dalam mempengaruhi konsumsi 

pangan adalah pendapatan keluarga dan harga. Meningkatnya pendapatan akan 

meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan kualitas dan kuantitas yang 

lebih baik, sebaliknya penurunan pendapatan akan menyebabkan menurunnya 

daya beli pangan baik secara kualitas maupun kuantitas. 

b. Faktor Sosial Budaya 

Pantangan dalam mengonsumsi jenis makanan tertentu dapat dipengaruhi 

oleh faktor budaya/kepercayaan. Pantangan yang didasari oleh kepercayaan pada 

umumnya mengandung nasihat yang dianggap baik ataupun tidak baik yang 

lambat laun akan menjadi kebiasaan/adat. Kebudayaan masyarakat mempunyai 

kekuatan yang cukup besar untuk mempengaruhi seseorang dalam memilih dan 

mengolah pangan yang akan dikonsumsi. 

c. Agama 

Adanya pantangan terhadap makanan/minuman tertentu dari sisi agama 

dikarenakan makanan/minuman tersebut membahayakan jasmani dan rohani 

bagi yang mengonsumsinya. Konsep halal dan haram sangat mempengaruhi 

pemilihan bahan makanan yang akan dikonsumsi. 

d. Pendidikan 

Pendidikan pendidikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan 

pengetahuan, akan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan 

pemenuhan gizi. 

e. Lingkungan  

Faktor lingkungan cukup besar pengaruhnya terhadap pembentukan 

perilaku makan. Lingkungan yang dimaksud dapat berupa lingkungan keluarga, 

sekolah, serta adanya promosi melalui media elektronik maupun cetak.  

 

2.6.2 Survei Konsumsi Makanan 

Survei konsumsi makanan dilakukan untuk mengetahui kebiasaan 

makan, gambaran tingkat kecukupan bahan makanan dan zat-zat gizi pada tingkat 

kelompok, rumah tangga, perorangan, serta faktor yang berpengaruh terhadap 
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konsumsi makanan (Supariasa et al., 2012:88). Berdasarkan jenis data yang 

diperoleh, metode survei konsumsi makanan dibagi menjadi dua yaitu kualitatif 

dan kuantitatif.  

Pada penelitian ini, metode pengukuran tingkat individu yaitu semi 

quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) dan recall 7x24 jam. semi 

quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) adalah untuk memperoleh data 

tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama 

periode tertentu seperti hari, minggu, bulan atau tahun dan besar konsumsi yang 

dimakan tiap kali makan. Prinsip metode recall 24 jam dilakukan dengan 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam 

yang lalu. Pada penelitian ini recall dilakukan berulang-ulang sebanyak 7x24 jam 

untuk mendapat agar data benar-benar representatif dan menghasilkan gambaran 

asupan zat gizi lebih optimal dan memberikan variasi yang lebih besar tentang 

intake harian individu (Supariasa et al., 2012:94). 

 

2.6.3 Gangguan Makan pada Remaja 

  Gangguan makan menjadi masalah yang makin dirasakan di masa 

remaja adalah sebagai berikut : 

a. Binge eating disorder 

Suatu keadaan seseorang yang makan dalam jumlah besar secara terus 

menerus dan cepat tanpa terkontrol. Setelah menyadari baru merasa bersalah tapi 

jika keadaan binge eating datang lagi dia akan kembali melakukannya tanpa sadar 

(Sulistyoningsih, 2012:97). 

b. Anoreksia nervosa 

Adalah gangguan makan disertai dengan keinginan untuk kurus yang 

dilakukan dengan cara menahan lapar. Anoreksia nervosa merupakan sebuah 

gangguan serius yang dapat menyebabkan kematian (Santrock, 2007b:284). 

Hilangnya nafsu makan atau terganggunya pusat nafsu makan. Hal ini disebabkan 

oleh konsep yang terputar balik mengenai penampilan tubuh hingga penderita 

mempunyai rasa takut yang berlebihan terhadap kegemukan (Sulistyoningsih, 

2012:98). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

28 
 

c. Bulimia nervosa 

Adalah gangguan makan dimana individu secara konsisten mengikuti 

pola makan terus-menerus, kemudian memutahkannya. Pada penderita bulimia 

nervosa ini mulai makan terus menerus, kemudian mengosongkan perut dengan 

cara membuat dirinya muntah atau menggunakan obat pencuci perut (Santrock, 

2007b:284). 

Faktor-faktor yang berpotensi menyebabkan perilaku makan 

menyimpang terdapat 3 faktor yaitu faktor sosioenvironmental, termasuk 

didalamnya faktor sosial budaya, norma teman sebaya, pengalaman kekerasan dan 

pengaruh media. Faktor kedua yaitu faktor personal termasuk didalamnya 

biologis/genetik, IMT, usia, jenis kelamin, rasa percaya diri, dan citra tubuh. 

Kemudian faktor ketiga yaitu faktor perilaku termasuk didalamnya perilaku 

makan, pola makan, diet, perilaku meniru, aktivitas fisik, dan ketrampilan dalam 

sosialisasi (Hapsari, 2009). Perilaku makan yang tidak sehat tersebut dapat 

mengakibatkan masalah gizi yang berujung pada morbiditas, produktivitas rendah, 

gangguan kesuburan, bahkan obesitas dan gangguan makan. Semakin tinggi 

tingkat emotional distress yang dialami oleh remaja, maka semakin buruk pula 

perilaku makan remaja, emotional distress yang berkepanjangan dapat 

membentuk perilaku makan yang buruk dan mengarah pada gangguan makan 

(Deva dan Sofia, 2014). 

 

2.7 Mekanisme Biologi Saat Stres Terhadap Nafsu Makan 

Stres yang terjadi secara terus-menerus akan merubah nafsu makan 

melalui jalur imunologi (daya tahan tubuh) dan hormon. Keberhasilan penanganan 

stres memerlukan terapi psikologi seperti terapi meditasi seperti mindfullness, 

selain pengobatan farmakologik. Keberhasilan diet ditentukan oleh perubahan 

perilaku. Cognitive behavioral therapy dilakukan untuk mempertahankan berat 

badan yang telah turun dalam jangka panjang. Respon tubuh saat stres melibatkan 

kondisi terjaga (fight or flight response) yang melibatkan interaksi sistem saraf 

autonom, yang mengandung saraf simpatis dan parasimpatis, sistem saraf pusat 

daerah hipotalamus dan pituitari juga kelenjar adrenal dan sistem hormon. 
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Mekanisme ini sangat efektif saat stress terjadi dalam kondisi akut, tetapi saat 

stres terjadi secara terus-menerus, jalur ini akan terganggu, tubuh melepaskan 

banyak hormone kortisol. Hormon kortisol akan merubah metabolism tubuh 

sehingga terjadi peningkatan obesitas pada tbuuh bagian atas (upper-body 

obesity). Lebih jauh lagi, hormon seperti leptin dan ghrelein serta neuropeptide Y 

dapat mempengaruhi nafsu makan dan menyebabkan perubahan cadangan lemak 

tubuh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Mekanisme Biologi Saat Stres Terhadap Nafsu Makan 

 

Stres berkepanjangan merusak jalur hipotalamus di otak dan kelenjar 

adrenal (anak ginjal). Banyak hormon kortisol dihasilkan oleh kelenjar adrenal. 

Peningkatan kortisol akan meningkatkan penumpukan lemak tubuh bagian atas 

(lemak perut), penurunan hormone leptin dan peningkatan ghreleinyang 

meningkatkan sinyal lapar serta eningkatkan produksi insulin dan neuropeptide Y 

yang menyebabkan peningkatan asupan makanan terutama makanan tinggi gula 

dan lemak untuk menyenangkan diri (Sojcher et al., 2012). 

 

2.8 Hubungan Status Stres Psikososial Dengan Konsumsi Makanan 

Hasil pengukuran tingkat stres pada penelitian Nadya (2012) 

menggunakan Sheldom Cohen Percevied Stress Scale menunjukkan bahwa 60,5% 

responden memiliki tingkat stres yang tergolong tinggi dan hanya 36,7% yang 
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termasuk dalam kategori stres rendah. Frekuensi konsumsi buah dan sayur yang 

jarang lebih banyak terjadi pada responden dengan tingkat stres yang tergolong 

tinggi. Sementara untuk konsumsi makanan cepat saji, tinggi lemak, dan tinggi 

gula juga paling banyak dijumpai pada responden dengan tingkat stres tinggi. 

Stres dapat mempengaruhi kesehatan tidak hanya melalui efek biologis langsung, 

tetapi juga melalui perubahan perilaku. Salah satu perubahan perilaku tersebut 

adalah pemilihan makanan. Stres dapat menimbulkan penyakit melalui perubahan 

perilaku makan serta selera makan (Nadya, 2012).  

Gejala umum stres yang dialami individu yaitu gejala perilaku makan 

yang tidak normal (kebanyakan) sebagai pelampiasan, mengarah pada obesitas 

dan perilaku makan yang tidak normal (kekurangan) sebagai bentuk penarikan diri 

dan kehilangan berat badan secara tiba-tiba, kemungkinan berkombinasi dengan 

tanda-tanda depresi (Waluyo, 2009:164). Hasil penelitian Thre (2014) 

menunjukkan bahwa 87,5% responden diindikasikan memiliki kecenderungan 

food addict, adapun variasi makanan yang dikonsumsi secara berlebih contohnya 

nasi, mie instant, daging, camilan/snack, cokelat, telur, dan fast food. Alasan 

untuk memilih makanan tertentu/food addict  karena merasa tertekan/stres 

meskipun sudah makan yaitu 57,5%. Dampak positif food addict lebih banyak 

menimbulkan perasaan tenang, dapat menurunkan atau menghilangkan stres dan 

menurunkan kecemasan. 

Hasil penelitian Adriana et al. (2013) menunjukkan bahwa adanya 

hubungan yang signifikan pada tingkat stres tinggi pada pekerja wanita dengan 

konsumsi snack, karena perilaku makan dengan kuantitas yang besar dapat 

menghilangkan perasaan tertekan/stres. Menurut hasil asosiasi penelitian antara 

kebiasaan makan dan stres pada 4.200 remaja dari berbagai etnik menunjukkan 

bahwa remaja dengan stres tinggi lebih memilih makanan berlemak, snack dan 

memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan tidak sehat dari pada sarapan, serta 

mengonsumsi buah dan sayur (Cartwright  et  al., 2003). Hasil studi kasus 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara stres, makanan dan 

obesitas. Mengindikasikan bahwa 45810 jumlah dari laki-laki dan perempuan 

lebih banyak mengonsumsi makanan dan minuman tinggi kalori, karena menurut 
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perempuan mengonsumsi makanan dan minuman tinggi kalori membuat 

perasaannya lebih baik dalam menghadapi situasi stres (Kouvonen et al., 2005). 

 

2.9 Hubungan Konsumsi Makanan Dengan Status Gizi 

Pola makan yang seimbang, yaitu sesuai dengan kebutuhan disertai 

pemilihan bahan makanan yang tepat akan melahirkan status gizi yang baik. 

Asupan makanan yang melebihi kebutuhan tubuh akan menyebabkan kelebihan 

berat badan dan penyakit lain yang disebabkan oleh kelebihan zat gizi. 

Sebaliknya, asupan makanan kurang dari kebutuhan akan menyebabkan tubuh 

menjadi kurus dan rentan terhadap penyakit (Sulistyoningsih, 2012:57).  

Hasil penelitian Yani (2012) menunjukkan ada pengaruh yang bermakna 

antara  asupan energi dengan  kejadian  obesitas. Siswa yang asupan energi > 

2056,1 kkal/hari resikonya 6,303 kali lebih besar akan mengalami obesitas 

dibandingkan dengan kelompok yang asupan energinya ≤ 2056,1 kkal/hari. Dapat 

disimpulkan bahwa semakin tinggi asupan energi semakin tinggi kemungkinan 

untuk terjadinya obesitas pada remaja dan semakin tinggi asupan lemak semakin 

tinggi untuk terjadinya obesitas.  

Hasil penelitian Bryan et al. (2010) dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan energi dan status gizi. Dalam penelitian 

ini terdapat 6 orang responden atau 8,3% yang mempunyai status gizi gemuk 

dengan asupan energi yang berlebih, serta terdapat 3 orang responden dengan 

status gizi obesitas yang mempunyai asupan energi lebih. Asupan energi yang 

berlebihan secara kronis akan menimbulkan kenaikan berat badan, berat badan 

lebih dan obesitas. Makanan dengan kepadatan energi  yang  tinggi  (banyak 

mengandung lemak atau gula yang ditambahkan dan kurang mengandung serat) 

turut menyebabkan sebagian besar keseimbangan energi yang positif.  

Penelitian yang dilakukan oleh Nelly (2009) responden dengan jumlah 

asupan energi yang baik mengalami obesitas 29,4% dan yang tidak mengalami 

obesitas 70,6%. Responden dengan jumlah energi yang tidak baik mengalami 

obesitas 6,3% dan yang tidak mengalami obesitas 93,7%. Hasil uji statistik p<0,05 
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ini berarti menunjukkan jumlah asupan energi berpengaruh terhadap kejadian 

obesitas. 

 

2.10 Hubungan Status Stres Psikososial Dengan Status Gizi 

Seseorang yang mengalami stres psikososial yang ditangkap melalui 

panca inderanya, melalui sistem saraf panca indera akan diteruskan ke susunan 

saraf pusat otak, yaitu bagian saraf otak yang disebut lymbic system, melalui 

transmisi saraf. Dan selanjutnya stimulus atau rangsangan psikososial tadi melalui 

susunan saraf otonom akan diteruskan ke kelenjar-kelenjar hormonal yang 

merupakan sistem imunitas tubuh dan organ-organ tubuh yang dipersyarafinya. 

Stimulus atau rangsangan psikososial tadi pada mulanya merupakan gangguan 

fungsional atau faal organ tubuh, namun bila berkelanjutan akan menyebabkan 

kelainan pada organ tubuh itu sendiri atau organ itu sakit. Dalam berbagai 

penelitian Selye (1976), Glaser (1987), Solomon (1993) menyatakan bahwa stres 

psikososial akan mengakibatkan stres psokologik yang berdampak pada 

menurunanya imunitas tubuh. Bila imunitas tubuh menurun maka yang 

bersangkutan rentan jatuh sakit baik fisik maupun mental (Hawari, 2013:12-14). 

Hormon stres juga menyebabkan meningkatnya lemak dalam darah termasuk 

kolesterol, hormon tersebut dapat mempercepat resiko peningkatan tekanan dalam 

arteri sehingga akan merusak dinding arteri dan membantu pembentukan deposit 

lemak (Swarth, 2004:38). 

Hasil penelitian Nadeak et al. (2013) menunjukkan semakin tinggi skor 

stres seseorang, semakin tinggi tingkatan indikator status gizinya. Dapat dilihat 

bahwa individu yang status gizinya gemuk, dan obesitas mengalami stres berat 

dan stres sedang. Tingginya status stres psikososial pada remaja sangat 

mempengaruhi status gizi pada responden karena yang mengalami penurunan 

IMT/U dan peningkatan IMT/U sehingga status gizi responden banyak yang 

kurus, gemuk, dan obesitas. Timbulnya efek negatif dari stres tergantung pada 

kepribadian individu yang bersangkutan, status kesehatan, falsafah hidup, 

kekuatan keyakinan akan agama dan kepercayaan yang dianut, persepsi terhadap 

stres dan stress-prone (kecenderungan mengalami stres) (Nadeak et al., 2013).  
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Hasil penelitian Anggraini (2013) menunjukkan bahwa depresi memiliki 

hubungan yang bermakna secara statistik dengan status gizi. Bahwa subyek yang 

mengalami depresi sedang akan mengalami obesitas dengan  persentase sebesar 

21,75%.  Hal ini bisa menggambarkan bahwa keadaan depresi yang dialami oleh 

subyek penelitian akan membuat subyek berperilaku makan lebih, sehingga status 

gizi juga semakin meningkat bahwa sampai tahap obesitas. Tetapi di sisi yang 

berbeda, subyek yang mengalami depresi ringan memiliki status gizi kurang 

dengan prevalensi sebesar 18,92%, dimana hal ini menggambarkan bahwa depresi 

yang dialami subyek bisa membuat subyek tidak mau makan sehingga memiliki 

asupan makan yang kurang. Penelitian yang dilakukan oleh Rohmawati (2013) 

dapat diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara anxiety dengan 

status gizi responden (p<0,05). Odds Ratio (OR) sebesar 2,12 menunjukkan 

bahwa responden yang mengalami anxiety sedang memiliki kemungkinan 2,12 

kali lebih besar mengalami status gizi lebih dan kurang dibandingkan dengan 

responden yang mengalami anxiety ringan. 
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2.11  Kerangka Teori 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber : Putra (2013), Sunaryo (2013) , Santrock (2007b) 
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2.12  Kerangka Konsep 

 

 

  

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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Dalam perkembangan remaja, remaja mengalami perkembangan 

intelektual emosional dan psikososial. Ruang lingkup psikososial adalah keluarga, 

lingkungan, rekreasi, pergaulan, pendidikan, solidaritas dan pekerjaan. Jika 

remaja gagal dalam menjalankan perkembangan psikososial maka dapat 

mengakibatkan stres psikososial atau keadaan yang menjadi stresor/tekanan bagi 

remaja. Status stres psikososial berbeda individu satu dengan yang lainnya, 

tergantung dari banyaknya permasalahan yang mereka hadapi. Klasifikasi stres 

yaitu tidak stres, stres sedang, dan stres berat. Keadaan stres yang dialami oleh 

remaja dapat meningkatkan hormon kortisisol yang berlebih sehingga berdampak 

pada pola konsumsi makanan atau asupan makanan yang menjadi pilihan untuk 

dikonsumsi remaja untuk mengatasi stres yang dialaminya.  

 Stres juga berdampak pada menurunan imunitas dan sekresi hormon 

berlebih serta psikosomatik pada remaja. Hormon stres juga dapat membantu 

pembentukan deposit lemak, terlebih di dukung oleh perilaku remaja dalam 

perilaku makan yang berlebih atau kekurangan sehingga mempengaruhi kebiasaan 

pola konsumsi dan asupan makanan. Perilaku makan kelebihan atau kekurangan 

yang dialami oleh remaja dapat berpengaruh pada status gizi, hal ini disebabkan 

oleh persepsi remaja pada suatu permasalahan yang dialaminya sehingga 

berakibat pada perilaku makan yang akhirnya mengalami defisiensi ataupun 

kelebihan zat gizi dalam tubuh. Defisiensi atau kelebihan zat gizi dalam tubuh 

yang terjadi dalam jangka waktu lama maka akan berdampak pada status gizi 

remaja. 

 

2.13  Hipotesis Penelitian 

a. Ada hubungan antara status stres psikososial dengan konsumsi makanan siswa 

kelas X SMAN 2 Jember. 

b. Ada hubungan antara konsumsi makanan dengan status gizi siswa kelas X 

SMAN 2 Jember. 

c. Ada hubungan antara status stres psikososial dengan status gizi siswa kelas X 

SMAN 2 Jember. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dengan 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional dimana data yang menyangkut 

variabel bebas adalah status stres psikososial dan variabel terikat adalah konsumsi 

makanan dan status gizi remaja diambil dalam waktu bersamaan dengan tujuan 

untuk mencari hubungan antara status stres psikososial dan konsumsi makanan 

dan status gizi remaja.  

  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Atas Negeri / SMAN 2 

Jember yang terletak di Jalan Jawa No.16 Kelurahan Sumbersari Kecamatan 

Jember Kabupaten Jember.  

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai Februari 2016 yang 

mencakup tahap persiapan sampai pelaporan. 

 

3.3 Populasi dan sampel penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. 

Populasi juga disebut sekelompok individu atau objek yang memiliki karakteristik 

sama (Notoatmodjo, 2012:86). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi 

kelas X SMAN 2 Jember sebanyak 360 siswa. Peneliti memilih populasi pada 

kelas X karena kelas X mengalami masa peralihan atau transisi yang baru 

dialaminya dari sekolah menengah pertama ke sekolah menengah atas. Masa 

transisi tersebut dapat menimbulkan stres karena transisi terjadi secara simultan 

dengan banyak perubahan lain di dalam diri individu, di dalam keluarga dan di 

sekolah (Santrock, 2007a:105). Pada masa transisi siswa akan menemui hal-hal 
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yang baru di lingkungan sekolahnya, mulai dari teman, guru, peraturan sekolah, 

dan lain-lain.  

Kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti dalam populasi 

siswa-siswi kelas X SMAN 2 Jember, diantaranya sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 

2012:130). Penentuan kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Bersedia untuk dijadikan sampel penelitian. 

2) Siswa-siswi kelas X SMAN 2 Jember. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah: 

1) Siswa kelas X SMAN 2 Jember yang tidak masuk sekolah pada saat 

penelitian. 

2) Siswa-siswi kelas X yang sedang diet 

3) Siswa-siswi yang mengalami gangguan makan 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi penelitian, sehingga dalam pengambilan sampel dibutuhkan 

teknik tertentu agar hasil penelitian valid (Notoatmodjo, 2012:115), maka 

penentuan besar sampel  menggunakan rumus besar sampel (data proporsi) untuk 

estimasi dengan populasi finit/diketahui jumlahnya dilakukan dengan 

menggunakan formula berikut ini : 

𝑛 =
 N .  Zα2. 𝑝. 𝑞

d2  N − 1 + Zα2. p. q

 𝑛 =  
312.  1,96 2.  0,47 .  0,53   

0,01  312 − 1 +  1,96 2 0,5 .  0,5 

 

𝑛 = 72,2 
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Dimana : 

N = Besar populasi 

n = besar sampel minimum 

Z 1-α/2 = Nilai distribusi normal baku pada tingkat kepercayaan 95% (1-α), yaitu 

0,05 sebesar 1,96 

p = Perkiraan proporsi pada populasi (diperoleh dari penelitian sebelumnya 

oleh Nadeak et al. (2013) dengan proporsi: 36/77) 77 adalah jumlah 

responden, 36 adalah jumlah responden yang mengalami stres berat. 

Pemilihan jumlah pembanding yaitu stres berat dikarenakan jumlah 

yang paling dominan diantara kriteria stres, yaitu antara stres berat, 

stres sedang dan tidak stres. 

q = (1-p) 

d = Kesalahan (absolute yang dapat ditolerir yaitu 10%) 

Berdasarkan perhitungan di atas diketahui besar sampel minimal yang 

dapat mewakili populasi adalah 80 responden. Jumlah responden didapat dari 

total responden 72 dari perhitungan rumus, dan ditambah dengan 10% dari 

total responden. Hal tersebut dilakukan untuk mengantisipasi adanya data yang 

tidak sesuai atau drop out. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik simple 

random sampling sehingga setiap anggota memiliki kesempatan yang sama untuk 

diseleksi sebagai sampel. Apabila besarnya sampel yang diinginkan itu berbeda-

beda, maka besarnya kesempatan bagi setiap satuan elementer untuk dipilih 

berbeda-beda pula (Notoatmodjo, 2012:120). Penentuan sampel dengan cara 

diundi, sehingga diperoleh siswa yang akan dijadikan sampel. Penentuan jumlah 

sampel disetiap lingkungan berdasarkan proporsi dan digunakan rumus sebagai 

berikut: 

𝑛ℎ =
Nh

N
x n 

Keterangan : 

nh = Besarnya sampel untuk sub populasi 
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Nh = Total masing-masing sub populasi 

N = Total populasi secara keseluruhan 

n = Besar sampel 

Tabel 3.1 Distribusi Besar Sampel Menurut Jumlah Siswa Setiap Kelas X 

No Kelas Nh N n nh 

1 X MIPA 1 31 312 80 8 

2 X MIPA 2 31 312 80 7 

3 X MIPA 3 31 312 80 9 

4 X MIPA 4 32 312 80 9 

5 X MIPA 5 29 312 80 8 

6 X MIPA 6 31 312 80 8 

7 X MIPA 7 32 312 80 8 

8 X MIPA 8 35 312 80 8 

9 X IPS 1 28 312 80 7 

10 X IPS 2 32 312 80 8 

 TOTAL 80 

 

3.4 Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau 

ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu 

konsep penelitian tertentu  (Notoatmodjo, 2012:103), dalam penelitian ini 

menggunakan dua variabel yaitu : 

a. Variabel Bebas 

Variabel bebas (independent) adalah variabel yang mempengaruhi 

variabel terikat (dependent) (Notoatmodjo, 2012:104). Variabel bebas 

(independent) dalam penelitian ini adalah status stres psikososial siswa kelas X 

SMAN 2 Jember. 

b. Varabel terikat 

Variabel terikat (dependent) adalah variabel yang dipengaruhi oleh 

varabel bebas (independent) (Notoatmodjo, 2012:104). Variabel terikat 

(dependent) dalam penelitian ini adalah konsumsi makanan dan status gizi siswa 

kelas X SMAN 2 Jember. 
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3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu definisi yang didasarkan pada 

karakteristik yang dapat didefinikan berupa kata-kata yang dapat menggambarkan 

perilaku atau gejala yang dapat diuji dan ditentukan kebenarannya oleh orang lain. 

Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang akan 

digunakan dalam peneliti secara operasional sehingga mempermudah pembaca 

dalam mengartikan dan memahami penelitian (Notoatmodjo, 2012:111). Definisi 

operasional diuraikan pada tabel 3.2. 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Variabel / 

sub 

variabel 

Definisi operasional Cara 

Pengukuran  

Klasifikasi Skala 

Data 

1. Status stres 

psikososial 

Keadaan / peristiwa 

yang menyebabkan 

perubahan dalam 

kehidupan seseorang 

sehingga orang 

terpaksa 

mengadakan 

adaptasi / 

penyesuaian diri 

untuk 

menanggulanginya. 

Stres  

psikososial 

dinyatakan 

melalui 

wawancara 

dengan  

kuesioner  

Adolescent life 

chance event 

scale 

(ALCES). 

Kuesioner 

tersebut 

terdapat 31 

pernyataan 

dan setiap 

pernyataan 

memiliki 

score/nilai 

kemudian 

dijumlahkan 

untuk 

menentukan 

klasifikasi 

stres. (lihat 

lampiran 1) 

1. Tidak stres 

jika < 150  

2. Stres sedang 

jika 150-299 

3. Stres berat  

jika ≥ 300 

(Nadeak et 

al., 2013) 

Ordinal  

 Konsumsi 

Makanan 
Kebiasaan makan, gambaran tingkat kecukupan bahan 

makanan dan zat-zat gizi pada tingkat perorangan. Metode 

survei konsumsi makanan dibagi menjadi dua yaitu kualitatif 

dan kuantitatif.  Metode pengukuran tingkat individu yaitu 

recall 7x24 jam untuk menunjukkan tingkat konsumsi 

perorangan dan semi quantitative food frequency questionnaire 

(SQ-FFQ) untuk menunjukkan pola konsumsi makanan. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

42 
 

No Variabel / 

sub 

variabel 

Definisi operasional Cara 

Pengukuran  

Klasifikasi Skala 

Data 

2 Tingkat 

konsumsi 

(energi, 

karbohidrat, 

protein, 

lemak) 

Gambaran tingkat 

kecukupan bahan 

makanan dan zat 

gizi perorangan 

dibandingkan 

dengan AKG 2012 

selama 7 hari 

dengan form recall 

24 jam. 

Menggunakan 

Lembar recall 

7x24 jam. 

Pengambilan 

data recall 

1x24 jam 

setiap minggu 

dengan hari 

yang tidak 

berurutan. 

Jenis : 

1. Energi 

2. Protein 

3. Lemak 

4. Karbohidrat  

Jumlah : 

1. Lebih jika 

>120 % 

AKG 

2. Baik jika 

80% - 120% 

AKG 

3. Sedang jika 

70% - 

79,9% AKG 

4. Kurang jika 

60% - 

69,9% AKG 

5. Defisit jika 

<60% AKG 

(Supariasa 

et al., 

2012:114) 

Ordinal  

3 Pola 

Konsumsi 

makanan 

Gambaran atau 

frekuensi  pola 

konsumsi sejumlah  

bahan makanan 

selama periode 1 

tahun yang lalu 

Menggunakan 

lembar semi 

quantitative 

food frequency 

questionnaire 

(SQ-FFQ) 

1. Sering 

    >1 kali/hari 

    1 kali/hari 

2. Jarang 

4-6  

kali/minggu 

1-3 

kali/minggu 

1-3 

kali/bulan 

3. Tidak pernah 

(Supariasa et 

al., 2012) 

Ordinal  

4 Status gizi Keadaan remaja 

yang diketahui dari 

perhitungan IMT/U 

(Indeks Masa 

Tubuh), yang 

diketahui dengan 

perhitungan BB/TB
2 

dan dibandingan 

dengan umur.  

Pengukuran 

BB dengan 

timbangan 

kamar mandi 

bathroom 

scale dan 

perhitungan 

BB/TB
2 

dan 

dibandingan  

IMT/U 

1. Sangat Kurus 

<-3 SD 

2. Kurus 

-3 SD 

sampai 

dengan -2 

SD 

Ordinal  
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No Variabel / 

sub 

variabel 

Definisi operasional Cara 

Pengukuran  

Klasifikasi Skala 

Data 

   dengan umur. 3. Normal  

-2 SD 

sampai 

dengan 1 SD 

4. Gemuk 1 SD  

sampai 

dengan 2 SD 

5. Obesitas 

>2SD                             

(Kementrian 

Kesehatan 

RI, 2011) 

 

 

3.5 Data dan Sumber Data 

a. Data primer 

Data primer dari penelitian ini diperoleh dari observasi  langsung untuk 

mengetahui status stres psikososial yang didapat dari responden dengan 

menggunakan penilaian  kuesioner  Adolescent life chance event  scale 

(ALCES). Untuk mengetahui gambaran atau frekuensi  pola konsumsi sejumlah 

bahan makanan selama periode 1 tahun yang lalu dan mengetahui besar konsumsi 

yang dimakan tiap kali makan perorangan menggunakan lembar semi quantitative 

food frequency questionnaire (SQ-FFQ). Tingkat konsumsi zat gizi makro atau 

intake harian perorangan diketahui dengan menggunakan lembar recall 7x24 jam. 

Dan status gizi diukur dengan indeks massa tubuh/umur, BB/TB
2
 dengan 

melakukan pengukuran langsung menggunakan timbangan kamar mandi atau 

bathroom scale untuk mengukur berat badan dan microtoise untuk mengukur 

tinggi badan dan dibandingan dengan umur responden. 

b. Data sekunder 

Data sekunder yang dikumpulkan jumlah siswa setiap kelas di SMAN 2 

Jember. 
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3.6 Teknik dan Alat Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

a. Kuesioner   

Kuesioner digunakan untuk memperoleh data status stres psikososial, 

gambaran atau frekuensi  pola konsumsi sejumlah bahan makanan selama periode 

1 tahun yang lalu dan mengetahui tingkat konsumsi perorangan.  

1) Prosedur kuesioner  Adolescent life chance event scale (ALCES) 

a) Petugas atau pewawancara meminta responden untuk memberi 

tanda pada pernyataan yang pernah dialami oleh responden selama 

1 tahun yang lalu dalam lembar kuesioner. 

b) Petugas melakukan rekapitulasi pernyataan yang dipilih responden 

atau diberi tanda pada kuesioner kemudian menambahkan atau 

diakumulasikan score/nilainya. Setelah mengetahui jumlah 

score/nilai maka petugas mengklasifikasikan kategori stres yang 

dialami responden. Berdasarkan score/nilai kuesioner stres 

dikategorikan dalam 3 kriteria yaitu: tidak stres ( < 150),  stres  

sedang  (150-299), stres berat (≥300). 

2) Prosedur semi quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) 

untuk mengetahui gambaran atau frekuensi pola konsumsi dan 

mengetahui besar konsumsi yang dimakan tiap kali makan adalah 

sebagai berikut : 

a) Petugas atau pewawancara meminta responden untuk memberi 

tanda pada daftar makanan yang tersedia pada kuesioner mengenai 

frekuensi penggunaannya dan ukuran porsinya. 

b) Petugas melakukan rekapitulasi tentang frekuensi penggunaan 

jenis-jenis bahan makanan terutama bahan makanan yang 

merupakan sumber-sumber zat gizi tertentu selama periode tertentu 

pula dan mengetahui besar konsumsi setiap makanan yang dimakan 

rata-rata perhari (Supariasa et al., 2012:98-99). 
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3) Prosedur recall 7x24 jam untuk mengetahui tigkat konsumsi adalah 

sebagai berikut : 

a) Petugas atau pewawancara menyakan kembali dan mencatat semua 

makanan dan minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran 

rumah tangga (URT) selam kurun waktu 24 jam yang lalu, 

kemudian petugas melakukan konversi dari URT ke dalam ukuran 

berat (gram). 

b) Pengambilan data recall sebanyak 7x24 jam. Recall dilaksanakan 2 

kali dalam satu minggu dengan hari yang tidak berurutan, 

pengambilan data recall sampai 4 minggu hingga data recall 

mencapai 7x24 jam.  

c) Menganalisisi kandungan energi, protein, lemak dan karbohidrat 

dalam bahan makanan dengan menggunakan Nutrisurvey versi 

Indonesia. 

d) Membandingkan dengan daftar Kecukupan Gizi yang dianjurkan 

(DKGA) atau Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk Indonesia 

untuk mengetahui tingkat konsumsi yaitu dengan klasifikasi lebih 

jika > 120 % AKG, baik jika 80% - 120% AKG, sedang jika 70% - 

79,9% AKG, kurang jika 60% - 69,9% AKG, defisit jika < 60% 

AKG (Supariasa et al., 2012:114). 

b. Pengukuran antropometri  

Pengukuran yang dilakukan dalam hal ini yaitu penimbangan berat badan 

dan pengukuran tinggi badan responden untuk mengetahui status gizi responden. 

Pengukuran meliputi : 

1) Pengukuran berat badan 

Alat yang digunakan dalam pengukuran berat badan adalah timbangan 

kamar mandi atau bathroom scale dengan ketelitian 100 gram. 

Langkah-langkah pengukuran yang dilakukan sebagai berikut : 

a) Letakkan timbangan kamar mandi atau bathroom scale pada lantai 

yang datar. Pastikan angka pada timbangan menunjukkan angka 

nol. 
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b) Responden yang akan ditimbang harus menggunakan pakaian 

seminimal mungkin, tanpa alas kaki, topi, baju tebal, dan barang 

lainnya yang dapat mempengaruhi hasil penimbangan dan dalam 

posisi tegak dengan pandangan ke depan dan tidak bergerak-gerak. 

c) Baca angka yang terdapat di timbangan kamar mandi atau 

bathroom scale, jarum tersebut menunjukkan berat badan yang 

diukur (Supariasa et al., 2012). 

2) Pengukuran Tinggi Badan 

a) Tempelkan dengan paku microtoise tersebut pada dinding yang 

datar setinggi 2 meter. Angka nol pada dinding lantai yang rata. 

b) Lepaskan sepatu, sendal, dan pakaian lainnya yang mengganggu 

dalam pengukuran. 

c) Responden berdiri tegak seperti sikap siap sempurna dalam 

berbaris, kaki lurus, siku, tumit, pantat, punggung, dan kepala 

bagian belakang menempel pada dinding dan muka menghadap 

lurus dengan pandangan mata kedepan. 

d) Turunkan microtoise sampai rapat pada kepala bagian atas, baca 

angka pada skala yang terlihat pada lubang dalam gulungan 

microtoise. Angka tersebut menunjukkan tinggi badan dari anak 

balita yang diukur (Supariasa et al., 2012:44). 

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

a. Kuesioner  

Kuesioner digunakan untuk memperoleh data mengenai jenis kelamin, 

umur, dan kelas responden. 

b. Formulir Adolescent life chance event scale (ALCES) untuk mengetahui 

status stres psikososial  pada responden. 

c. Formulir recall 7x24 jam untuk mengetahui tingkat konsumsi responden 

untuk menggambarkan asupan zat gizi dan intake harian responden. 

d. Formulir semi quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) 

Untuk mengetahui gambaran atau frekuensi  pola konsumsi sejumlah  

bahan makanan secara selama periode 1 tahun yang lalu dari responden. 
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e. Alat ukur berat badan dengan menggunakan timbangan kamar mandi 

atau bathroom scale 

f. Alat ukur tinggi badan dengan menggunakan microtoise. 

 

3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data pada penelitian ini meliputi : 

a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Editing adalah kegiatan yang dilaksanakan setelah peneliti 

mengumpulkan data di lapangan. Editing dilakukan terhadap data yang telah 

diperoleh dari hasil wawancara yang tertera pada lembar kuesioner. Hal ini 

dilakukan untuk meneliti dan memperbaiki data yang telah dikumpulkan. Maksud 

dilakukannya editing dalam penelitian ini untuk meneliti data-data yang telah 

dikumpulkan, apabila terdapat data yang kurang lengkap maka peneliti akan 

menanyakan lagi kepada responden dengan harapan data-data yang ada pada 

kuesioner karakteristik responden, Adolescent life chance event scale (ALCES), 

semi quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ), dan recall 7x24 jam 

benar-benar lengkap. 

b. Pemberian kode (Coding) 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri dari beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting 

apabila pengolahan dan analisa data menggunakan komputer (Nazir, 2009:348). 

Biasanya dalam memberikan kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam 

suatu buku untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari 

suatu variabel. Pemberian kode pada setiap responden dan atribut pertanyaan dari 

variabel yang diteliti untuk mempermudah waktu melakukan tabulasi dan analisis. 

Pemberian coding pada klasifikasi tingkat stres, frekuensi atau pola konsumsi, 

tingkat konsumsi, dan status gizi yang diberi kode numerik/angka. 

c. Tabulasi (Tabulating) 

Tabulasi merupakan proses penyusunan data dalam bentuk tabel 

sehingga akan lebih mudah dibaca dan dimengerti, dengan menggunakan tabulasi 
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data diperoleh nilai dari variabel yang selanjutnya data siap untuk dianalisis atau 

dikaji. Data yang akan ditabulasi yaitu umur dan jenis kelamin, frekuensi tingkat 

stres, frekuensi tingkat konsumsi zat gizi, frekuensi pola konsumsi dan frekuensi 

status gizi pada responden. 

3.7.2 Teknik Penyajian Data 

Penyajian data merupakan salah satu kegiatan dalam pembuatan laporan 

hasil penelitian yang dilakukan agar data dapat dipahami dan dianalisis sesuai 

dengan tujuan yang diinginkan, sehingga data yang disajikan harus sederhana dan 

jelas agar mudah dibaca dan dipahami. Cara penyajian data penelitian 

dikelompokkan menjadi tiga yaitu bentuk teks, tabel, dan grafik (Notoatmodjo, 

2012:188). Data diperoleh dari hasil kuesioner, observasi dan pengukuran akan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi. 

3.7.3 Teknik Analisis Data 

 Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

teknik analisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

presentasi dari masing-masing variabel yang diteliti baik variabel bebas maupun 

variabel terikat (Notoatmodjo, 2012:182). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis lanjut setelah diketahui distribusi 

masing-masing variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas dalan penelitian ini yaitu 

status stres psikososial. Variabel bebas tersebut dianalisis hubungannya terhadap 

variabel terikat penelitian yaitu tingkat konsumsi makanan dan status gizi dengan 

menggunakan uji statistik Kofisien Kontingensi karena semua data variabel 

berskala ordinal. Analisis Kofisien Kontingensi  ini pada tingkat kepercayaan 

95% (α=0,05). Pengambilan keputusan didasarkan jika nilai sig lebih besar dari α 

maka H0 diterima atau tidak ada hubungan, serta jika nilai sig lebih kecil dari α 

maka H0 ditolak atau ada hubungan.  
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3.8 Alur Penelitian 

Urutan langkah-langkah penelitian dan hasil masing-masing langkah 

diuraikan dalam diagram berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

a.  Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki dan hampir seluruh 

responden berumur 12-16 tahun yang merupakan masa remaja awal/dini 

(early adolescent). 

b. Sebagian besar responden remaja di SMAN 2 Jember status stres 

psikososial kategori stres sedang. 

c. Sebagian besar responden remaja di SMAN 2 Jember memiliki tingkat 

konsumsi energi dalam kategori defisit, sebagian besar memiliki tingkat 

konsumsi karbohidrat dalam kategori sedang, sebagian besar memiliki 

tingkat konsumsi protein dalam kategori baik, dan sebagian besar memiliki 

tingkat konsumsi lemak dalam kategori baik.  

d. Seluruh remaja SMAN 2 Jember sering mengonsumsi nasi pada pola 

konsumsi sumber makanan karbohidrat, pada pola konsumsi makanan 

sumber protein hewani yang sering dikonsumsi yaitu telur ayam, pada pola 

konsumsi makanan sumber protein nabati yang sering dikonsumsi yaitu 

tempe, pada pola konsumsi makanan sumber sayuran yang sering 

dikonsumsi yaitu tomat, pada pola konsumsi makanan sumber buah-buahan 

yang sering dikonsumsi yaitu semangka, pada pola konsumsi makanan 

sumber minuman yang sering dikonsumsi yaitu teh, pada pola konsumsi 

sumber makanan fast food yang sering dikonsumsi yaitu bakso, dan pada 

pola konsumsi sumber makanan manis yang sering dikonsumsi yaitu snack. 

Remaja dengan stres tinggi lebih memilih makanan berlemak, snack dan 

memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan tidak sehat dari pada sarapan, 

serta mengonsumsi buah dan sayur. 

e. Sebagian besar responden remaja di SMAN 2 Jember memiliki status gizi 

normal. 

f. Terdapat hubungan yang signifikan antara status stres psikososial dengan 

tingkat konsumsi energi, karbohidrat, protein, dan lemak remaja di SMAN 2 

Jember. Terdapat hubungan antara status stres psikososial dengan konsumsi 

sumber minuman, fast food, dan makanan manis.  
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g. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi energi, 

karbohidrat, protein, dan lemak dengan status gizi remaja di SMAN 2 

Jember. 

h. Terdapat hubungan yang signifikan antara status stres psikososial dengan 

status gizi remaja di SMAN 2 Jember. 

 

5.2 Saran 

a. Sekolah menyediakan menu makanan yang sehat dan bergizi di kantin 

sekolah bekerja sama dengan Dinas Kesehatan dalam klasifikasi mutu 

makanan sehat, dan bekerja sama dengan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dalam penyediaan dan pengolahan makanan fastfood ataupun tradisional 

yang disukai siswa yang tidak mengesampingkan nilai gizi serta 

pengolahannya yang bersih. Sehingga dapat memperbaiki status gizi kurang 

dan status gizi lebih pada siswa.  

b. Pihak sekolah memberikan konseling mengenai gizi seimbang dan 

pemilihan menu makanan yang sehat kepada siswa dengan memanfaatkan 

layanan klinik kesehatan di sekolah yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, 

serta penggunaan media seperti poster sebagai peningkatan pengetahuan 

siswa terhadap pentingnya gizi seimbang sehingga siswa dapat memilih 

makanan sehat yang akan dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan gizinya.  

c. Perhatian pihak sekolah terhadap masalah-masalah yang dihadapi oleh 

siswa dengan mamaksimalkan fungsi jam pelajaran bimbingan konseling 

sehingga siswa dapat menemukan solusi dan menyelesaikan permasalahan 

yang dihadapinya dengan baik, sehingga stres psikososial yang dialami oleh 

siswa tidak berdampak pada perkembangan psikologis maupun biologis 

siswa. 

d. Pihak sekolah mengadakan skrining mengenai status gizi siswa secara rutin 

yang dilakukan kepada seluruh siswa setiap kenaikan kelas dengan 

memaksimalkan fungsi klinik kesehatan sekolah, sehingga dapat memantau 

pertumbuhan dan status gizi siswa. 
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e. Adanya penelitian lebih lanjut tentang perbedaan tingkat stres pada remaja 

perkotaan dan pedesaan yang mempengaruhi konsumsi makanan dan status 

gizi remaja. 
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