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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stres merupakan respons psikologis yang dapat memengaruhi 

keseimbangan fisiologis tubuh. Stres yang berlangsung kronis dapat memicu 

peningkatan hormon kortisol yang berperan dalam penumpukan lemak viseral, 

terutama di daerah abdomen. Lingkar pinggang merupakan indikator antropometri 

yang digunakan untuk menilai obesitas sentral, yang berhubungan dengan 

peningkatan risiko penyakit metabolik dan kardiovaskular. Mahasiswa, khususnya 

mahasiswa fakultas kedokteran, rentan mengalami stres akibat tuntutan akademik 

yang tinggi, sehingga berpotensi memengaruhi status gizi dan kesehatan mereka. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan lingkar pinggang pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain cross sectional. Sampel penelitian diambil 

menggunakan teknik quota sampling pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022–

2024 yang memenuhi kriteria inklusi, dengan jumlah responden sebanyak 89 

orang. Tingkat stres diukur menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress 

Scale (DASS-42), sedangkan lingkar pinggang diukur menggunakan meteran 

fleksibel sesuai prosedur standar. Data dianalisis menggunakan uji Fisher Exact 

Test dengan taraf signifikansi 0,05. Hasil: Hasil analisis menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan lingkar pinggang. 

Responden dengan tingkat stres yang lebih tinggi cenderung memiliki lingkar 

pinggang dalam kategori obesitas sentral. Uji statistik menunjukkan nilai p < 0,05 

yang menandakan hubungan yang bermakna secara statistik antara kedua variabel. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan 

lingkar pinggang pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

Kata Kunci: Tingkat Stres, Lingkar Pinggang, Obesitas Sentral, Mahasiswa 

Kedokteran. 
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ABSTRACT 

Background: Stress is a psychological response that can affect the body’s 

physiological balance. Chronic stress may trigger an increase in cortisol 

hormone levels, which plays a role in the accumulation of visceral fat, 

particularly in the abdominal area. Waist circumference is an anthropometric 

indicator used to assess central obesity, which is associated with an increased 

risk of metabolic and cardiovascular diseases. University students, especially 

medical students, are prone to stress due to high academic demands, which may 

potentially affect their nutritional status and overall health. Objective: To 

determine the relationship between stress level and waist circumference among 

students of the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

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

design. Samples were obtained using quota sampling among students of the 

Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, class of 2022–

2024, who met the inclusion criteria, with a total of 89 respondents. Stress levels 

were measured using the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42) 

questionnaire, while waist circumference was measured using a flexible 

measuring tape according to standard procedures. Data were analyzed using the 

Fisher Exact test with a significance level of 0.05. Results: The analysis showed 

a significant relationship between stress level and waist circumference. 

Respondents with higher stress levels tended to have waist circumference 

classified as central obesity. Statistical analysis demonstrated a p-value < 0.05, 

indicating a statistically significant association between the two variables. 

Conclusion: There is a significant relationship between stress level and waist 

circumference among students of the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

Keywords: Stress Level, Waist Circumference, Central Obesity, Medical Students. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Lingkar pinggang merupakan indikator antropometri yang sederhana 

namun efektif untuk menilai distribusi lemak tubuh, khususnya lemak viseral 

yang tersimpan di sekitar organ dalam.
1
 Peningkatan lingkar pinggang 

mencerminkan akumulasi lemak viseral yang berhubungan erat dengan risiko 

penyakit metabolik dan kardiovaskular seperti obesitas, diabetes mellitus tipe 2, 

dan hipertensi.
2,3

 

Secara global, sekitar 41,5% populasi mengalami obesitas sentral 

berdasarkan temuan dari sebuah meta-analisis.
4
 Data dari National Health and 

Nutritional Examination Survey (NHANES) di Amerika Serikat juga melaporkan 

hal serupa, dengan prevalensi obesitas sentral yang meningkat pada populasi 

dewasa selama periode 2017-2020.
5
 Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 melaporkan bahwa prevalensi obesitas sentral pada penduduk 

usia ≥15 tahun mencapai 36,8% dengan angka tertinggi di DKI Jakarta dan 

Sulawesi Utara (45,7%), serta Papua Tengah (44,3%). Jika dilihat menurut 

provinsi, angka kejadian obesitas sentral di Provinsi Sumatera Utara, termasuk 

Kota Medan sebagai pusat aktivitas penduduk, tercatat sebesar 41,8%.
6
 Angka ini 

berada di atas prevalensi nasional, sehingga menggambarkan bahwa masalah 

obesitas sentral di Sumatera Utara tergolong cukup tinggi dan memerlukan 

perhatian khusus. 

Ukuran lingkar pinggang dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 

sosiodemografi (usia, pendidikan, pendapatan), pola makan, gaya hidup sedentari, 

serta faktor stres dan genetika.
7–10

 Salah satu faktor risiko utama dari peningkatan 

lingkar pinggang adalah stres kronis. Stres psikologis yang berlangsung lama 

dapat mengaktifkan aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA), yang 

menyebabkan peningkatan sekresi hormon kortisol. Kortisol, sebagai hormon 

stres utama, berperan dalam metabolisme lemak dengan merangsang lipolisis dan 

redistribusi lemak ke area-area tertentu seperti perut, wajah, dan bagian atas 
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punggung. Peningkatan kadar kortisol yang berkepanjangan dapat mengakibatkan 

akumulasi lemak viseral, yang berkontribusi pada peningkatan lingkar pinggang.
11

 

Mahasiswa/i, khususnya di Fakutas Kedokteran, merupakan kelompok 

yang rentan mengalami stres. Tuntutan akademik yang tinggi, seperti beban 

materi yang kompleks dan frekuensi ujian yang padat, menjadi faktor utama 

penyebab stres. Selain itu, mahasiswa/i juga menghadapi tuntutan sosial, seperti 

beradaptasi dengan lingkungan baru dan membangun hubungan interpersonal 

yang sehat. Tuntutan pribadi, seperti ekspektasi dari keluarga dan manajemen 

waktu, semakin memperberat beban psikologis mahasiswa/i.
12

 

Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengungkapkan 

bahwa 6,1% penduduk berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan kesehatan 

mental. Angka ini menandai situasi yang mengkhawatirkan, terutama jika 

dikaitkan dengan semakin kompleksnya dinamika sosial, tekanan akademik, 

hingga ekspektasi keluarga yang dialami remaja di daerah urban seperti Kota 

Medan.
13

 Penelitian yang dilakukan di salah satu Fakultas Kedokteran di Medan 

juga menunjukkan angka stres yang cukup tinggi, yaitu sebanyak 18,07% 

mengalami stres ringan, 54,22% mengalami stres sedang, 26,51 mengalami stres 

berat, dan 1,20% mengalami stres sangat berat.
14

 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menemukan hubungan yang 

kompleks dan dua arah antara obesitas sentral dan tekanan psikologis. Terlebih 

lagi, hubungan antara tekanan psikologis dan obesitas sentral mungkin dimediasi 

oleh ketidakseimbangan hormon.
15

 Penelitian lain mengatakan stres psikososial 

dapat berkontribusi terhadap obesitas abdominal dengan berinteraksi dengan 

perilaku makan yang ditunjukkan oleh skor variasi diet yang rendah.
16 

Namun 

ditemukan juga hasil studi yang justru menunjukkan hasil invers, di mana stres 

lebih tinggi berkaitan dengan indeks massa tubuh dan lingkar pinggang yang lebih 

rendah.
17

  Di Indonesia, studi yang dilakukan menunjukkan bahwa stres 

emosional berperan penting dalam peningkatan risiko obesitas, terutama obesitas 

abdominal dan dampaknya terlihat lebih kuat pada wanita dan pada individu 

dengan kebiasaan hidup kurang sehat.
18
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Melihat urgensi dan perbedaan keterkaitan antara stres dan perubahan 

indikator metabolik seperti lingkar pinggang, penting untuk meneliti lebih lanjut 

apakah terdapat hubungan antara tingkat stres dan ukuran lingkar pinggang pada 

mahasiswa/i kedokteran. 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tingkat stres dengan lingkar pinggang pada 

mahasiswa/i Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK UMSU). 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat stres dengan lingkar pinggang pada mahasiswa/i FK UMSU. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menilai distribusi frekuensi tingkat stres pada mahasiswa/i FKIK UMSU. 

2. Menilai distribusi frekuensi ukuran lingkar pinggang pada mahasiswa/i FKIK 

UMSU. 

3. Mendeskripsikan distribusi frekuensi karakteristik demografi seperti usia, dan 

jenis kelamin pada mahasiswa/i FKIK UMSU. 

4. Mengetahui hubungan tingkat stres dengan lingkar pinggang pada 

mahasiswa/i FKIK UMSU. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Hasil Penelitian Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah dalam memperkuat 

pemahaman tentang hubungan antara stres psikologis dan parameter antropometri, 

khususnya lingkar pinggang sebagai indikator obesitas sentral. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memperkaya literatur di bidang kesehatan masyarakat, fisiologi, 

dan ilmu kedokteran preventif. 

1.4.2 Manfaat Bagi Profesi 

Temuan dari penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan bagi tenaga 

kesehatan dalam menyusun pendekatan promotif dan preventif terhadap gangguan 

metabolik yang berhubungan dengan stres. Penelitian ini juga dapat memperluas 
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wawasan profesional dalam menilai risiko penyakit tidak menular melalui 

pendekatan biopsikososial. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat, 

terutama mahasiswa/i dan kelompok usia produktif, terhadap pentingnya 

pengelolaan stres untuk mencegah gangguan kesehatan yang lebih serius di masa 

depan. Selain itu, hasilnya dapat dijadikan landasan bagi pengembangan program 

intervensi berbasis komunitas yang menekankan manajemen stres dan pola hidup 

sehat. 

 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Lingkar Pinggang 

2.1.1 Definisi Lingkar Pinggang 

Lingkar pinggang didefinisikan sebagai keliling perut yang diukur pada 

titik tengah antara tulang rusuk terakhir dan puncak tulang iliaka, dengan 

menggunakan pita ukur yang stabil. Ukuran ini memperkirakan lemak perut, 

terutama lemak visceral, yang memiliki peran signifikan terhadap risiko penyakit 

kardiometabolik dan memberikan nilai prognostik tambahan yang independen dari 

BMI dalam praktik klinis.
19

 

2.1.2  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Lingkar Pinggang 

Lingkar pinggang (waist circumference/WC) dan obesitas sentral 

dipengaruhi oleh berbagai faktor demografis, gaya hidup, dan biologis. Studi 

terbaru menunjukkan bahwa usia, status pernikahan, dan pendapatan secara 

signifikan berkaitan dengan peningkatan WC.
7
 Pola makan tinggi energi, seperti 

konsumsi makanan ultra-proses dan makanan cepat saji, juga berperan besar 

dalam meningkatkan akumulasi lemak perut.
8
 Aktivitas fisik yang rendah dan 

gaya hidup sedentari (misalnya menonton TV lebih dari 2 jam/hari) juga terbukti 

berkorelasi erat dengan obesitas abdominal.
9
 Selain itu, faktor psikologis seperti 

stres dan aktivasi aksis HPA dapat meningkatkan sekresi kortisol, yang 

mendorong penimbunan lemak visceral.
10

 

Di samping faktor-faktor tersebut, kondisi biologis dan medis tertentu turut 

berperan dalam memengaruhi distribusi lemak perut dan lingkar pinggang 

seseorang. Penyakit kronis yang menyebabkan retensi cairan, seperti gagal 

jantung, atau sirosis hati, dapat meningkatkan ukuran abdomen melalui akumulasi 

cairan intraabdomen.
20,21

 Gangguan endokrin, termasuk sindrom Cushing dan 

hipotiroidisme, memengaruhi regulasi metabolisme dan keseimbangan hormonal 

yang pada akhirnya meningkatkan deposisi lemak visceral.
22,23

 Konsumsi obat-

obatan tertentu seperti kortikosteroid, antidepresan, obat antidiabetik, serta 



Universitas Muhamaddiyah Sumatera Utara 

6 

 

 

 
 

 

beberapa obat penurun berat badan juga dapat mengubah profil metabolik, 

meningkatkan nafsu makan, mengganggu sensitivitas insulin, atau menimbulkan 

retensi cairan—semuanya berkontribusi terhadap peningkatan lingkar 

pinggang.
24,25

 

Kondisi musculoskeletal atau kelainan anatomi tertentu, seperti skoliosis 

atau ketidakseimbangan struktur tubuh lainnya, dapat memengaruhi bentuk serta 

dimensi abdomen sehingga berdampak pada pengukuran lingkar pinggang.
26

 

Selain itu, penyakit akut yang disertai retensi cairan atau inflamasi sistemik dalam 

waktu dekat juga dapat mengubah komposisi cairan tubuh dan memengaruhi 

ukuran lingkar perut secara sementara.
27

 Dengan demikian, selain faktor 

demografis dan gaya hidup, berbagai kondisi biologis dan medis juga memiliki 

peran penting dalam menentukan variasi lingkar pinggang seseorang. 

2.1.3  Pengukuran Lingkar Pinggang 

Pengukuran lingkar pinggang dilakukan oleh responden secara mandiri 

atau dengan bantuan teman sesama responden. Untuk keperluan ini, peneliti akan 

membagikan meteran fleksibel non-elastis portabel kepada setiap responden 

bersamaan dengan kuesioner. Responden juga akan diberikan panduan tertulis 

yang menjelaskan cara pengukuran sesuai prosedur NHANES Anthropometry 

Procedures Manual 2021.
5
 Responden diminta untuk berdiri tegak dengan tangan 

menyilang di depan dada (seperti memeluk diri sendiri). Titik ukur ditentukan 

dengan meraba puncak krista iliaka kanan, lalu menandai titik pengukuran tepat di 

atas tepi lateral tertinggi krista iliaka pada garis midaksilaris. Pita pengukur 

dilingkarkan pada titik tersebut tanpa menekan kulit, dan pengukuran dilakukan 

pada saat akhir ekspirasi normal, kemudian dicatat dalam satuan 0,1 cm. Prosedur 

ini dirancang untuk memastikan konsistensi dan keakuratan data, meskipun 

dilakukan secara mandiri. 
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Gambar 2.1 Titik Pengukuran
5
 

 

 

Gambar 2.2 Posisi Pita Pengukur
5
 

 Jumlah pengukuran lingkar pinggang (LP) umumnya dilakukan sebanyak 

dua kali. Jika selisih antara kedua hasil pengukuran tersebut tidak lebih dari 0,5 

cm, maka kedua nilai tersebut dirata-ratakan untuk mendapatkan hasil akhir. 

Namun, apabila selisih pengukuran lebih dari 0,5 cm, diperlukan pengukuran 

ketiga. Setelah itu, dua nilai yang paling mendekati dipilih dan kemudian dirata-

ratakan sebagai hasil pengukuran lingkar pinggang yang valid.
5
  

Menurut beberapa referensi, nilai cut-off lingkar pinggang orang Asia untuk 

menentukan obesitas sentral ditetapkan sebagai ≥80 cm pada wanita dan ≥90 cm 

pada pria.
29–31
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Tabel 2.1 Lingkar Pinggang Berdasarkan Etnis
31

 

Region/Country Men Women 

Korea ≥90 ≥85 
Europe ≥94 ≥80 
Asia ≥90 ≥80 
Japan ≥85 ≥90 
Middle East & Sub-Saharan Africa ≥94 ≥80 
Ethnic South and Central America ≥90 ≥80 
America ≥102 ≥88 

 

2.2 Tingkat Stres 

2.2.1 Definisi Stres 

 Stres merupakan reaksi umum tubuh yang tidak spesifik terhadap segala 

hal yang dapat merusak, atau berpotensi merusak, kemampuan tubuh untuk 

menjaga homeostasis. Berbeda dengan penggunaan istilah ini oleh masyarakat 

umum, penyebab yang memicu reaksi ini secara tepat disebut stresor, sedangkan 

stres itu sendiri menggambarkan kondisi yang muncul akibat adanya stresor.
11 

2.2.2 Jenis-Jenis Stresor 

Dalam praktiknya, stres dapat muncul akibat paparan berbagai jenis stresor, 

yang diklasifikasikan berdasarkan asal atau sifatnya. Stresor fisik mencakup 

trauma, pembedahan, serta paparan suhu ekstrem; stresor kimia meliputi 

penurunan pasokan oksigen dan gangguan keseimbangan asam-basa. Stresor 

fisiologis meliputi aktivitas berat, syok hemoragik, dan nyeri. Selain itu, stresor 

infeksi dapat berupa invasi bakteri atau patogen lain yang mengganggu 

homeostasis tubuh. Tidak kalah penting, stresor psikologis dan emosional 

mencakup perasaan cemas, takut, dan sedih, sedangkan stresor sosial dapat berupa 

konflik interpersonal, tekanan gaya hidup, atau beban peran yang tinggi. 

2.2.3 Klasifikasi Stres 

Berdasarkan total skor subskala stres, DASS-42 mengklasifikasikan tingkat 

keparahan stres menjadi lima kategori, yaitu normal, ringan (mild), sedang 

(moderate), berat (severe), dan sangat berat (extremely severe). 
32

 

Kategori normal menunjukkan tidak adanya gejala stres klinis. Pada 
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tingkat ringan, individu mungkin mengalami ketegangan ringan, mudah 

tersinggung, dan kesulitan relaksasi, namun gejalanya tidak mengganggu fungsi 

harian secara signifikan. Tingkat sedang menunjukkan frekuensi gejala stres yang 

lebih sering, seperti kecemasan terhadap hal-hal kecil, gangguan tidur, dan 

ketegangan otot yang mulai mengganggu aktivitas. Tingkat berat ditandai dengan 

adanya gejala stres yang persisten dan mengganggu, seperti perasaan kewalahan, 

gangguan konsentrasi, dan respon emosional yang berlebihan. Sementara itu, 

kategori sangat berat menunjukkan adanya tekanan psikologis yang ekstrem, 

sering kali berkaitan dengan gangguan fungsi sosial dan akademik yang nyata 

serta risiko gangguan psikologis yang lebih serius.
32

 

2.2.4 Pengukuran Tingkat Stres 

Beberapa alat ukur stres yang umum digunakan antara lain Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS-42)
32

, Perceived Stress Scale (PSS-10)
33

, dan Holmes 

and Rahe Stress Scale (SRRS)
34

. 

DASS-42 terdiri dari 42 item yang mengukur tiga aspek: depresi, 

kecemasan, dan stres. Subskala stres mencakup 14 item yaitu nomor 1, 6, 8, 11, 

12, 14, 18, 19, 21, 23, 26, 27, 31, dan 32, dengan cut-off yang jelas, sehingga 

memudahkan klasifikasi tingkat stres dari normal hingga sangat berat. 

Keunggulan DASS-42 adalah validitas dan reliabilitasnya yang tinggi 

(Cronbach’s α > 0,90), serta penggunaannya yang luas secara internasional. 

Kekurangannya adalah waktu pengisian yang relatif lama dan sifatnya sebagai alat 

skrining, bukan diagnosis klinis. PSS-10 lebih singkat dan menilai persepsi 

subjektif terhadap stres, namun tidak memiliki cut-off baku, sehingga interpretasi 

hasilnya kurang terstandar. SRRS menilai stres berdasarkan kejadian hidup dan 

memberikan skor risiko, tetapi mengabaikan persepsi dan respons individu. 

Dalam penelitian ini, DASS-42 dipilih karena mampu mengukur stres secara 

spesifik dengan klasifikasi tingkat yang terstandar dan valid secara ilmiah.
35

 

Skor akhir akan digunakan untuk mengklasifikasikan tingkat stres ke dalam 

kategori: 

1. Normal (0-14) 



Universitas Muhamaddiyah Sumatera Utara 

10 

 

 

 
 

 

2. Ringan (15-18) 

3. Sedang (19-25) 

4. Berat (26-33) 

5. Sangat Berat (>34).
32

 

 

2.3 Hubungan Tingkat Stres dengan Lingkar Pinggang 

2.3.1 HPA Axis 

Tubuh manusia memiliki mekanisme alami yang menjaga keseimbangan 

saat menghadapi tekanan, salah satunya melalui sistem yang dikenal sebagai aksis 

hipotalamus–hipofisis–adrenal (HPA). Ketika seseorang mengalami stres, bagian 

otak yang disebut hipotalamus melepaskan corticotropin-releasing hormone 

(CRH) yang kemudian merangsang kelenjar hipofisis untuk menghasilkan hormon 

adrenokortikotropik (ACTH). Hormon ini mendorong kelenjar adrenal—yang 

terletak di atas ginjal—untuk melepaskan kortisol, hormon utama stres.
11

 

Kadar kortisol dikendalikan oleh sistem umpan balik negatif. Sistem umpan 

balik ini menjaga kadar kortisol plasma tetap relatif konstan di sekitar titik 

patokan fisiologis. Namun, terdapat dua faktor utama yang dapat memodifikasi 

titik patokan ini, yaitu irama diurnal dan stres. Keduanya bekerja pada tingkat 

hipotalamus untuk mempengaruhi sekresi CRH. Di antara keduanya, faktor utama 

yang tidak bergantung pada, dan dapat mengalahkan kontrol umpan-balik negatif 

adalah stres. Peningkatan sekresi kortisol, yang diperantarai oleh susunan saraf 

pusat melalui peningkatan aktivitas sistem CRH-ACTH-Kortisol, terjadi sebagai 

respons terhadap segala jenis situasi stres. Besar peningkatan konsentrasi kortisol 

plasma umumnya setara dengan intensitas simulasi stres: Peningkatan sekresi 

kortisol yang lebih besar terjadi sebagai respons terhadap stres berat daripada stres 

ringan.
11

 

2.3.2 Mekanisme Kortisol terhadap Nafsu Makan dan Leptin 

Ketika kortisol dilepaskan oleh kelenjar adrenal sebagai respons terhadap 

stres, hal ini dapat menimbulkan berbagai efek pada tubuh dan otak. Salah satu 

efek utama kortisol adalah kemampuannya untuk menstimulasi otak, sehingga 

menyebabkan peningkatan nafsu makan.
36

 Kortisol dapat memengaruhi berbagai 
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jalur neurobiologis yang mengatur rasa lapar dan kenyang; dengan demikian, 

individu mungkin merasa lapar atau terdorong untuk makan lebih banyak dari 

biasanya.  

Selain itu, kortisol memiliki efek signifikan dalam menekan sekresi leptin, 

hormon rasa kenyang. Berdasarkan meta-analisis, paparan stres akut menurunkan 

kadar leptin hingga sekitar 30% dari nilai awal.
37

 Leptin diproduksi oleh sel lemak 

dan mengirimkan sinyal ke otak bahwa tubuh memiliki cukup makanan dan tidak 

memerlukan makanan tambahan. Perbedaan kadar leptin antara individu dengan 

massa lemak rendah dan tinggi yaitu sekitar 13.6 ng/mL vs 37.2 ng/mL 

mendukung bahwa leptin diproduksi oleh adiposit dan berfungsi sebagai sinyal 

kenyang ke otak, menandai bahwa tubuh tidak membutuhkan asupan makanan 

tambahan.
38

 Namun, kadar kortisol yang tinggi mengurangi sensitivitas otak 

terhadap leptin. Studi menunjukkan saat kadar kortisol/kortikosteron melonjak 

dari kisaran normal (~150–200 ng/mL) menjadi >600 ng/mL, otak tidak lagi 

merespons leptin, meskipun leptin meningkat 3–5 kali lipat.
 39

 Akibatnya, otak 

tidak menerima sinyal kenyang secara efektif bahkan ketika leptin meningkat 

hingga 4–8 kali lipat, otak tidak membacanya. Ghrelin juga hanya turun 10–20% 

dari normalnya yaitu 40–50%, sehingga sinyal lapar tetap aktif, menyebabkan 

seseorang merasa lapar meskipun sebenarnya sudah makan cukup banyak. Hal ini 

membuat seseorang makan 20–30% lebih banyak meski tubuh sudah 

mendapatkan cukup energi.
37

 Mekanisme inilah yang memperkuat terjadinya 

peningkatan asupan makanan pada kondisi stres kronik dan selanjutnya 

meningkatkan akumulasi lemak. 

2.3.3 Dampak Stres terhadap Pola Makan dan Obesitas Sentral 

Dalam situasi distres psikologis yang tinggi, individu mungkin mengalami 

kecenderungan yang meningkat untuk makan secara kompulsif atau, sebaliknya, 

kehilangan nafsu makan, yang dapat secara signifikan memengaruhi 

keseimbangan gizi dan kesehatan tubuh secara keseluruhan. 
15

 

Fenomena ini menjadi penting karena ketika individu dengan tekanan 

psikologis lebih suka mengikuti keinginan mereka dan makan secara kompulsif, 
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hal ini dapat menyebabkan peningkatan penyimpanan lemak dari kalori yang tidak 

terpakai yang disimpan di perut, yang kemudian menyebabkan obesitas sentral 

yang merupakan masalah kesehatan yang signifikan karena hubungannya dengan 

berbagai penyakit metabolik dan kardiovaskular. 
40

 

Teori perilaku maladaptif dan regulasi afek menyatakan bahwa mereka yang 

terlibat dalam pola emotional eating negatif mengonsumsi makanan untuk 

sementara waktu untuk memuaskan kesenangan hedonis dari makanan, dengan 

tujuan utama mengurangi atau menghilangkan emosi negatif yang mereka alami.
41

 

Penelitian sebelumnya telah menemukan hubungan yang kompleks dan dua 

arah antara obesitas sentral dan tekanan psikologis yang berkaitan dengan perilaku 

makan secara emosional. Sebanyak 46,92% dari total responden melaporkan 

bahwa mereka lebih menyukai kombinasi makanan berenergi tinggi, manis, dan 

asin, sedangkan 25,38% melaporkan bahwa mereka lebih menyukai kombinasi 

makanan berenergi tinggi dengan makanan manis, makanan manis dengan 

makanan asin, atau makanan berenergi tinggi dengan makanan asin.
36

  

Penelitian lain yang dilakukan dengan populasi orang dewasa di Korea 

menunjukkan bahwa 54,1% wanita dan 47,2% pria dengan stres tinggi berada 

pada kelompok variasi diet terendah. Kelompok ini juga lebih banyak 

mengonsumsi serealia olahan (56,9% wanita; 48,3% pria) dan memiliki proporsi 

obesitas abdominal lebih tinggi, yaitu 31,8% pada wanita dan 25,4% pada pria. 

Temuan ini menjelaskan bahwa stres dapat memicu perubahan perilaku makan ke 

arah yang kurang sehat, dan interaksi keduanya berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko obesitas abdominal.
16

 

Namun, penelitian yang dilakukan pada orang dewasa di China justru 

menunjukkan hubungan terbalik antara stres dan adipositas. Penelitian ini 

menemukan bahwa peserta memiliki rata-rata BMI 24,3     ⁄  dengan obesitas 

6% dan obesitas abdominal 19,2%. Individu pada kuintil stres tertinggi memiliki 

BMI lebih rendah (-0,44     ⁄ ) serta proporsi obesitas dan obesitas abdominal 

yang juga lebih kecil (PR masing-masing 0,72 dan 0,73). Temuan ini 
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menunjukkan bahwa semakin tinggi stres, semakin rendah angka adipositas pada 

populasi studi. Temuan ini berbeda kemungkinan karena perbedaan respons 

makan, lingkungan makanan, dan faktor budaya dalam menghadapi stres.
17

 

Di Indonesia sendiri, dilakukan penelitian pada orang dewasa. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa proporsi gangguan stres pada responden yang 

memiliki lingkar perut tinggi yakni 4%. Secara statistik, tidak didapatkan 

perbedaan bermakna antara stres dan lingkar pinggang.18
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2.4 Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan kerangka pemikiran di atas maka diturunkan suatu hipotesis 

bahwa:  

1. H₀ : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan 

lingkar pinggang pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK UMSU). 

2. H₁ : Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan lingkar 

pinggang pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK UMSU). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Variabel Operasional 

Variabel 
Definisi 

operasional 
Alat ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

Tingkat 

Stres 

Respons tubuh 

terhadap setiap 

faktor yang 

mengancam 

kemampuan 

kompensasi tubuh 

untuk 

mempertahankan 

homeostatis 

Kuesioner 

Depression 

Anxiety 

Stress Scale 

(DASS-42) 

Ordinal Normal (0-14) 

Ringan (15-18) 

Sedang (19-25) 

Berat (26-33) 

Sangat Berat (>34) 

Lingkar 

Pinggang 

Indikator 

antropometri 

untuk menilai 

distribusi lemak 

tubuh 

Meteran 

fleksibel 

(NHANES, 

WHO, IDF) 

Nominal Laki-laki 

Normal (      ) 

Obes sentral (      ) 

Perempuan 

Normal (      ) 

Obes sentral (      ) 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Jenis ini dipilih untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan 

lingkar pinggang pada satu waktu tertentu tanpa melakukan intervensi terhadap 

variabel. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini direncanakan dilaksanakan pada bulan Oktober-Desember 

2025. 
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3.3.2 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian adalah di FKIK UMSU. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa/i aktif angkatan 2022, 

2023, dan 2024 di FKIK UMSU. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah quota sampling dengan alokasi proporsional berdasarkan angkatan. 

Metode ini dipilih karena populasi penelitian terdiri atas mahasiswa/i dari tiga 

angkatan yang berbeda, sehingga setiap angkatan diperlakukan sebagai kelompok 

(strata) dalam penentuan jumlah sampel. Pembagian kelompok ini bertujuan agar 

setiap angkatan tetap terwakili dalam sampel sesuai dengan proporsi jumlah 

populasinya, meskipun pemilihan responden tidak dilakukan secara acak. Setelah 

populasi dibagi menjadi tiga strata berdasarkan angkatan, jumlah sampel dari 

masing-masing strata ditentukan secara proporsional menggunakan rumus: 

        
         

              
              

           
   

   
             

           
   

   
             

           
   

   
             

Setelah jumlah sampel dari masing-masing angkatan ditentukan, 

pengambilan responden dilakukan hingga kuota pada setiap angkatan terpenuhi. 

Dengan demikian, setiap angkatan memiliki jumlah sampel yang sebanding 

dengan proporsi populasinya. 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan 

partisipasi (informed consent). 
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3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Riwayat operasi abdomen besar. 

2. Penyakit kronis berat yang menyebabkan edema atau asites (gagal jantung 

kongestif, sirosis hati, penyakit ginjal). 

3. Mengalami gangguan endokrin (seperti Cushing Syndrome atau 

hipotiroidisme) berdasarkan pernyataan pribadi. 

4. Sedang mengonsumsi obat-obatan yang memengaruhi metabolisme atau stres 

(misalnya kortikosteroid, antidepresan, antidiabetik atau obat penurun berat 

badan). 

5. Kelainan kongengital atau kondisi tubuh yang menganggu pengukuran 

(skoliosis). 

6. Responden yang baru saja mengalami penyakit akut dengan demam / retensi 

cairan dalam dua minggu terakhir. 

3.4.2.3 Penentuan Besar Sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus slovin, 

sebagai berikut: 

    
 

      
 

n = Besaran sampel 

N = Besaran populasi 

E = Nilai kritis (batas ketelitian) yang diinginkan (persen kelonggaran 

ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel) 

   
   

   (        )
 

              

 

Dengan demikian, jumlah sampel minimum yang dibutuhkan adalah sekitar 89 

orang. 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui dua metode 

utama, yaitu penyebaran kuesioner dalam bentuk cetakan dan pengukuran 

antropometri. Setelah memberikan informed consent, Responden akan diminta 

untuk mengisi kuesioner DASS-42 kemudian akan diukur lingkar pinggangnya.  

Panduan dari NHANES merekomendasikan prosedur berikut untuk 

mengukur lingkar pinggang.
5
 

1. Responden berdiri tegak dengan pakaian atas diangkat hingga di atas pinggang 

2. Responden menyilangkan lengan dan meletakkan tangan di bahu berlawanan 

(seperti posisi berpelukan) agar area pinggang terbuka. 

3. Pemeriksa berdiri di sisi kanan responden, mempalpasi krista iliaka kanan. 

4. Menandai garis horizontal tepat di atas tepi lateral tertinggi krista iliaka kanan 

pada garis midaksilaris (garis lurus dari ketiak ke bawah). 

5. Pita ukur dililitkan secara horizontal mengelilingi pinggang, sejajar lantai, dan 

menyentuh kulit tanpa menekan jaringan lunak. Ujung nol pita berada di 

bawah bagian yang mengandung angka hasil. 

6. Pengukuran dilakukan pada akhir ekspirasi normal dan dicatat hingga 

ketelitian 0,1 cm. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang terkumpul akan diolah menggunakan perangkat lunak SPSS 

versi terbaru. 

3.6.1 Pengolahan Data 

Sebelum dilakukan analisis, data akan melalui beberapa tahap pengolahan, 

yaitu: 

1. Editing: Pemeriksaan kembali terhadap kelengkapan dan konsistensi data yang 

telah dikumpulkan melalui kuesioner. 

2. Coding: Pemberian kode numerik pada setiap jawaban responden agar dapat 

dianalisis secara statistik. 

3. Entry Data: Memasukkan data yang telah dikodekan ke dalam perangkat 

lunak SPSS. 
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4. Cleaning: Pembersihan data dari kesalahan input, duplikasi, atau data yang 

tidak konsisten untuk memastikan kualitas data. 

3.6.2 Analisis Data 

Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian ini meliputi: 

1. Analisis Univariat 

Digunakan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase dari 

masing-masing variabel, baik variabel independen (tingkat stres) maupun 

variabel dependen (lingkar pinggang), serta karakteristik responden lainnya 

seperti usia, dan jenis kelamin. 

2. Analisis Bivariat 

Digunakan untuk menilai hubungan antara dua variabel, yaitu tingkat stres dan 

lingkar pinggang. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square. Apabila 

terdapat lebih dari 20% sel dengan nilai harapan < 5, maka akan digunakan uji 

alternatif seperti Fisher's Exact Test untuk memastikan validitas hasil. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1  

 

 

 

 

Penyusunan Proposal 

Ethical Clearance 

Pengumpulan sampel 

Informed Consent 

Pengisian kuesioner DASS-42  

& Pengukuran Lingkar Pinggang 

Analisis data 

Penyusunan laporan akhir 



 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1  Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner 

yang dicetak yang dibagikan secara langsung kepada subjek penelitian untuk 

mengetahui adanya hubungan antara tingkat stres dengan lingkar pinggang pada 

mahasiswa/i Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Responden yang mengikuti penelitian ini 

berjumlah sebanyak 89 orang. 

4.2  Analisis Univariat 

4.2.1  Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Demografi 

 

 Kategori n % 

Usia 18 2 2,2% 

 19 24 27% 

 20 32 36% 

 21 22 24% 

 22 6 6,7% 

 23 3 3,4% 

Jenis Kelamin Laki-laki 16 18% 

 Perempuan 73 82% 

 

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh usia responden berjumlah 2 orang 

(2,2%) yang berusia 18 tahun, 24 orang (27%) yang berusia 19 tahun, 32 orang 

(36%) berusia 20 tahun, 22 orang (24%) berusia 21 tahun, 6 orang (6,7%) berusia 

22 tahun, dan 3 orang (3,4%) berusia 23 tahun. Usia responden memiliki rata-rata 

20,17 tahun, dengan usia terbanyak yaitu 20 tahun (Modus=20 tahun). 

Tabel 4.1 Distribusi Demografi Responden 
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Berdasarkan jenis kelamin, diperoleh kategori Perempuan berjumlah 73 

responden (82,0%), sedangkan kategori Laki-laki sebanyak 16 responden (18,0%). 

Hal ini menunjukkan bahwa kategori Perempuan merupakan kategori yang paling 

dominan pada responden penelitian (Modus=Perempuan). 

4.2.2  Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Variabel 

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Variabel 

Variabel Kategori 
Laki-laki Perempuan Total 

n % n % n % 

Tingkat 

Stres 

Normal 10 11,2% 32 36,0% 42 47,2% 

Ringan 3 3,4% 14 15,7% 17 19,1% 

Sedang 3 3,4% 11 12,4% 14 15,7% 

Berat 0 0,0% 11 12,4% 11 12,4% 

Sangat Berat 0 0,0% 5 5,6% 5 5,6% 

Total 16 18,0% 73 82,0% 89 100% 

Lingkar 

Pinggang 

Normal 7 7,9% 42 47,2% 49 55,1% 

Obesitas 

Sentral 

9 10,1% 31 34,8% 40 44,9% 

Total 16 18,0% 73 82,0% 89 100% 

 

Berdasarkan variabel tingkat stres pada tabel di atas, diperoleh distribusi 

frekuensi tingkat stres pada laki-laki berjumlah 10 orang(11,2%) pada kategori 

normal, 3 orang(3,4%) pada tingkat stres ringan dan sedang, dan berjumlah 

0(0,0%) pada tingkat stres berat dan sangat berat, dengan tingkat stres terbanyak 

adalah pada kategori normal (Modus=normal). 

Distribusi tingkat stres pada perempuan berjumlah 32 orang(36,0%) pada 

kategori normal, 14 orang(15,7%) pada tingkat stres ringan, 11 orang(12,4%) 

pada tingkat stres sedang dan berat, dan 5 orang(5,6%) pada tingkat stres sangat 

berat, dengan tingkat stres terbanyak adalah pada kategori 

normal(Modus=normal). 
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Berdasarkan variabel lingkar pinggang pada tabel di atas, diperoleh 

distribusi frekuensi lingkar pinggang pada laki-laki berjumlah 7 orang(7,9%) pada 

kategori normal, dan 9 orang(10,1%) pada kategori obesitas sentral, dengan 

lingkar pinggang terbanyak pada kategori obesitas sentral (Modus=obesitas 

sentral). 

Distribusi lingkar pinggang pada perempuan berjumlah 42 orang(47,2%) 

pada kategori normal, dan 31 orang(34,8%) pada kategori obesitas sentral, dengan 

lingkar pinggang terbanyak pada kategori normal (Modus=normal). 

Secara keseluruhan, diperoleh distribusi frekuensi tingkat stres berjumlah 42 

orang(47,2%) pada kategori normal, 17 orang(19,1%) pada tingkat stres ringan, 

14 orang(15,7%) pada tingkat stres sedang, 11 orang (12,4%) pada tingkat stres 

berat, dan 5 orang(5,6%) pada tingkat stres sangat berat, dengan tingkat stres 

terbanyak berada pada kategori normal (Modus=normal). Kemudian diperoleh 

distribusi frekuensi lingkar pinggang berjumlah 49 orang(55,1%) pada kategori 

normal, dan 40 orang (44,9%) pada kategori obesitas sentral, dengan lingkar 

terbanyak pada kategori normal (Modus=normal). 

 

4.3  Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres 

dengan lingkar pinggang pada Mahasiswa/i di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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Tabel 4.3 Hasil Tabulasi Silang 

Jenis 

Kelamin 

Tingkat 

Stres 

Lingkar 

Pinggang 

Normal 

Obesitas 

Sentral 
Total 

P-value 

n % n % n % 

Laki-laki 

Normal 4 4,5% 6 6,7% 10 11,2% 0,802* 

Ringan 1 1,1% 2 2,2% 3 3,4% 

Sedang 2 2,2% 1 1,1% 3 3,4% 

Berat 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Sangat 

Berat 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 7 7,9% 9 10,1% 16 18,0% 

Perempuan 

Normal 27 30,3% 5 5,6% 32 36,0% <0,001* 

Ringan 7 7,9% 7 7,9% 14 15,7% 

Sedang 3 3,4% 8 9,0% 11 12,4% 

Berat 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Sangat 

Berat 
2 2,2% 3 3,4% 5 5,65 

Total 42 47,2% 31 34,8% 73 82,0% 

Total  49 55,1% 40 44,9% 89 100%  

* = Uji Fisher's Exact Test 

Berdasarkan hasil uji hubungan antara tingkat stres dan lingkar pinggang 

berdasarkan jenis kelamin, diketahui bahwa pada beberapa sel tabel kontingensi 

terdapat expected count kurang dari 5, sehingga asumsi uji Chi-Square tidak 

sepenuhnya terpenuhi. Oleh karena itu, interpretasi hasil analisis mengacu pada 

uji Fisher–Freeman–Halton Exact Test.  

Tabel ini menunjukkan distribusi tingkat stres berdasarkan lingkar pinggang 

pada mahasiswa menurut jenis kelamin. Pada kelompok laki-laki (n = 16; 18,0%), 

pada tingkat stres normal dijumpai lingkar pinggang normal berjumlah 4 orang, 

dan obesitas sentral berjumlah 6 orang. Pada tingkat stres ringan dijumpai lingkar 

pinggang normal berjumlah 1 orang dan obesitas sentral berjumlah 2 orang. Pada 

tingkat stres sedang dijumpai lingkar pinggang normal berjumlah 2 orang dan 

obesitas sentral berjumlah 1 orang. Pada tingkat stres berat dan sangat berat 

dijumpai 0 responden. Mayoritas responden berada pada tingkat stres normal 

dengan lingkar pinggang normal (4 orang; 4,5%) dan obesitas sentral (6 orang; 
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6,7%). Tingkat stres ringan dan sedang masing-masing hanya ditemukan pada 

sebagian kecil responden, sedangkan tidak terdapat responden dengan tingkat 

stres berat maupun sangat berat. Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dan lingkar pinggang pada 

laki-laki (p = 0,802). 

Pada kelompok perempuan (n=73; 82,0%), pada tingkat stres normal 

dijumpai lingkar pinggang normal berjumlah 27 orang dan obesitas sentral 

berjumlah 5 orang. Pada tingkat stres ringan dijumpai lingkar pinggang normal 

dan obesitas sentral sama-sama berjumlah 7 orang. Pada tingkat stres sedang 

dijumpai lingkar pinggang normal berjumlah 3 orang dan obesitas sentral 

berjumlah 8 orang. Pada tingkat stres berat dijumpai lingkar pinggang normal 

berjumlah 3 orang dan obesitas sentral 8 orang. Pada tingkat stres sangat berat 

dijumpai lingkar pinggang normal berjumlah 2 orang dan obesitas sentral 

berjumlah 3 orang. Pada kelompok perempuan (n = 73; 82,0%), sebagian besar 

responden berada pada tingkat stres normal dengan lingkar pinggang normal (27 

orang; 30,3%). Namun, proporsi obesitas sentral cenderung meningkat seiring 

dengan meningkatnya tingkat stres, terutama pada kategori stres sedang dan 

sangat berat. Berdasarkan uji Fisher’s Exact Test, terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dan lingkar pinggang pada perempuan (p < 0,001). 

 

Tingkat 

Stres 

Lingkar Pinggang 

Total 

 

Normal Obesitas 

Sentral 

p-value 

n % n % n %  

Normal 31 73,8% 11 26,2% 42 100% 0,011* 

Ringan 8  47,1% 9 52,9% 17 100%  

Sedang 5 35,7% 9 64,3% 14 100%  

Berat 3 27,3% 8 72,7% 11  100%  

Sangat 

Berat 

2 40,0% 3 60,0% 5  100%  

Tabel 4.4 Hasil Uji Bivariat 
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* = Uji Fisher's Exact Test 

Berdasarkan hasil uji antara tingkat stres dan lingkar pinggang secara 

keseluruhan, terlihat adanya perbedaan proporsi kejadian obesitas sentral pada 

setiap tingkat stres.  

Pada responden dengan tingkat stres normal, dijumpai lingkar pinggang 

normal berjumlah 31 orang dan obesitas sentral berjumlah 11 orang. Pada tingkat 

stres ringan, dijumpai lingkar pinggang normal berjumlah 8 orang dan obesitas 

sentral berjumlah 9 orang. Pada tingkat stres sedang, dijumpai lingkar pinggang 

normal berjumlah 5 orang dan obesitas sentral berjumlah 9 orang. Pada tingkat 

stres berat, dijumpai lingkar pinggang normal berjumlah 3 orang dan obesitas 

sentral berjumlah 8 orang. Pada tingkat stres sangat berat, dijumpai lingkar 

pinggang normal berjumlah 2 orang dan obesitas sentral berjumlah 3 orang. 

Pada responden dengan tingkat stres normal, proporsi obesitas sentral 

sebesar 26,2%. Proporsi ini meningkat pada tingkat stres ringan menjadi 52,9% 

dan terus meningkat pada tingkat stres sedang sebesar 64,3%. Pada tingkat stres 

berat, proporsi obesitas sentral mencapai nilai tertinggi, yaitu 72,7%.  

Pada tingkat stres sangat berat, proporsi obesitas sentral tercatat sebesar 

60,0%, yang lebih rendah dibandingkan kelompok stres berat. Meskipun demikian, 

secara umum terlihat kecenderungan bahwa semakin tinggi tingkat stres, semakin 

besar proporsi responden yang mengalami obesitas sentral. 

Pada analisis keseluruhan responden (n = 89), hasil uji Fisher–Freeman– 

Halton Exact Test menunjukkan nilai p = 0,011. Uji ini digunakan karena pada 

tabel kontingensi terdapat lebih dari 20% sel dengan nilai expected count kurang 

dari 5, sehingga asumsi penggunaan uji Chi-Square tidak terpenuhi. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dan lingkar pinggang. 
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4.4  Pembahasan 

4.4.1  Hubungan Tingkat Stress dengan Lingkar Pinggang 

Pada penelitian ini, sebagian besar responden berusia 20 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Nirwan et al. yang menunjukkan bahwa mayoritas 

mahasiswa kedokteran berada pada rentang usia dewasa awal, khususnya usia 19–

21 tahun, yang merupakan fase transisi akademik dengan tuntutan adaptasi yang 

tinggi. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Imami et al. pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran, di mana kelompok usia 20 tahun merupakan kelompok terbanyak 

dalam distribusi responden.
12,14 

Pada kelompok usia ini, perubahan komposisi 

lemak tubuh belum sepenuhnya termanifestasi sebagai peningkatan lingkar 

pinggang. Hal ini tercermin pada penelitian Indraswari et al. yang menunjukkan 

bahwa meskipun telah ditemukan variasi lemak visceral, sebagian besar 

responden masih memiliki lingkar pinggang dalam batas normal.
1
 

Berdasarkan jenis kelamin, responden penelitian ini didominasi oleh 

perempuan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Viertiö et al. yang melaporkan 

bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat distress psikologis yang lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki serta lebih responsif dalam mengikuti penelitian 

kesehatan berbasis kuesioner.
15

 

Ditinjau dari tingkat stres, sebagian besar responden berada pada kategori 

stres normal. Hasil ini sejalan dengan penelitian Nirwan et al. dan Imami et al. 

yang melaporkan bahwa meskipun mahasiswa menghadapi tekanan akademik 

yang cukup tinggi, sebagian besar masih berada pada tingkat stres normal hingga 

ringan, yang dapat dipengaruhi oleh kemampuan adaptasi dan koping 

individu.
12,14

 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat stres dengan lingkar pinggang pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran (p-value = 0,011). Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa 

penelitian sebelumnya yang menekankan peran perubahan perilaku akibat stres 

dalam terjadinya obesitas sentral. Penelitian di Korea menunjukkan bahwa 

individu dengan tingkat stres tinggi cenderung memiliki variasi diet yang 

rendah.
16
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Berdasarkan hasil kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) dalam 

studi Korean Genome and Epidemiology Study(KoGES), kelompok dengan 

tingkat stres tinggi lebih sering mengonsumsi makanan berbasis refined grains. 

Jenis makanan ini antara lain nasi putih, pasta, roti putih, kue, donat, serta 

berbagai produk olahan lainnya. Konsumsi refined grains yang tinggi diketahui 

memiliki indeks glikemik tinggi dan kandungan serat yang rendah, sehingga dapat 

memicu peningkatan respons insulin, dan menyebabkan ketidakseimbangan 

asupan gizi serta kelebihan energi yang tidak terpakai, yang selanjutnya disimpan 

sebagai lemak, terutama di area abdomen, sehingga meningkatkan risiko obesitas 

sentral.
16

  

Mekanisme serupa juga dilaporkan pada penelitian mengenai makan 

emosional pada mahasiswa. Dalam studi ini, sebagian besar responden yang 

mengalami emotional eating melaporkan kecenderungan mengonsumsi kombinasi 

makanan berenergi tinggi, manis, dan asin. Sebanyak 46,92% responden lebih 

menyukai kombinasi ketiga jenis makanan tersebut, sedangkan 25,38% responden 

memilih kombinasi dua jenis makanan, seperti makanan berenergi tinggi dengan 

makanan manis, makanan manis dengan makanan asin, atau makanan berenergi 

tinggi dengan makanan asin. Pola konsumsi ini mencerminkan preferensi terhadap 

makanan dengan densitas energi tinggi yang, apabila dikonsumsi secara berulang 

dalam kondisi stres, dapat meningkatkan asupan kalori total dan berkontribusi 

terhadap akumulasi lemak viseral.
35

 

Namun demikian, beberapa penelitian lain melaporkan hasil yang berbeda. 

Studi pada populasi dewasa di Tiongkok menemukan hubungan invers antara 

tingkat stres dengan indeks massa tubuh dan lingkar pinggang, di mana individu 

dengan stres lebih tinggi justru memiliki adipositas yang lebih rendah.
17

 Temuan 

ini dilaporkan oleh Tan dan Leung dalam analisis data China Health and Nutrition 

Survey tahun 2015 yang melibatkan populasi dewasa dengan karakteristik 

sosiodemografis dan budaya yang berbeda dari mahasiswa. Pada populasi ini, 

stres lebih sering dikaitkan dengan peningkatan aktivitas fisik, penurunan nafsu 

makan, serta pola koping yang berorientasi pada pengendalian diri dan tanggung 

jawab kerja, sehingga tidak selalu diikuti oleh peningkatan asupan energi. Pola 
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makan tradisional yang masih relatif dominan, seperti konsumsi sayuran, biji-

bijian, dan makanan yang dimasak di rumah, juga berkontribusi terhadap 

rendahnya asupan makanan tinggi gula dan lemak. Perbedaan hasil antar 

penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh kombinasi dari faktor-faktor 

tersebut.
17

 

Pada penelitian ini, responden merupakan mahasiswa/i Fakultas Kedokteran 

yang memiliki karakteristik khusus, seperti tuntutan akademik yang tinggi, beban 

belajar yang padat, serta tekanan psikologis yang berkelanjutan. Studi sebelumnya 

menyebutkan bahwa mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang rentan 

mengalami stres akademik akibat kurikulum yang padat dan tuntutan performa 

yang tinggi.
12,14 

Stres yang bersifat kronik pada kelompok ini berpotensi memicu 

perubahan hormonal dan perilaku makan secara bersamaan, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas sentral.
10,16

 Oleh karena itu, konteks 

akademik dan lingkungan responden perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan 

hasil penelitian ini. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa stres 

psikologis merupakan salah satu faktor penting yang berhubungan dengan 

peningkatan lingkar pinggang sebagai indikator obesitas sentral. Lingkar 

pinggang sendiri telah direkomendasikan sebagai indikator klinis penting dalam 

menilai risiko obesitas viseral dan penyakit kardiometabolik.
2,19

 Temuan ini 

memiliki implikasi praktis bagi institusi pendidikan, khususnya fakultas 

kedokteran, untuk tidak hanya menekankan aspek akademik, tetapi juga 

memperhatikan kesehatan mental mahasiswa/i. Upaya promotif dan preventif 

melalui edukasi manajemen stres, penguatan dukungan psikososial, serta 

penerapan gaya hidup sehat diharapkan dapat membantu menurunkan risiko 

obesitas sentral dan dampak kesehatan jangka panjang yang menyertainya.
6,13

 

 

4.5 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. 

Ruang lingkup penelitian yang hanya melibatkan mahasiswa/i Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 
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sehingga hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasikan ke populasi yang lebih 

luas dengan karakteristik yang berbeda. Kemudian, karakteristik demografi 

responden yang dikumpulkan masih terbatas, sehingga belum mencakup variabel 

lain seperti suku bangsa, pekerjaan, status sosial ekonomi, dan faktor demografi 

lainnya. Lalu, penelitian ini tidak mengkaji pola makan dan riwayat diet 

responden secara rinci, sehingga pengaruh asupan nutrisi dan kebiasaan diet 

terhadap lingkar pinggang belum dapat dianalisis secara komprehensif. Variabel 

pola aktivitas fisik atau olahraga juga tidak diteliti sebagai faktor yang dapat 

berperan dalam perubahan komposisi tubuh. Selain itu, penelitian ini juga belum 

menilai pola koping emosional responden dalam menghadapi stres, yang dapat 

memengaruhi perilaku makan dan kondisi fisik secara tidak langsung. 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan mengenai 

hubungan tingkat stres dengan lingkar pinggang pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 

maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi demografi responden dalam penelitian ini dijumpai yang 

terbanyak adalah mahasiswa usia 20 tahun sebanyak 32 orang (36%) dan berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 73 orang (82%). 

2. Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat stres dijumpai yang terbanyak adalah 

kategori normal, yaitu sebanyak 43 orang (47,2%). 

3. Distribusi frekuensi berdasarkan lingkar pinggang dijumpai yang terbanyak 

adalah kategori normal, yaitu sebanyak 49 orang (55,1%). 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan lingkar 

pinggang pada mahasiswa, yang ditunjukkan oleh nilai p 0,011 (p < 0,05). 

5.2 Saran 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, disarankan agar mahasiswa 

lebih memperhatikan pengelolaan stres dan menerapkan pola hidup sehat untuk 

mencegah terjadinya obesitas sentral. Institusi pendidikan diharapkan dapat 

meningkatkan program edukasi dan pendampingan terkait manajemen stres serta 

gaya hidup sehat. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel 

lain yang berhubungan dengan obesitas sentral agar diperoleh hasil yang lebih 

komprehensi.
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan 

 

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

 

Assalamualaikum wr. wb. 

 

Perkenalkan nama saya Windy Nabila Rosyana Harahap, mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya 

bermaksud melakukan penelitian yang berjudul "Hubungan Tingkat Stres dengan 

Lingkar Pinggang pada Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara" 

Partisipasi teman-teman sekalian bersifat sukarela tanpa ada paksaan, data 

pribadi akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan. Bila teman-teman membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi 

saya: 

Nama  : Windy Nabila Rosyana Harahap 

Alamat  : Kompleks Tasbih 1 blok RR no. 7 

No. HP : 081360980623 

Terima kasih saya ucapkan kepada teman-teman yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan teman-teman sekalian dalam 

penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu yang berhubungan bagi ilmu 

pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan teman-teman sekalian bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah 

saya siapkan. 

Wassalamualaikum wr. wb. 

        Peneliti 

 

 

       (Windy Nabila R. Hrp) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 

 

Informed Consent 

(Lembar Persetujuan Responden) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada: 

Nama  : Windy Nabila Rosyana Harahap 

NPM  : 2208260113 

Instansii : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Untuk melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Tingkat Stres dengan 

Lingkar Pinggang pada Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara". Dan setelah mengetahui dan menyadari 

sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia 

dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin 

berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap 

penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

 

          

 

          Medan 

 

 

 

        (Responden) 
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Lampiran 3. Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42) 

 

Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42) 

 

Nama Responden : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

 

Petunjuk Pengisian: 

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. 

Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: 

0 : Tidak ada atau tidak pernah 

1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang 

2 : Sering 

3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat 

 

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara 

memberi tanda () pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman 

anda. 

Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan 

keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban 

pertama yang terlintas dalam pikiran Bapak/Ibu/Saudara. 
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No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1. Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele     

2. Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi     

3. Kesulitan untuk relaksasi/bersantai     

4. Mudah merasa kesal     

5. Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas     

6. Tidak sabaran     

7. Mudah tersinggung     

8. Sulit untuk beristirahat     

9. Mudah marah     

10. Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu     

11. Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang 

sedang dilakukan 

    

12. Berada pada keadaan tegang     

13. Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi 

anda untuk menyelesaikan hal yang sedang anda lakukan 

    

14. Mudah gelisah     

 

Keterangan: 

Normal  : 0-14 

Stres Ringan  : 15-18 

Stres Sedang  : 19-25 

Stres Berat  : 26-33 

Stres Sangat Berat : > 34 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4. Lembar Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Lembar Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Entry Data Responden dengan SPSS 



Universitas Muhamaddiyah Sumatera Utara 

44 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhamaddiyah Sumatera Utara 

45 

 

 
 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhamaddiyah Sumatera Utara 

46 

 

 
 

 

Lampiran 7. Data Responden 
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Lampiran 8. Pelaksanaan Penelitian 
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Lampiran 9. Artikel Ilmiah 

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN  LINGKAR PINGGANG  

PADA MAHASISWA  FAKULTAS KEDOKTERAN DAN  ILMU 

KESEHATAN  UNIVERSITAS  MUHAMMADIYAH  

SUMATERA UTARA 

Windy Nabila Rosyana Harahap 
1
, Fitri Nur Malini Siregar 

2
,  

Nanda Sari Nuralita
3
, Irfan Darfika Lubis

4
 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Stres merupakan respons psikologis yang dapat memengaruhi  

keseimbangan fisiologis tubuh. Stres yang berlangsung kronis dapat memicu  

peningkatan hormon kortisol yang berperan dalam penumpukan lemak viseral,  

terutama di daerah abdomen. Lingkar pinggang merupakan indikator 

antropometri  

yang digunakan untuk menilai obesitas sentral, yang berhubungan dengan  

peningkatan risiko penyakit metabolik dan kardiovaskular. Mahasiswa, 

khususnya  

mahasiswa fakultas kedokteran, rentan mengalami stres akibat tuntutan akademik  

yang tinggi, sehingga berpotensi memengaruhi status gizi dan kesehatan mereka.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan lingkar pinggang 

pada  

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah  

Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik  

observasional dengan desain cross sectional. Sampel penelitian diambil  

menggunakan teknik quota sampling pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan  

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022–

2024  

yang memenuhi kriteria inklusi, dengan jumlah responden sebanyak 89 orang.  

Tingkat stres diukur menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale  

(DASS-42), sedangkan lingkar pinggang diukur menggunakan meteran fleksibel 

sesuai prosedur standar. Data dianalisis menggunakan uji Fisher Exact Test  

dengan taraf signifikansi 0,05. Hasil: Hasil analisis menunjukkan adanya 

hubungan  yang signifikan antara tingkat stres dengan lingkar pinggang. 

Responden dengan  tingkat stres yang lebih tinggi cenderung memiliki lingkar 

pinggang dalam kategori  obesitas sentral. Uji statistik menunjukkan nilai p < 

0,05 yang menandakan  hubungan yang bermakna secara statistik antara kedua 

variabel. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres 
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dengan lingkar pinggang pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

Kata Kunci: Tingkat Stres, Lingkar Pinggang, Obesitas Sentral, Mahasiswa  

Kedokteran. 

ABSTRACT  
Background: Stress is a psychological response that can affect the body’s 

physiological balance. Chronic stress may trigger an increase in cortisol 

hormone  

levels, which plays a role in the accumulation of visceral fat, particularly in the 

abdominal area. Waist circumference is an anthropometric indicator used to 

assess  

central obesity, which is associated with an increased risk of metabolic and 

cardiovascular diseases. University students, especially medical students, are 

prone to stress due to high academic demands, which may potentially affect their 

nutritional status and overall health. Objective: To determine the relationship 

between stress level and waist circumference among students of the Faculty of 

Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Methods: This study was  

an observational analytic study with a cross-sectional design. Samples were 

obtained using quota sampling among students of the Faculty of Medicine, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, class of 2022–2024, who met the 

inclusion criteria, with a total of 89 respondents. Stress levels were measured 

using  

the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42) questionnaire, while waist 

circumference was measured using a flexible measuring tape according to 

standard  

procedures. Data were analyzed using the Fisher Exact test with a significance 

level of 0.05. Results: The analysis showed a significant relationship between 

stress  

level and waist circumference. Respondents with higher stress levels tended to 

have  

waist circumference classified as central obesity. Statistical analysis 

demonstrated  

a p-value < 0.05, indicating a statistically significant association between the two  

variables. Conclusion: There is a significant relationship between stress level and  

waist circumference among students of the Faculty of Medicine, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  

 

Keywords: Stress Level, Waist Circumference, Central Obesity, Medical Students. 

 

PENDAHULUAN  

1.1  Latar Belakang  
Lingkar pinggang merupakan 

indikator antropometri yang 

sederhana  namun efektif untuk 

menilai distribusi lemak tubuh, 

khususnya lemak viseral yang  

tersimpan di sekitar organ dalam.
1
 

Peningkatan lingkar pinggang 

mencerminkan akumulasi lemak 

viseral yang berhubungan erat 

dengan risiko penyakit metabolik 

dan kardiovaskular seperti obesitas, 
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diabetes mellitus tipe 2, dan 

hipertensi.
2,3

  

Secara global, sekitar 41,5% 

populasi mengalami obesitas sentral 

berdasarkan temuan dari sebuah 

meta-analisis.
4
 Data dari National 

Health and Nutritional Examination 

Survey (NHANES) di Amerika 

Serikat juga melaporkan hal serupa, 

dengan prevalensi obesitas sentral 

yang meningkat pada populasi  

dewasa selama periode 2017-2020.
5
  

Di Indonesia, Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023 

melaporkan bahwa prevalensi 

obesitas sentral pada penduduk usia 

≥15 tahun mencapai 36,8% dengan 

angka tertinggi di DKI Jakarta dan  

Sulawesi Utara (45,7%), serta Papua 

Tengah (44,3%). Jika dilihat menurut 

provinsi, angka kejadian obesitas 

sentral di Provinsi Sumatera Utara, 

termasuk Kota Medan sebagai pusat 

aktivitas penduduk, tercatat sebesar 

41,8%.
6
 Angka ini berada di atas 

prevalensi nasional, sehingga 

menggambarkan bahwa masalah 

obesitas sentral di Sumatera Utara 

tergolong cukup tinggi dan 

memerlukan perhatian khusus.  

Ukuran lingkar pinggang 

dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor 

seperti sosiodemografi (usia, 

pendidikan, pendapatan), pola makan, 

gaya hidup sedentari, serta faktor 

stres dan genetika.
7–10

  

Salah satu faktor risiko utama 

dari peningkatan lingkar pinggang 

adalah stres kronis. Stres psikologis 

yang berlangsung lama dapat 

mengaktifkan aksis hipotalamus-

pituitari-adrenal (HPA), yang 

menyebabkan peningkatan sekresi 

hormon kortisol. Kortisol, sebagai 

hormon stres utama, berperan dalam 

metabolisme lemak dengan 

merangsang lipolisis dan redistribusi  

lemak ke area-area tertentu seperti 

perut, wajah, dan bagian atas 

punggung. Peningkatan kadar 

kortisol yang berkepanjangan dapat 

mengakibatkan akumulasi lemak 

viseral, yang berkontribusi pada 

peningkatan lingkar pinggang.
11

 

Data dari Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia 

mengungkapkan bahwa 6,1% 

penduduk berusia 15 tahun ke atas 

mengalami gangguan kesehatan 

mental. Angka ini menandai situasi 

yang mengkhawatirkan, terutama 

jika dikaitkan dengan semakin 

kompleksnya dinamika sosial, 

tekanan akademik, hingga ekspektasi 

keluarga yang dialami remaja di 

daerah urban seperti Kota Medan.
13

  

Penelitian yang dilakukan di salah 

satu Fakultas Kedokteran di Medan 

juga  

menunjukkan angka stres yang 

cukup tinggi, yaitu sebanyak 18,07% 

mengalami stres ringan, 54,22% 

mengalami stres sedang, 26,51 

mengalami stres berat, dan 1,20% 

mengalami stres sangat berat.
14 

Melihat urgensi dan 

perbedaan keterkaitan antara stres 

dan perubahan indikator metabolik 

seperti lingkar pinggang, penting 

untuk meneliti lebih lanjut apakah 

terdapat hubungan antara tingkat 

stres dan ukuran lingkar pinggang 

pada mahasiswa/i kedokteran. 

1.2 Rumusan Masalah  
Apakah terdapat hubungan 

tingkat stres dengan lingkar 

pinggang pada mahasiswa/i Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara (FK UMSU).  
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1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  
Mengetahui hubungan tingkat 

stres dengan lingkar pinggang pada  

mahasiswa/i FK UMSU.  

1.3.2 Tujuan Khusus  
1.  Menilai distribusi frekuensi 

tingkat stres pada mahasiswa/i 

FKIK UMSU.  

2.  Menilai distribusi frekuensi 

ukuran lingkar pinggang pada 

mahasiswa/i FKIK UMSU.  

3. Mendeskripsikan distribusi 

frekuensi karakteristik 

demografi seperti usia, dan  

jenis kelamin pada 

mahasiswa/i FKIK UMSU. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Hasil Penelitian 

Bagi Ilmu Pengetahuan  
Penelitian ini memberikan 

kontribusi ilmiah dalam memperkuat  

pemahaman tentang hubungan antara 

stres psikologis dan parameter 

antropometri, khususnya lingkar 

pinggang sebagai indikator obesitas 

sentral. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memperkaya 

literatur di bidang kesehatan 

masyarakat, fisiologi, dan ilmu 

kedokteran preventif.  

 

1.4.2 Manfaat Bagi Profesi  
Temuan dari penelitian ini 

dapat menjadi dasar pertimbangan 

bagi tenaga kesehatan dalam 

menyusun pendekatan promotif dan 

preventif terhadap gangguan 

metabolik yang berhubungan dengan 

stres. Penelitian ini juga dapat 

memperluas wawasan profesional 

dalam menilai risiko penyakit tidak 

menular melalui pendekatan 

biopsikososial. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan 

pendekatan crosssectional. Jenis ini 

dipilih untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat stres dengan lingkar 

pinggang pada satu waktu tertentu 

tanpa melakukan intervensi terhadap 

variabel’ 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa/i aktif angkatan 

2022, 2023, dan 2024 di FK UMSU. 

Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah quota sampling dengan 

alokasi proporsional berdasarkan 

angkatan. Metode  ini dipilih karena 

populasi penelitian terdiri atas 

mahasiswa/i dari tiga angkatan  yang 

berbeda, sehingga setiap angkatan 

diperlakukan sebagai kelompok 

(strata)  dalam penentuan jumlah 

sampel. Pembagian kelompok ini 

bertujuan agar setiap angkatan tetap 

terwakili dalam sampel sesuai 

dengan proporsi jumlah populasinya, 

meskipun pemilihan responden tidak 

dilakukan secara acak. Setelah 

populasi dibagi menjadi tiga strata 

berdasarkan angkatan, jumlah 

sampel dari masing-masing strata 

ditentukan secara proporsional 

menggunakan rumus: 

        
         

              
              

           
   

   
   

          

           
   

   
   

          

           
   

   
   

          
Setelah jumlah sampel dari 
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masing-masing angkatan ditentukan, 

pengambilan responden dilakukan 

hingga kuota pada setiap angkatan 

terpenuhi. Dengan demikian, setiap 

angkatan memiliki jumlah sampel 

yang sebanding dengan proporsi 

populasinya. 

 

Penentuan Besar Sampel  
Besar sampel dalam 

penelitian ini ditentukan 

menggunakan rumus slovin,  sebagai 

berikut: 

    
 

      
 

n = Besaran sampel 

N = Besaran populasi 

E = Nilai kritis (batas ketelitian) 

yang diinginkan (persen kelonggaran 

ketidaktelitian karena kesalahan 

penarikan sampel) 

   
   

   (        )
 

              
 

Dengan demikian, jumlah sampel 

minimum yang dibutuhkan adalah 

sekitar 89 orang. 

 

Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan instrumen 

berupa kuesioner yang dicetak yang 

dibagikan secara langsung kepada 

subjek penelitian untuk mengetahui 

adanya hubungan antara tingkat stres 

dengan lingkar pinggang pada 

mahasiswa/i Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Responden yang mengikuti 

penelitian ini berjumlah sebanyak 89 

orang. 

Analisis Univariat 

 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Demografi 

 

Usia Kategori n % Mean Median Modus 

 18 2 2,2% 

20,17 20 20 

 19 24 27% 

 20 32 36% 

 21 22 24% 

 22 6 6,7% 

 23 3 3,4% 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 16 18% 

- - Perempuan 

 Perempuan 73 82% 

 

Berdasarkan hasil analisis 

statistik deskriptif, diperoleh jumlah 

responden  sebanyak 89 orang tanpa 

data hilang. Usia responden memiliki 

rata-rata 20,17  tahun, dengan 

median 20 tahun dan modus 20 

Tabel 4.1 Distribusi Demografi Responden 
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tahun. Hal ini menunjukkan bahwa  

sebagian besar responden berada 

pada usia 20 tahun.  

Berdasarkan analisis statistik 

deskriptif, diperoleh modus pada 

kategori  Perempuan dengan jumlah 

73 responden (82,0%), sedangkan 

kategori Laki-laki sebanyak 16 

responden (18,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa kategori 

Perempuan  merupakan kategori 

yang paling dominan pada responden 

penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Variabel

 
Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Variabel 

Variabel Kategori Laki-laki Perempuan Total 

n % n % n % 

Tingkat 

Stres 

Normal 10 11,2% 32 36,0% 42 47,2% 

Ringan 3 3,4% 14 15,7% 17 19,1% 

Sedang 3 3,4% 11 12,4% 14 15,7% 

Berat 0 0,0% 11 12,4% 11 12,4% 

Sangat Berat 0 0,0% 5 5,6% 5 5,6% 

Total 16 18,0% 73 82,0% 89 100% 

Lingkar 

Pinggang 

Normal 7 7,9% 42 47,2% 49 55,1% 

Obesitas 

Sentral 

9 10,1% 31 34,8% 40 44,9% 

Total 16 18,0% 73 82,0% 89 100% 

 

 

Berdasarkan hasil uji statistik, 

tingkat stres pada responden laki-laki 

menunjukkan bahwa modus berada 

pada kategori stres normal, dengan 

frekuensi  tertinggi yaitu 10 

responden (11,2%) dari total 

responden.  

Sementara itu, tingkat stres 

pada responden perempuan juga 

memiliki modus pada  kategori stres 

normal, dengan frekuensi tertinggi 

yaitu 32 responden (36,0%) dari total 

responden.  
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Berdasarkan hasil uji statistik, 

lingkar pinggang pada responden 

laki-laki  menunjukkan bahwa 

modus berada pada kategori obes 

sentral, dengan frekuensi tertinggi 

yaitu 9 responden (10,1%) dari total 

responden.  

Sementara itu, lingkar 

pinggang pada responden perempuan 

menunjukkan bahwa modus berada 

pada kategori normal, dengan 

frekuensi tertinggi yaitu 42 

responden(47,2%) dari total 

responden. 

Berdasarkan hasil uji analisis 

univariat pada tingkat stres 

responden secara keseluruhan, 

diperoleh bahwa modus pada 

variabel tingkat stres berada di 

kategori stres normal, dengan jumlah 

42 responden (47,2%). Pada variabel 

lingkar pinggang responden secara 

keseluruhan, hasil uji menunjukkan 

bahwa modus berada pada kategori 

lingkar pinggang normal, dengan 

jumlah 49 responden (55,1%), 

sedangkan obesitas sentral 

ditemukan pada 40 responden 

(44,9%). 

 

 

Analisis Bivariat 
Tabel 4.3 Hasil Tabulasi Silang 

Jenis 

Kelamin 

Tingkat 

Stres 

Lingkar 

Pinggang 

Normal 

Obesitas 

Sentral 
Total p-value 

n % n % n %  

Laki-laki 

Normal 4 4,5% 6 6,7% 10 11,2% 

0,802* 

Ringan 1 1,1% 2 2,2% 3 3,4% 

Sedang 2 2,2% 1 1,1% 3 3,4% 

Berat 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Sangat 

Berat 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 7 7,9% 9 10,1% 16 18,0% 

Perempuan 

Normal 27 30,3% 5 5,6% 32 36,0% 

<0,001* 

Ringan 7 7,9% 7 7,9% 14 15,7% 

Sedang 3 3,4% 8 9,0% 11 12,4% 

Berat 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Sangat 

Berat 
2 2,2% 3 3,4% 5 5,65 

Total 42 47,2% 31 34,8% 73 82,0% 

Total  49 55,1% 40 44,9% 89 100%  

* = Uji Fisher's Exact Test 

Berdasarkan hasil uji 

hubungan antara tingkat stres dan 

lingkar pinggang berdasarkan jenis 

kelamin, diketahui bahwa pada 

beberapa sel tabel kontingensi 

terdapat expected count kurang dari 

5, sehingga asumsi uji Chi-Square 

tida sepenuhnya terpenuhi. Oleh 

karena itu, interpretasi hasil analisis 
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mengacu pada uji Fisher–Freeman–

Halton Exact Test.  

Tabel ini menunjukkan 

distribusi tingkat stres berdasarkan 

lingkar pinggang pada mahasiswa 

menurut jenis kelamin. Pada 

kelompok laki-laki (n = 16; 18,0%), 

mayoritas responden berada pada 

tingkat stres normal dengan lingkar 

pinggang normal (4 orang; 4,5%) 

dan obesitas sentral (6 orang; 6,7%). 

Tingkat stres ringan dan sedang 

masing-masing hanya ditemukan 

pada sebagian kecil responden, 

sedangkan tidak terdapat responden 

dengan tingkat stres berat maupun 

sangat berat. Hasil uji Fisher’s Exact 

Test menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

tingkat stres dan lingkar pinggang 

pada laki-laki (p = 0,802).  

Pada kelompok perempuan (n 

= 73; 82,0%), sebagian besar 

responden berada pada tingkat stres 

normal dengan lingkar pinggang 

normal (27 orang; 30,3%). Namun, 

proporsi obesitas sentral cenderung 

meningkat seiring dengan 

meningkatnya tingkat stres, terutama 

pada kategori stres sedang dan sangat 

berat. Berdasarkan uji Fisher’s Exact 

Test, terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dan 

lingkar pinggang pada perempuan (p 

< 0,001). 

 

 

 

Tabel 4.4 Hasil Uji Bivariat 

Tingkat 

Stres 

Lingkar Pinggang 
Total p-value 

Normal Obesitas Sentral 

n % n % n %  

Normal 31 73,8% 11 26,2% 42 100%  

 

0,011* 

Ringan 8  47,1% 9 52,9% 17 100% 

Sedang 5 35,7% 9 64,3% 14 100% 

Berat 3 27,3% 8 72,7% 11  100% 

Sangat 

Berat 

2 40,0% 3 60,0% 5  100% 

* = Uji Fisher's Exact Test 

 

Berdasarkan hasil uji antara tingkat 

stres dan lingkar pinggang, terlihat 

adanya perbedaan proporsi kejadian 

obesitas sentral pada setiap tingkat 

stres. Pada responden dengan tingkat 

stres normal, proporsi obesitas 

sentral sebesar 26,2%. Proporsi ini 

meningkat pada tingkat stres ringan 

menjadi 52,9% dan terus meningkat 

pada tingkat stres sedang sebesar 

64,3%. Pada tingkat stres berat, 

proporsi obesitas sentral mencapai 

nilai tertinggi, yaitu 72,7%.  

Pada tingkat stres sangat 

berat, proporsi obesitas sentral 

tercatat sebesar 60,0%, yang lebih 
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rendah dibandingkan kelompok stres 

berat. Meskipun demikian, secara 

umum terlihat kecenderungan bahwa 

semakin tinggi tingkat stres, semakin 

besar proporsi responden yang 

mengalami obesitas sentral.  

Pada analisis keseluruhan 

responden (n = 89), hasil uji Fisher–

Freeman– Halton Exact Test 

menunjukkan nilai p = 0,011. Uji ini 

digunakan karena pada tabel 

kontingensi terdapat lebih dari 20% 

sel dengan nilai expected count 

kurang dari 5, sehingga asumsi 

penggunaan uji Chi-Square tidak 

terpenuhi. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa secara 

keseluruhan terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dan 

lingkar pinggang 
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Hubungan Tingkat Stress dengan 

Lingkar Pinggang 

 

Pada penelitian ini, sebagian 

besar responden berusia 20 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Nirwan et al. yang menunjukkan 

bahwa mayoritas mahasiswa 

kedokteran berada pada rentang usia 

dewasa awal, khususnya usia 19–21 

tahun, yang merupakan fase transisi 

akademik dengan tuntutan adaptasi 

yang tinggi. Temuan serupa juga 

dilaporkan oleh Imami et al. pada 

mahasiswa Fakultas  

Kedokteran, di mana kelompok usia 

20 tahun merupakan kelompok 

terbanyak dalam distribusi 

responden.
12,14 

Ditinjau dari tingkat stres, 

sebagian besar responden berada 

pada kategori stres normal. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Nirwan et 

al. dan Imami et al. yang melaporkan 

bahwa meskipun mahasiswa 

menghadapi tekanan akademik yang  

cukup tinggi, sebagian besar masih 

berada pada tingkat stres normal 

hingga ringan, yang dapat 

dipengaruhi oleh kemampuan 

adaptasi dan koping individu. 
12,14

  

Analisis bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

tingkat stres dengan lingkar 

pinggang pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran  

(p-value = 0,011).  

Pola konsumsi ini 

mencerminkan preferensi terhadap 

makanan dengan densitas energi 

tinggi yang, apabila dikonsumsi 

secara berulang dalam kondisi stres, 

dapat meningkatkan asupan kalori 

total dan berkontribusi terhadap 

akumulasi lemak viseral.
20

 

 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan beberapa 

penelitiansebelumnya yang   

enekankan peran perubahan perilaku 

akibat stres dalam terjadinya obesitas 

sentral. Penelitian di Korea 

menunjukkan bahwa individu dengan 

tingkat stres tinggi cenderung 

memiliki variasi diet yang rendah.
16 

 

Berdasarkan hasil kuesioner 

Food Frequency Questionnaire 

(FFQ) dalam studi Korean Genome 

and Epidemiology Study(KoGES), 

kelompok dengan Tingkat stres 

tinggi lebih sering mengonsumsi 

makanan berbasis refined grains. 

Jenis makanan ini antara lain nasi 

putih, pasta, roti putih, kue, donat, 

serta berbagai produk olahan lainnya. 

Konsumsi refined grains yang tinggi 

diketahui memiliki indeks glikemik 

tinggi dan kandungan serat yang 

rendah, sehingga dapat memicu 

peningkatan respons insulin, dan 

menyebabkan ketidakseimbangan 

asupan gizi serta kelebihan energi 

yang tidak terpakai, yang selanjutnya 

disimpan sebagai lemak, terutama di 

area abdomen, sehingga 

meningkatkan risiko obesitas 

sentral.
16 

Secara keseluruhan, hasil 

penelitian ini memperkuat bukti 

bahwa stres psikologis merupakan 

salah satu faktor penting yang 

berhubungan dengan peningkatan 

lingkar pinggang sebagai indikator 

obesitas sentral. Lingkar pinggang 

sendiri telah direkomendasikan 

sebagai indikator klinis penting 

dalam menilai risiko obesitas viseral 

dan penyakit ardiometabolik.
2,19

 

temuan ini memiliki implikasi 



Universitas Muhamaddiyah Sumatera Utara 

59 

 

 
 

 

praktis bagi institusi pendidikan, 

khususnya fakultas kedokteran, 

untuk tidak hanya menekankan aspek 

akademik, tetapi juga 

memperhatikan kesehatanmental 

mahasiswa/i. 
15

 

Upaya promotif dan preventif 

melalui edukasi manajemen stres, 

penguatan dukungan psikososial, 

serta penerapan gaya hidup sehat 

diharapkan dapat membantu 

menurunkan risiko obesitas sentral 

dan dampak kesehatan jangka 

panjang yang menyertainya.
6,13 

Temuan ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi stres, semakin 

rendah angka adipositas pada 

populasi studi. Temuan ini berbeda 

kemungkinan karena perbedaan 

respons makan, lingkungan makanan, 

dan faktor budaya dalam 

menghadapi stres.
17

 

Di Indonesia sendiri, dilakukan 

penelitian pada orang dewasa. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

proporsi gangguan stres pada 

responden yang memiliki lingkar 

perut tinggi yakni 4%. Secara 

statistik, tidak didapatkan perbedaan 

bermakna antara stres dan lingkar 

pinggang
.18

 

 

 

Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian 

dan analisis yang telah dilakukan 

mengenai hubungan tingkat stres 

dengan lingkar pinggang pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, 

maka diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut:  

1. Karakteristik responden dalam 

penelitian ini didominasi oleh 

mahasiswa usia 20 tahun 

sebanyak 32 orang (36%) dan 

berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 73 orang (82%).  

2. Sebagian besar mahasiswa 

memiliki tingkat stres dalam 

kategori normal, yaitu sebanyak 

43 orang (47,2%).  

3. Sebagian besar mahasiswa 

memiliki lingkar pinggang 

normal, yaitu sebanyak 49 orang 

(55,1%).  

4. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat stres 

dengan lingkar pinggang pada 

mahasiswa, yang ditunjukkan 

oleh nilai p 0,011 (p < 0,05).  

 

5.2 Saran  
Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan, disarankan agar 

mahasiswa lebih memperhatikan 

pengelolaan stres dan menerapkan 

pola hidup sehat untuk mencegah 

terjadinya obesitas sentral. Institusi 

pendidikan diharapkan dapat 

meningkatkan program edukasi dan 

pendampingan terkait manajemen 

stres serta gaya hidup sehat. 

Penelitian selanjutnya disarankan 

untuk menambahkan variabel lain 

yang berhubungan dengan obesitas 

sentral agar diperoleh hasil yang 

lebih komprehensi. 
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