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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Mahasiswa tidak terlepas dari stres, penyebab stres pada mahasiswa 

berupa penyesuaian terhadap lingkungan sosial, tugas – tugas kuliah, mengikuti pelajaran, 

dan tuntutan orang tua untuk berhasil di kuliah. Stres yang tidak mampu diatasi atau 

dikendalikan oleh seseorang memunculkan dampak negatif. Dampak stres menyebabkan 

perubahan hormon epinephrine, CRH, ACTH, dan kortisol yang terjadi pada keadaan 

stres. Hormon - hormon tersebut berpengaruh terhadap metabolisme dan mobilisasi 

simpanan energi dalam lipid. Tujuan: Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  

gambaran kadar LDL dan tingkat stres pada mahasiswa fakultas kedokteran UMSU 

semester I yang mengikuti ujian blok. Metode: Penelitian deskriptif dengan rancang 

cross sectional. Data diperoleh dengan alat ukur kuesioner DASS 42, dengan simpel 

random sampling yaitu 24 mahasiswa. Data dianalisis univariat dan ditampilkan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

maka didapatkan frekuensi kadar LDL  darah meningkat  yaitu 15 orang (62,5 %) dan 

normal 9 orang (37,5%). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka didapatkan 

frekuensi yang tidak mengalami stres atau normal yaitu 7 orang (29,2%), dan frekuensi 

tingkat stres ringan 11 orang (45,8%), Sedang 4 orang (16,7%), berat 2 orang (8,3%). 

Kesimpulan: Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pada mahasiswa FK UMSU 

semester satu  yang mengikuti ujian terbanyak memiliki  tingkat stres ringan dan kadar 

LDL yang tinggi. Pada mahasiswa dengan tingkat stres berat  seluruhnya memiliki kadar 

LDL yang tinggi. 

Kata kunci : kadar LDL, tingkat stres, DASS 42 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Students are inseparable from stress, the cause of stress on the students in 

the form of adjustments to the social environment, lecture tasks, following lessons, and 

the demands of parents to succeed in college. Stress that can not  resolved or controlled 

by someone raises negative impact. The effects of stress cause changes in the hormones 

epinephrine, CRH, ACTH, and cortisol that occur in stressful situations. These hormones 

affect the metabolism and energy savings mobilization in lipids. Objective: This study 

aims to determine the description of LDL level and stress level in UMSU medical faculty 

students of  first semester who follow the blok test. Method: Descriptive research with 

cross sectional. Data were obtained by DASS 42 questionnaire, with simple random 

sampling that is 24 students. The data were analyzed univariat and displayed in the form 

of frequency distribution table. Result: Based on the results of the research, it was found 

that the frequency of LDL blood increased by 15 people (62.5%) and normal 9 people 

(37.5%). Based on the result of the research, it was found that the frequency is not stress 

or normal that is 7 people (29,2%), and mild stress level 11 people (45,8%), moderate 4 

people (16,7%), severe 2 people (8.3%). Conclusion: From the results of the research, it 

was found that in the UMSU medical students of the first semester who took the most 

exams had mild stress level and high LDL level. In students with severe stress levels all 

had high levels of LDL. 

Keywords: LDL level, stress level, DASS 42 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Stres adalah respon tubuh untuk mencapai keseimbangan terhadap perubahan 

yang terjadi didalam tubuh. Perubahan itu dapat baik atau buruk tergantung 

situasi.
1
 Menurut Hans Selye, stres merupakan reaksi nonspesifik dari tubuh 

manusia dalam menghadapi bahaya.
2
 Stres juga bisa diartikan sebagai tekanan, 

ketegangan atau gangguan yang tidak menyenangkan yang berasal dari faktor 

penyebab stres.
3 

Stresor merupakan penyebab terjadinya stres, secara umum stresor dapat 

diklasifikasikan menjadi stresor internal dan stresor eksternal. Stresor internal 

berasal dari dalam diri seseorang misalnya kondisi fisik, atau emosi. Stresor 

eksternal berasal dari luar diri seseorang misalnya perubahan lingkungan sekitar, 

keluarga, pekerjaan dan lain - lain.
4
 

Mahasiswa juga tidak terlepas dari stres, penyebab stres pada mahasiswa 

berupa penyesuaian terhadap lingkungan sosial, tugas – tugas kuliah, mengikuti 

pelajaran, dan tuntutan orang tua untuk berhasil di kuliah. Stres yang tidak mampu 

diatasi atau dikendalikan oleh seseorang memunculkan dampak negatif. Pada 

mahasiswa dampak negatif secara kognitif antara lain sulit berkonsentrasi, sulit 

mengingat pelajaran, atau sulit memahami pelajaran. Dampak negatif secara 

emosional dapat berupa sulit memotivasi diri, frustasi dan lain – lain. Dampak 

negatif secara fisiologis adalah daya tahan tubuh yang menurun, sering pusing, 

badan lesu, lemah, dan insomnia.
5 
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Prevalensi stres pada mahasiswa kedokteran sudah pernah dilakukan 

sebelumnya. Pada penelitian Medical Collage di Mumbai dengan jumlah 

partisipan 338 pada mahasiswa kedokteran ditemukan kejadian stres mencapai 

57,9%.
6
Selain itu pada penelitian Private Medical university di Malaysia jumlah 

prevalensi stres di fakultas kedokteran adalah 46, 9 %.
7
Sedangkan di Indonesia 

sendiri pernah dilakukan penelitian di fakultas kedokteran Lampung dan pada 

penelitian tersebut dijelaskankan prevalensi tingkat stres pada mahasiswa tingkat 

awal dengan stres ringan 27%, stres sedang 59,2%, dan stres berat 13,4%. 

Sedangkan pada mahasiswa tingkat akhir dengan stres ringan 45%, stres sedang 

47% dan stres berat 8%.
5 

Dampak stres pada tubuh tidak lepas dari perubahan hormon yang terjadi 

pada keadaan stres. Perubahan hormon yang terjadi antara lain epinephrine, CRH, 

ACTH, dan kortisol. Hormon - hormon tersebut berpengaruh terhadap 

metabolisme pada tubuh dan mobilisasi simpanan energi dalam lipid.
8
  

Komponen lipid adalah trigliserida, kolesterol, dan fosfolipid. Lipid ini 

memerlukan modifikasi dengan bantuan protein didalam plasma untuk dapat 

diangkut yang disebut sebagai lipoprotein. Lipoprotein memiliki empat kelompok 

utama didalam plasma yang terdiri dari Kilomikron, VLDL, LDL, dan HDL.
9
 

Lipoprotein tersebut memiliki efek terhadap tubuh terutama lipoprotein HDL dan 

LDL. Hal ini terbukti dengan penelitian yang pernah dilakukan di Fakultas 

Kedokteran Udayana pada tahun 2014, Pada hasil penelitiannya menunjukkan 

bahwa peningkatan LDL terbukti memiliki hubungan yang bermakna secara 
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signifikan dengan tekanan darah sistolik serta berperan pada pembentukan 

penyakit aterosklerosis yang merupakan faktor resiko dari stroke iskemik.
10 

Pada penelitian dilakukan di universitas bayero dan universitas nigeria, 

ditemukan adanya perubahan kadar HDL dan LDL pada keadaan stres yaitu 

terjadi peningkatan kadar LDL dan penurunan kadar HDL pada mahasiswa yang  

mengikuti ujian.
11,12

Oleh karena itu  menurut  penelitian sebelumnya dan 

penjelasan latar belakang diatas maka peneliti mengambil judul penelitian 

gambaran kadar LDL darah dan tingkat stres pada mahasiswa FK UMSU 

semester I yang mengikuti ujian blok karena dianggap perlu untuk diteliti. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti menyimpulkan masalah 

sebagai berikut : 

1. Berapakah frekuensi mahasiswa FK UMSU semester I  yang mengalami  

stres? 

2. Berapakah frekuensi kadar LDL darah  pada mahasiswa FK UMSU   

semester I yang mengikuti ujian blok?  

       3. Bagaimanakah gambaran LDL darah pada mahasiswa FK UMSU semester 

I yang mengalami stres ringan, sedang dan berat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Mengetahui gambaran kadar LDL darah dan tingkat stres pada mahasiswa 

fakultas kedokteran UMSU semester I yang mengikuti ujian blok. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran tingkat stres pada mahasiswa semeter I 

yang  mengikuti ujian blok. 

2. Untuk mengetahui gambaran kadar LDL darah pada mahasiswa semester I 

yang mengikuti ujian blok. 

3. Untuk melihat gambaran peninggian LDL darah yang terjadi pada 

mahasiswa yang mengalami stres ringan, sedang atau berat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

- Memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang lebih dalam melakukan    

             penelitian. 

           - Meningkatkan daya minat dan kemampuan meneliti dalam bidang   

             penelitian.  

2. Bagi akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman dan 

memberikan informasi dari data yang dikumpulkan dalam penelitian ini. 

Serta dapat digunakan untuk dasar penelitian selanjutnya. 

3. Bagi institusi 

Sebagai bahan acuan untuk penelitian lebih lanjut bagi mahasiswa FK 

UMSU. 

4. Bagi masyarakat 

           Hasil penelitian ini mampu memberikan informasi kepada masyarakat      

           bahwa adanya pengaruh tingkat stres dengan perubahan kadar LDL darah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Stres  

2.1.1 Definisi stres  

Stres adalah kondisi yang disebabkan oleh interaksi individu dengan 

lingkungan maupun antara individu itu sendiri, yang bersumber pada sistem 

biologis, psikologis dan sosial dari seseorang.
3
Stres merupakan keadaan 

ketegangan fisiologis maupun patologis akibat stimulus (internal maupun 

eksternal) yang merugikan baik fisik, mental ataupun emosinal.
13

Stres menurut 

Bartsch dan Evelyn adalah kondisi ketegangan, tekanan, dalam menghadapi suatu 

masalah atau harapan yang menentang kemampuan seseorang dalam mengatasi 

dan mengelola masalah yang dihadapi.
14

 Stres menurut Vincent Cornelli 

merupakan gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh perubahan 

lingkungan.
15 

2.1.2  Sumber stres 

a. Diri sendiri 

Stres yang bersumber dari diri sendiri biasanya terjadi karena konflik antara 

keinginan dan kenyataan yang berbeda.
15 

b. Keluarga
 

Stres yang bersumber dari keluarga biasanya terjadi karena perselisihan 

masalah keluarga, tujuan yang berbeda diantara anggota keluarga dan masalah 

keuangan.
15 
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c. Masyarakat dan lingkungan 

Sumber stres dimasyrakat dan lingkungan dapat disebabkan kurangnya 

hubungan interpersonal serta kurang adanya pengakuan dimasyarakat.
15 

2.1.3 Faktor – faktor penyebab stres (stresor) 

Stresor adalah suatu keadaan, situasi objek atau individu yang dapat 

menimbulkan stres.
3 

a. Stres fisik  

      Disebabkan oleh exposure stressor yang berbahaya bagi jaringan tubuh 

misalnya terpapar pada keadaan dingin atau keadaan panas, penurunan 

konsentrasi oksigen, infeksi, luka dan latihan fisik berat dan lama.
8 

b. Stres psikologis 

Pada stres psikologis misalnya pada perubahan kehidupan, hubungan sosial, 

perasaan marah, takut, depresi dan lain – lain.
8 

Sedangkan pada mahasiswa stresor atau faktor pencetus stres yang dihadapi 

oleh mahasiswa berhubungan dengan faktor personal seperti jauhnya dari orang 

tua dan sanak saudara, pengelolaan keuangan dan uang saku, Problem interaksi 

dengan teman baru dan lingkungan baru. Faktor akademik juga dapat 

menyebabkan stres seperti perubahan gaya belajar dari sekolah menengah ke 

pendidikan tinggi, tugas – tugas perkuliahan, target pencapaian nilai, prestasi 

akademik dan lain - lain.
3 
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2.1.4 Jenis stres 

Eustres dan distres 

Eustres adalah stres yang baik atau stres yang tidak menganggu yang 

memberikan manfaat dan konstruktif.
16

Sedangkan distres adalah stres yang 

bersifat negatif, hasil dari respon tubuh yang bersifat merusak.
14 

2.1.5 Tingkat stres 

a.  Stres normal  

Stres normal merupakan proses alamiah manusia. Misalnya merasakan detak 

jantung yang lebih keras setelah beraktivitas, kelelahan setelah mengerjakan 

tugas, takut tidak lulus ujian.
17 

b. Stres ringan  

Stresor yang dihadapi berlangsung hanya dalam hitungan menit atau jam. 

Seperti ketika sedang dimarahi oleh dosen. Stresor ini dapat menimbulkan gejala, 

antara lain sulit bernafas, bibir kering, lemas, keringat berlebihan, merasa takut  

tanpa ada alasan yang jelas dan  merasa lega jika situasi berakhir.
17 

c. Stres sedang  

Stres berlangsung dalam hitungan jam sampai hari, misalnya perselisihan 

yang tidak dapat diselesaikan dengan seseorang. Stresor ini dapat menimbulkan 

gejala yaitu, mudah merasa letih, mudah marah, sulit untuk beristirahat, mudah 

tersinggung dan gelisah.
17 

d. Stres berat 
 

Situasi yang terus menerus selama satu minggu, seperti perselisihan dengan 

dosen atau teman secara terus menerus, penyakit fisik jangka panjang dan 
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kesulitan keuangan. Stresor ini dapat menimbulkan gejala yaitu merasa tidak kuat 

lagi untuk melakukan kegiatan, mudah putus asa, kehilangan minat akan segala 

hal, merasa tidak dihargai, merasa tidak ada hal yang bisa diharapkan di masa 

depan.
17

 

2.1.6 Respon stres 

a.  Alarm stage  

Tahap ini merupakan reaksi awal  tubuh dalam menghadapi berbagai stresor. 

Respon ini mirip  dengan fight or flight respone (menghadapi atau lari dari stres), 

tubuh tidak dapat bertahan lama pada tahapan ini.
15 

b. .Adaptation stage 

 Pada tahap ini tubuh mulai beradaptasi dengan adanya stres dan berusaha 

mengatasi serta membatasi stresor.
15 

c. Exhaustion stage 

Tahap ini merupakan tahap dimana adaptasi tidak bisa dipertahankan karena 

stres yang berulang atau berkepanjangan, sehingga berdampak bagi seluruh 

tubuh.
15 

2.1.7 Perubahan hormon terhadap stres 

Respon umum dikendalikan oleh hipotalamus, hipotalamus menerima 

masukan mengenai stresor fisik dan psikologis dari hampir semua daerah 

diotak dan dari banyak reseptor diseluruh tubuh. Sebagai respon 

hipotalamus secara langsung mengaktifkan sistem saraf simpatis. 

Mengeluarkan  CRH untuk merangsang sekresi ACTH dan kortisol, dan 

memicu pengeluaran Vasopresin. Stimulasi simpatis pada gilirannya 
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menyebabkan sekresi epinephrine, dimana keduanya memiliki efek sekresi 

terhadap insulin dan glucagon oleh pancreas. Selain itu vasokonstriksi 

arteriole diginjal oleh katekolamin secara tidak langsung memicu sekresi 

rennin dengan menurunkan aliran darah (konsumsi oksigen menurun)  ke 

ginjal. Renin kemudian mengaktifkan mekanisme rennin-angiotensin-

aldosteron. Dengan cara ini, selama stres, hipotalamus mengintegrasikan 

berbagai respon baik dari sistem saraf simpatis maupun sistem endokrin.
8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Integrasi respon stres oleh Hipotalamus.
8 
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Secara menyeluruh hormon-hormon yang keluar pada saat keadaan stres, 

seperti pada tabel 2.1 : 

Tabel 2.1 Perubahan hormone utama selama respon stres.
8 

 

HORMON 

 

PERUBAHAN 

 

TUJUAN 

Epinefrin Meningkat Memperkuat sistem saraf simpatis untuk, 

mempersiapkan tubuh “fight to fight”, 

memobilisasi simpanan karbohidrat dan 

lemak; meningkatkan kadar glukosa dan 

asam lemak darah. 

CRH-ACTH 

KORTISOL 

Meningkat Memobilisasi simpanan energi untuk 

digunakan jika diperlukan,meningkatkan 

glukosa, asam amino,dan 

asam lemak darah, serta ACTH 

mempermudah proses belajar dan 

perilaku. 

Glukagon & 

Insulin 

Meningkat 

Menurun 

Bekerja bersama untuk meningkatkan 

glukosa darah. 

Aldosteron Meningkat Menahan Na + H2O untukmeningkatkan 

volume plasma,membantu 

mempertahankan tekanandarah 

ADH Meningkat Vasopresin dan Angiotensin II 

menyebabkan vasokonstriksi arteriol 

untuk meningkatkan tekanan darah 

Vasopresin membantu proses belajar 

Oksitosin Meningkat menghambat respon takikardia pada 

stress akut. 
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2.1.8 Gejala stres 

Menurut Cary cooper dan Alison Straw yaitu.
15

 : 

1. Fisik 

Napas cepat, mulut dan tenggorokan kering, tangan berkeringat, panas, 

otot tegang, gangguan pencernaan, letih dan gelisah. 

2. Perilaku 

Bingung, cemas, sedih, tidak bersemangat dan sulit konsentrasi. 

3. Kepribadian 

Panik, Pemarah dan Kurang percaya diri. 

 

Menurut Bram yaitu.
15

: 

a. Fisik 

Insomnia, sakit kepala dan  gangguan pencernaan. 

b. Emosional 

Pemarah, mudah tersingung, sensitif, gelisah, cemas, sedih dan mood yang 

berubah – ubah. 

c.  Intelektual 

Pelupa, pikiran kacau, daya ingat menurun dan melamun. 

d.  Interpersonal 

 Apatis, kurang percaya pada orang lain, introvert dan mudah     

menyalahkan orang lain. 
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2.1.9 Pengukuran Tingkat Stres 

DASS 42 Depression Anxiety Stress Scale 42 adalah kuesioner untuk 

mengukur  tingkat stres yang terdiri dari 42 pertanyaan dan dibuat untuk 

mengukur depresi, kecemasan dan stres.
18

 

Skor maksimum dari DASS 42 adalah 42 dalam keaadaan (depresi, 

kecemasan, dan stres), skor sangat rendah dinilai lebih baik. Pembagian skornya 

sebagai berikut.
18 : 

0 =  Tidak pernah mengalami keluhan 

1 =  Kadang – kadang mengalami keluhan 

2 =  Sering mengalami keluhan 

3 = Sangat sering mengalami keluhan. 

Tingkat stres di nilai dengan skor: 

 Normal        = 0 - 14 

Ringan         = 15 – 18 

Sedang         = 19 – 25 

Berat            = 26 – 33 

Sangat berat = 34 atau lebih. 

2.2 Lipid 

Lipid adalah sumber energi utama bagi manusia, lipid memiliki sawar 

hidrofobik untuk memisahkan air dan struktur subseluler selain itu lipid berfungsi 

sebagai pengatur atau koenzim pada vitamin yang larut lemak dan homeostatis 

yaitu  prostagladin, dan  hormon steroid.
19  
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Komponen lipid adalah triasigliserol, fosfolipid, kolestrol. Lipid ini diangkut oleh 

protein dalam plasma yang disebut lipoprotein.
9 

Lipoprotein memiliki empat kelompok utama didalam plasma yang terdiri 

dari.
9
: 

1) Kilomikron 

2) Very low density lipoprotein (VLDL) 

3) Low density lipoprotein (LDL) 

4) High density lipoprotein (HDL) 

Lipoprotein memiliki gugus protein yang disebut apolipoprotein. Salah 

satunya HDL apolipprotein utamanya adalah (α – lipoprotein), LDL                                         

(β - lipoprotein) apolipoprotein B(B – 100) yang juga ada pada VLDL. HDL 

disintesis dihati, usus dan komponen utama lipidnya adalah Fosfolipid, dan 

kolesterol. Sedangkan LDL juga sama disintesis dihati, usus  dan kompenen 

utama lipidnya adalah kolesterol.
9 

Apolipoprotein berperan.
9
: 

1) Membentuk sebagian struktur lipoprotein (apo B) 

2) -Sebagai kofaktor enzim A-I untuk lisetin : kolesterol asiltransferase dan  

      C-II untuk lipoprotein lipase. 

    -Sebagai  inhibitor enzim apo A-II dan apo C-III untuk lipoprotein lipase, 

      C-I untuk protein pengangkut ester kolesteril. 

3) Sebagai ligan untuk interaksi dengan reseptor lipoprotein dijaringan  

    - Apo B-100 dan apo E untuk reseptor LDL, apo E protein terkait reseptor LDL 

      yang diidentifikasikan sebagaia reseptor sisa.  
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    - Apo A-I untuk reseptor HDL. 

2.2.1 Lipoprotein berdensitas rendah (LDL) 

Partikel LDL mengandung lebih sedikit triasilgliserol bila di bandingkan 

dengan pendahulunya (VLDL), dan memiliki konsentrasi kolesterol dan kolesteril 

ester yang tinggi.
19 

1. Endositosis yang diperantarai oleh reseptor 

Fungsi utama partikel LDL adalah menyediakan kolesterol untuk jaringan 

perifer  atau membalikkannya ke hati. Hal ini dapat dilakukan dengan cara 

berikatan pada reseptor LDL dipermukaan membran sel yang mengenali apo 

B – 100 (tetapi bukan apo B- 48). Karena reseptor LDL juga berikatan dengan 

apo E, reseptor ini juga dikenal sebagai reseptor apo B-100/apo E.
19 

a. Reseptor LDL merupakan glikoprotein bermuatan negatif  yang 

berkumpul dicekungan membran sel. Sisi cekungan dibagian dalam sel 

diselubungi dengan protein Klatrin yang menstabilkan bentuk cekungan.
19

 

b. Setelah berikatan, kompleks reseptor LDL diinternalisasi melalui 

endositosis.
19

 

c. Vesikel yang mengandung LDL dengan cepat kehilangan selubung 

klatrinnya dan bersatu dengan vesikel lain yang sama, untuk membentuk 

vesikel yang lebih besar yang disebut dengan endosom.
19

 

d. PH endosom menurun akibat aktivitas pompa proton endosomal ATPase, 

yang memungkinkan pemisahan LDL dari reseptornya. Reseptor ini 

kemudian bermigrasi ke salah satu sisi endosom, sementara LDL tetap 

bebas didalam lumen vesikel.
19
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e. Reseptor dapat didaur ulang, sementara sisa lipoprotein didalam vesikel 

akan dipindahkan kelisosom dan didegradasi oleh asam hidrolase lisosom, 

yang melepaskan kolesterol bebas, asam amino, asam lemak dan 

fosfolipid. Senyawa ini dapat digunakankembali oleh sel.
19

 

2.  Pengambilan LDL yang telah dimodifikasi secara kimiawi oleh reseptor 

scavenger makrofag. Makrofag memiliki kadar aktivitas reseptor 

scavangeryang tinggi. Reseptor ini yang dikenal sebagai reseptor 

scavanger golongan A (SR-A) dapat berikatan dengan ligan dalam kisaran 

yang luas, dan memperantarai endositosis LDL yang dimodifikasi secara 

kimiawi. Modifikasi kimiawi yang mengubah LDL yang bersirkulasi 

menjadi ligan yang dapat dikenali oleh reseptor SR-A meliputi oksidasi 

komponen lipid dan apo B. Reseptor scavenger  tidak menurunkan (down 

regulated) jumlah enzim sebagai jumlah respon untuk meningkatkan 

kolesterol didalam sel. Kolesteril ester akan terakumulasi didalam 

makrofag dan menyebabkan perubahan menjadi sel busa, yang membantu 

pembentukan plak aterosklerotik.
19
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Gambar 2.2 Metabolisme LDL.
9 

2.2.2Indeks Massa Tubuh 

Definisi indeks massa tubuh 

Pengkuran indeks massa tubuh merupakan pengukuran yang membandingkan 

antara berat  badan dan tinggi badan seseorang. Pengukuran ini menentukan status 

gizi seseorang yang underweight, normal, overweight dan obesitas yang 

mengunakan dua parameter yaitu berat badan (kg) dan tinggi badan (m
2)

.
20 

Klasifikasi indeks massa tubuh  

Menurut WHO (2000), seseorang dikatakan obesitas jika nilai IMT ≥ 

30kgm
2
.Klasifikasi berat badan lebih dan obesitas pada orang dewasa berdasarkan 

IMT menurut WHO (2000), dapat dilihat pada tabel 2.1. Sedangkan klasifikasi 

berat badan lebih dan obesitas berdasarkan IMT kriteria Asia Pasifik (2000), dapat 

dilihat pada tabel 2.2. 
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Tabel 2.2 Klasifikasi IMT Orang Dewasa Berdasarkan WHO (2000).
20 

Klasifikasi (kg/m
2
)                                                          IMT 

Berat Badan Kurang<18,5 

Normal                                                                           18,5 -24,9 

Berat badan lebih>25,0 

Pre – Obes                                                                       25,0-29 

Obes – Tingkat 1                                                              30,0 – 34,9 

Obes – Tingkat 2                                                              35,0 – 39,9 

Obes – Tingkat 3>40,0 

 

Tabel 2.3 Klasifikasi IMT Orang Dewasa Berdasarkan Kriteria Asia Pasifik  

        (2000).
20 

Klasifikasi (kg/m
2)                                                                   

IMT 

Berat Badan Kurang<18,5 

Normal                                                                        18,5-22,9 

Berat Badan Lebih                                                         ≥23,0 

Beresiko                                                                       23,1-24,9 

Obes I                                                                          25,0-29,9 

Obes II                                                                         ≥30,0 

 

1. Obesitas 

Merupakan suatu keadaan yang terjadi akibat akumulasi lemak yang tidak 

normal atau berlebihan dijaringan adiposa.
21 

2. Overweight 

Overweight adalah peningkatan berlebihan jaringan lemak pada otot dan 

jaringan skeletal.
21 
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3. Underweight
 

Underweight adalah keadaan gizi kurang yang terjadi akibat kurangnya 

asupan gizi yang masuk kedalam tubuh. Menurut WHO, seseorang 

dikatakan underweightbila IMT kurang 18,5kg/m
2
.
21 

2.2.3 Spektofotometer 

 Spektofotometer adalah metode pengukuran kuantitatif yang didasarkan 

pada pengukuran absorbsi cahaya atau intensitas warna sesuai dengan panjang  

gelombang eletromagnetik.
22 
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2.3 Kerangka teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stres fisik 

 

Faktor penyebab stres 

Stres psikologis 

 

 Pada mahasiswa 

Ttugas – tugas perkuliahan, target pencapaian nilai 

dan  prestasi akademik. 

Peningkatan epinephrine,CRH,ACTH, dan 

kortisol. 

metabolisme pada tubuh dan mobilisasi simpanan 

energi dalam lipid. 

HDL LDL VLDL Kilomikron

n 
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2.4 Kerangka konsep  

 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

1.1 Definisi operasional 

Tabel 3.1 Variabel operasional 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

       Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif yang dilakukan secara cross 

sectional yaitu hanya diobservasi satu kali dan pengukuran variabel subyek 

dilakukan pada saat penelitian.
23

 Penelitian cross sectional menjadi pilihan karena 

penelitian untuk mengetahui kadar LDL darah pada saat setelah terjadi paparan 

stres dan tidak dilakukan  follow up.
  

 

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Tingkat stress Stres adalah 

respon tubuh 

tidak spesifik 

terhadap 

kebutuhan tubuh 

yang terganggu 

tingkat keadaan 

stres pada 

mahasiswa yang 

mencakup 

beberapa 

tingkatan  

Mengunakan 

kuisioner 

Depression 

Anxiety Stress 

Scale (DASS 

42) 

DASS 

membagi 

tingkatan 

stres: 

Normal(0 -

14) 

Ringan (15-

18) 

Sedang (19-

25) 

Berat (26-23) 

dan Sangat 

Berat (>34) 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

LDL 

 

Kadar LDL 

respoden yang 

diperiksa pada 

saat penelitian 

berlangsung 

 

Diukur dengan 

spektrofotomet

er di 

laboratorium 

Nilai LDL 

Normal 130-

159mg/dl 

 

Nominal 
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2017 sampai Desember 

2017 dan lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium Terpadu Biokimia dan 

Laboratorium Kesehatan Daerah .  

Tabel 3.2 Waktu penelitian 

Kegiatan April Mei Juni Juli Agustus September Oktober November Desember 

Pembuatan 

proposal 

penelitian 

         

Seminar 

Proposal 

dan 

Revisi 

      

 

 

 

 

   

Penelitian          

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari semua variable yang menyangkut masalah 

yang diteliti. Populasi dari penelitian adalah mahasiwa fakultas kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara semester I tahun ajaran 2017 – 2018 

yang mengikuti ujian blok. 
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3.4.2  Sampel 

Sampel yang dinilai dalam penelitian ini adalah mahasiswa fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang masuk dalam 

kriteria inklusi. Untuk menentukan banyak nya sampel yang diperlukan pada 

penelitian menggunakan Probability Sampling dengan metode Simple Random 

Sampling maka menggunakan rumus
24

 : 

                n =  

n   =  besar sampel minimum 

Za
2 

= nilai distribusi normal baku pada „a‟ tertentu. Dalam penelitian ini tingkat   

         tingkat kepercayaan yang dikehendaki sebesar 95% sehingga nilai adalah   

         1,96 

   P = harga proporsi di populasi dalam penelitian ini 

   q = 1-p  

   d = tingkat ketepatan yang dikehendaki,dalam penelitian ini diambil 0,20 

 

 

Dari perhitungan ini maka didapatkan jumlah sampel yang diperlukan dalam 

penelitian ini adalah 24 orang. 

3.5 Besar Sampel 

Kriteria inklusi:  

1. Mahasiswa FK UMSU semester satu yang akan mengikuti ujian. 
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2. Mahasiswa dengan normoweight. 

3. Bersedia menjalani pemeriksaan dan menandatangani informed 

consent. 

Kriteria eksklusi: 

1. Mahasiswa yang mengalami masalah berat sebelumnya (misalnya   

kematian orangtua, kecelakaan dll). 

2. Mahasiswa yang rutin melakukan olahraga dalam waktu 1 minggu. 

3. Mahasiswa yang mengonsumsi minyak ikan. 

3.6 Pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan salah satu tahapan penting dalam kegiatan 

penelitian dan dilakukan setelah peneliti membuat desain penelitian.Sumber data 

pada penelitian ini adalah : 

a.  Data Primer  

Data primer adalah data yang berasal dari sumber asli atau pertama dan 

merupakan data yang diambil secara langsung. Data primer dalam penelitian ini 

diperoleh dari  perhitungan IMT, jawaban responden atas kuesioner yang 

dibagikan dan data kadar LDL darah responden hasil pemeriksaan laboratorium. 

b.   Data Sekunder  

 Data sekunder adalah data yang sudah tersedia sehingga peneliti tinggal 

mencari dan mengumpulkannya. Data sekunder mempunyai fungsi sebagai data 

penunjang atau untuk memperkuat data primer. Dalam penelitian ini, data 

sekunder berasal dari data FK UMSU tentang jumlah mahasiswa semester I. 
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3.6.1 Cara Kerja 

        Sebelum penelitian berlangsung mahasiswa yang menjadi subjek penelitian 

dikumpulkan untuk diberi penjelasan terlebih dahulu tentang tujuan penelitian dan 

prosedur penelitian.Selanjutnya, diberi surat penjelasan dan surat persetujuan 

informed consent, ditandatangani sebagai persetujuan.Tahap selanjutnya 

melakukan wawancara, hanya subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 

yang akan diambil. Kemudian subjek penelitian kriteria tersebut dinilai  berat 

badan dan tinggi badan untuk menghitung IMT. Setelah itu diberi kuesioner stress 

scale dan pengambilan sampel darah sehari sebelum ujian blok pada mahasiswa 

FK UMSU semester I. 

Berikut langkah – langkah untuk mendapatkan nilai IMT. 

1. Mempersilahkan subjek penelitian naik ke atas timbangan, dengan 

terlebih dahulu melepaskan alas kaki, meletakkan tas, handphone dan 

barang – barang lainnya. 

2. Memposisikan subjek penelitian dalam keadaan diam, tegak lurus, 

pandangan menghadap kedepan membelakangi alat dan kaki sejajar. 

3. Melihat berapa berat badan subjek penelitian yang ditunjukan jarum 

timbangan (dipakai hitungan dalam kilogram). 

4. Menarik alat pengukur tinggi dan meletakkannya diujungnya tepat di 

puncak kepala(vertex). 

5. Melihat tinggi badan subjek penelitian. 

6. Kemudian hasil yang didapat dimasukkan kedalam rumus di bawah ini  

  IMT = Berat Badan (Kg)  

                                              Tinggi badan(m
2) 
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Berikut ini pengukuran DASS 42 

Khusus untuk skala stres, kuesioner ini berisi 14 pertanyaan yang masing – 

masing pertanyaan bernilai 0 – 3skor. Semakin tinggi total skor yang diperoleh, 

maka tingkat stres akan semakin tinggi. 

Cara kerja : 

1. Peneliti meminta izin penelitian. 

2. Peneliti tentang tujuan penelitian dan prosedur  kuesioner DASS 42 

3. Respoden mengisi kuesioner DASS 42 

Alat dan bahan pengambilan sampel darah: 

- Disposable Syringe 

- Tourniquet 

- Container /bottle 

- Kassa 

- Kapas alkohol 70% 

- Plaster 

- Antikoagulan 

Cara kerja pengambilan sampel darah : 

1. Informed consent pasien  

2. Mencuci tangan dengan sabun dan menggunakan sarung tangan steril. 

3. Membersihkan daerah tubuh yang akan diiinjeksi  dengan gerakan 

sentripetal  (gerakan melingkar keluar) menggunakan alkohol 70%. 

4. Memasangkan torniquet dibagian proksimal (4 – 6 inci) daerah 

suntikan. 
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5. Mintalah pasien untuk menggengam jari – jari tangannya berulang – 

ulang agar vena yang akan dipungsi terlihat jelas. Tahan kulit di dekat 

pembuluh vena dengan jari tangan yang non dominan. 

6. Menusuk kulit disamping vena dengan sudut 30-40° terhadap 

permukaan kulit dan kemudian arahkan jarum kedalam vena dengan 

memastikan lubang jarum menghadap keatas. 

7. Melakukan aspirasi sedikit jika dijumpai darah lanjutkan aspirasi darah 

sesuai kebutuhan sambil meregangkan torniquet dan kepalan tangan  

dibuka perlahan –  lahan. 

8. Meletakkan kapas alkohol diatas jarum, kemudian tarik dan keluarkan 

jarum dengan cepat. 

9. Tekan bekas suntikan dengan menggunakan kapas alkohol selama 5 

menit atau minta pasien untuk melipat  tangannya pasanglah plaster jika 

perlu. 

Alat dan bahan untuk sampel LDL :  

- Serum, reagen 1, dan reagen 2 

- Dysposable syringe 2 cc 

- Micro pipet 

- Vortex 

- Spectrophotometer 

- Waterbath 

- Tabung reaksi 
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Cara kerja  pemeriksaan LDL : 

a. Memasukkan sampel darah sebanyak 1cc kedalam tabung reaksi sampel  

atau kalibrator.  

b. Melakukan vortex 

c. Memasukkan reagen 1 menggunakan micro pipet sebanyak 280 

mikroliter kedalam tabung yang sudah divortex. 

d. Melakukan vortex, diinkubasi selama 5 menit pada suhu 370C , 

membaca absorbansi A1 dengan menggunakan spektofotometer dengan 

panjang gelombang 600/700nm. 

e. Memasukkan reagen 2 menggunakan micro pipet sebanyak 70 

mikroliter. 

f. Melakukan vortex , diinkubasi selama 5 menit pada suhu 37
0
C, 

membaca absorbansi A2. 

Dengan rumus : 

LDL – C [mg/dl] = x Conc. Cal [mg / dl] 

3.7 Pengolahan dan analisis data 

3.7.1 Pengolahan data 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Editing (Pemeriksaan) 

Proses memeriksa data yang telah dikumpulkan apakah telah sesuai dengan 

tujuan penelitian. Peneliti melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dan 

kejelasan jawaban dari responden. 
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b. Coding (Pengkodean) 

Kegiatan pengkodean yang dilakukan dengan mengubah data yang berbentuk 

kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

c. Entry (Memasukkan) 

Kegiatan memasukkan data yang telah dilakukan pengkodean ke dalam 

program komputer. 

d. Cleaning (Pembersihan)  

Kegiatan pengecekan kembali data yang telah dientry untuk mengetahui ada 

tidaknya kesalahan pengkodean ataupun ketidaklengkapan data. 

e. Saving (Penyimpanan) 

Penyimpanan data untuk siap dilakukan analisis data. 

3.7.2 Analisis data 

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran menggunakan DASS 42 dan hasil 

pemeriksaan LDL darah yang akan diolah dengan SPSS. 

Analisis Univariat  

Analisis ini digunakan untuk memberikan gambaran umum terhadap data 

hasil penelitian. Data yang diperoleh akan ditampilkan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Segala penjelasan mengenai data juga disajikan dalam bentuk 

narasi sesuai dengan tujuan penelitian ini, yaitu untuk mengetahui gambaran 

kadar LDL darah dan tingkat stres pada mahasiswa FK UMSU semester I yang 

mengikuti ujian blok. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Mahasiswa FK UMSU semester 

I  yang mengikuti ujian blok 

Penilaian kuisioner DASS dan pengambilan 

dan pemeriksaan sampel darah sehari 

sebelum ujian blok. 

 

Perhitungan  IMT 

dan informed consent 

Masuk dalam kriteria inklusi 

1. Mahasiswa FK UMSU semester satu 

yang  mengikuti ujian blok 

2. Mahasiswa dengan normoweight 

3. Bersedia menjalani pemeriksaan dan 

menandatangani informed consent 

 

Masuk dalam kriteria eksklusi: 

1.  Mahasiswa yang mengalami masalah     

   berat sebelumnya (misalnya kematian  

   orang tua, kecelakaan dll). 

2. Mahasiswa yang rutin berolahraga  

    dalam waktu 1 minggu. 

3 .Mahasiswa yang mengonsumsi minyak  

    ikan.  

normal Ringan  sedang Berat  

Interpretasi hasil kuesioner dan hasil sampel darah dengan kadar LDL darah 

Pengolahan dan analisis data  

Pemeriksaan sampel  darah 

dilab terpadu biokimia dan lab 

kesehatan daerah. 
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  BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini mendapat persetujuan etik penelitian kesehatan dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara No 

74/KEPK/FKUMSU/2017 (Lampiran 3). Penelitian ini merupakan penelitian 

cross sectional. Sampel penelitian adalah  24 orang mahasiswa FK UMSU 

semester satu. Penelitian ini dilakukan pada bulan November sampai Desember, 

pengambilan darah dilakukan di Laboratorium Terpadu Biokimia FK UMSU dan 

Laboratorium Kesehatan Daerah.  

4.1.1 Karakteristik Sampel 

Pembahasan  mengenai karakteristik sampel digunakan untuk mengetahui 

gambaran umum sampel berdasarkan jenis kelamin, tingkat stres dan kadar LDL 

darah. 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin    Frekuensi (n)           Persentase(%) 

Pria 1212 12              12                  50 

Wanita            12                  50 

total            24                 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik jenis kelamin sampel 

terdiri dari dua kelompok yang sama banyak antara kelompok pria yang 

berjumlah 12 orang (50%) dan kelompok wanita yang berjumlah 12 orang (50%) . 
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        Tabel 4.2 Distribusi sampel berdasarkan tingkatan stres 

Stres 
  

Frekuensi (n)               Persentase (%) 

Normal             7                   29.2 

Ringan            11                   45.8 

Sedang             4                   16.7 

Berat             2                    8.3 

Total        24                    100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 maka didapatkan frekuensi yang tidak mengalami stres 

atau normal yaitu 7 orang (29,2%), dan frekuensi tingkat stres ringan 11 orang 

(45,8%), stres sedang 4 orang (16,7%), dan stres berat 2 orang (8,3%). 

 

Tabel 4.3 Distribusi sampel berdasarkan kadar LDL  

LDL 
 

  Frekuensi(n) Persentase(%) 

Normal      9      37.5 

Tinggi     15      62.5 

Total        24      100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 maka didapatkan frekuensi kadar LDL  darah yang 

tinggi yaitu 15 orang (62,5 %), dan normal  9 orang (37,5%). 
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Tabel 4.4 Distribusi nilai LDL terhadap tingkat stres 

Nilai 

LDL 

Tingkatan stres 

Normal Ringan  Sedang  Berat Total 

n % n % n % n %  

Normal 7 29 2 8 1 4 0 0 10 
Tinggi 0 0 9 37 3 12 2 8 14 
Total  7 29 11 45 4 16 2 8 24 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dengan total sampel sebanyak 24 orang didapatkan 

bahwa kelompok  normal  seluruhnya memiliki kadar LDL dalam batas normal 

sebanyak 7 orang (29%). Sedangkan kelompok stres ringan  dengan kadar LDL 

yang tinggi sejumlah 9 orang (37%). Kemudian kelompok stres sedang dengan 

kadar LDL yang tinggi sejumlah 3 orang (12%). Selanjutnya kelompok stres berat 

seluruhnya memiliki kadar LDL yang tinggi sebanyak 2 orang (8%). 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisa data yang diperoleh, terbukti bahwa tingkatan stres 

ringan, sedang dan berat pada mahasiswa semester satu tahun 2017 yang akan 

mengikuti ujian blok yang terbanyak adalah stres ringan yaitu sebesar 11 orang 

(45,8%). Berbeda dengan penelitian di fakultas kedokteran Lampung 

dijelaskankan prevalensi tertinggi tingkat stres pada mahasiswa tingkat awal 

adalah stres sedang dengan persentase (59,2%).
5
 Pada penelitian Anandarajan  et 

al  bahwa Mahasiswa  kedokteran tingkat awal lebih rentan terhadap stres selama 

masa pra-ujian dan ujian.
26

 Sesuai dengan penelitian Priya P Roy dilaporkan 

bahwa mayoritas mahasiswa kedokteran tahun pertama di institut Ilmu 

Kedokteran Krishna, Malkapur, Karad mengalami stres.
27

 Pada penelitian Shawaz 

Iqbal et al lebih dari separuh mahasiswa sarjana kedokteran ditemukan 
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terpengaruh oleh depresi, kecemasan dan stres.
28

 Penelitian Elizabeth Rani et al 

yang dilakukan di perguruan tinggi kedokteran Kurnool  pada mahasiswa 

kedoteran tahun pertama menjelaskan hasil Analisis bahwa (78,19%) responden 

mengalami stres. Penelitian tersebut mengungkapkan bahwa masalah akademik 

adalah sumber stres yang lebih besar pada mahasiswa kedokteran tahun pertama 

dibandingkan dengan masalah non-akademis.
29,30

 Menurut Coumaravelou 

Saravanan et al fakultas kedokteran diakui sebagai lingkungan yang mudah 

menyebabkan stres yang seringkali stres memiliki efek negatif terhadap prestasi 

akademik, kesehatan fisik, dan kesejahteraan psikososial mahasiswa.
31 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa pada mahasiswa FK 

UMSU semester satu tahun 2017 yang akan mengikuti ujian blok memiliki kadar 

LDL darah yang  tinggi yaitu sebanyak 15 orang (62,5 %). Studi tentang efek stres 

pada ujian akademis dikaitkan dengan peninggian konsentrasi lipid dalam darah 

pada beberapa penelitian. Salah satunya penelitian Barbara S et al menjelaskan 

bahwa kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL - C) meningkat 5,8 ± 13,9 mg / 

dL pada 40 mahasiswa (20 pria dan 20 wanita) di  University of  Washington 

School of  Law akibat efek tekanan psikologis pada lipid plasma.
32 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tingkatan stres ringan, sedang 

dan berat pada mahasiswa semester satu tahun 2017 yang akan mengikuti ujian 

blok mengalami peningkatan kadar LDL. Sejalan dengan  penelitian Ignatius C 

Maduka et al dilaporkan bahwa terjadi peningkatan secara  signifikan terhadap 

hormon kortisol, adrenalin, kolesterol total, kolesterol HDL dan kolesterol LDL 

setelah terjadinya paparan stres.
33

 Hal ini juga sesuai dengan penelitian Maryam 
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Shahnam et al didapatkan hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan profil 

lipid yaitu peningkatan LDL-C.
34 

Menurut Barbara S et al ada beberapa bukti bahwa paparan stres disertai 

dengan peningkatan konsentrasi lipid plasma. Peningkatan konsentrasi lipid 

plasma diakibatkan oleh efek peningkatan aktivitas neuroendokrin pada 

metabolisme lipid, atau karena perubahan perilaku kesehatan seperti diet yang 

pada akhirnya dapat menyebabkan peningkatan kadar lipid plasma.
32 

Menurut  Bachen EA  et al diduga bahwa stres meningkatkan lipid darah 

melalui peningkatan aktivitas lipoprotein lipase hati yang disebabkan oleh respons 

neuron simpatik. Mekanisme patofisiologis yang mendasari peningkatan profil 

lipid setelah stres akut diakibatkan aktivasi sistem saraf simpatik pada episode 

stres meningkatkan asam lemak bebas. Di sisi lain, stres dikaitkan dengan 

perilaku seperti asupan makanan berlemak tinggi, merokok dan minum alkohol, 

yang pada akhirnya menyebabkan gangguan pada profil lipid.
35 

Stres terhadap proses metabolisme lipid dipengaruhi oleh perubahan dari 

hormon epinefrin, CRH, ACTH dan kortisol yang akan meninggi pada saat terjadi 

keadaan stres.
8
 Sehingga terbukti peningkatan stres dapat meningkatkan kadar 

LDL dalam darah. 
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4.3 Keterbatasan Penulis 

Berdasarkan literatur yang didapat bahwa banyak faktor yang mempengaruhi 

kadar LDL darah . Penelitian ini hanya membahas faktor stres pada peningkatan 

kadar LDL darah. Hal ini dikarenakan keterbatasan waktu, tenaga dan biaya 

peneliti maka penelitian ini hanya menilai tingkatan stres pada sampel. 

 

 

 

 



37      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Mahasiswa FK UMSU semester satu yang mengikuti ujian memiliki  stres 

yang ringan sebesar 45.8% . 

2. Mahasiswa FK UMSU semester satu yang mengikuti ujian  memiliki 

kadar LDL yang tinggi sebesar 62.5% . 

3.  Mahasiswa dengan tingkat stres berat  seluruhnya memiliki kadar LDL 

yang tinggi. 

5.2 Saran 

Dari seluruh proses penelitian yang dilakukan peneliti dalam menyelesaikan 

penelitian ini, maka diambil beberapa saran yang dapat bermanfaat bagi semua 

pihak yang berperan dalam penelitian ini. Beberapa saran yang dapat diberikan 

adalah:  

1. Untuk peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

rancangan penelitian cohort untuk meningkatkan validitas hasil penelitian 

sehingga diketahui nilai normal LDL sebelum terjadinya paparan stres dan 

adanya peningkatan setelah paparan stres. 

2. Untuk peneliti selanjutnya perlu ditambahkan variabel lain yang 

berhubungan dengan faktor resiko perubahan kadar LDL.  
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3. Dari hasil penelitian diharapkan mahasiwa yang akan menghadapi ujian 

agar memanajemen diri dengan baik sehingga tidak terjadi tingkatan stres 

yang berlebihan dimana tingkatan stres ini akan mempengaruhi proses 

metabolisme yang terjadi salah satunya simpanan lipid. 
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Lampiran 1.  Lembar Persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   : 

NPM   : 

Angkatan  : 

Menyatakan bahwa  : 

 Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian yang 

berjudul “Gambaran Kadar LDL darah dan Tingkat Stres pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UMSU Semester I yang Mengikuti Ujian”. Setelah saya 

memhami penjelasan tersebut, saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan 

penuh kesadaran dan tanpa adanya paksaan dari siapapun dengan kondisi: 

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b) Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar atau 

tidak berpartisipasi lagi dalam penelitian ini dan harus menyampaikan 

alasan untuk keluar atau tidak berpartisipasi lagi. 

Medan,  2017 

Yang membuat pernyataan 

 

                        (                                      ) 
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Lampiran  2.  Kuisioner DASS 42(Stress scale) 

DASS 42 (Stress scale) 

Nama : 

NPM : 

Jenis Kelamin : 

Kelas : 

Tanggal : 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Silakan baca setiap pernyataan. 

2. Beri tanda  √   atau  X  pada angka 0, 1, 2 atau 3 yang menunjukkan 

berapabanyak pernyataan yang diterapkan untuk Anda selama seminggu 

terakhir. 

3. Pada kuesioner ini tidak ada jawaban benar atau salah.  

Skala penilaian adalah sebagai berikut: 

0  = tidak pernah 

1  = kadang-kadang 

1 = sering 

3  = hampir selalu/setiap saat 

 

No. Pernyataan 0 1 2 3 

1. Saya mudah merasa marah/kecewa dengan hal-hal 

yang cukup sepele. 

    

2. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap situasi 

tetentu. 

    

3. Saya merasa sulit untuk rileks.     

4. Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.     
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5. Saya merasa bahwa saya menggunakan banyak 

energi untuk berpikir. 

    

6. Saya merasa diri saya mulai tidak sabar ketika 

saya menunggu atau ada saat yang tertunda? 

(misalnya di lift, menunggu lampu lalu lintas, dan 

lain-lain). 

    

7. Saya merasa bahwa saya mudah tersentuh.     

8. Saya merasa sulit untuk beristirahat/susah tidur.     

9 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.     

10. Saya merasa sulit untuk tenang/sabar setelah ada 

sesuatu yang membuat saya kesal. 

    

11. Saya merasa sulit untuk mentolerir interupsi untuk 

apa yang saya lakukan. 

    

12. Saya dalam keadaan lelah, kaku leher, nyeri 

kepala. 

    

13. Saya tidak toleran terhadap apa pun yang 

membuat saya tidak dapat melakukan yang saya 

inginkan. 

    

14. Saya merasa mudah gelisah.     
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Lampiran 3 Ethical clearance. 
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No. Nama Kadar LDL -

C 

Hasil LDL-C Tingkatan stres 

1. S1 168 Tinggi 
stres berat 

2. S2 88 Normal 
Normal 

3. S3 81 Normal 
Normal 
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Lampiran 4. Data Mahasiswa semester satu 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. S4 183 Tinggi 
stres ringan 

5. S5 158 Tinggi 
stres ringan 

6. S6 96 Normal 
stres ringan 

7. S7 88 Normal 
Normal 

8. S8 178 
Tinggi stres ringan 

9. S9 165 
Tinggi Normal 

10. S10 73 
Normal Normal 

11. S11 100 
Normal Normal 

12. S12 160 
Tinggi stres ringan 

13. S13 180 
Tinggi stres sedang 

14. S14 156 
Tinggi stres sedang 

15. S15 173 
Tinggi stres berat 

16. S16 224 
Tinggi stres ringan 

17. S17 102 
Normal stres sedang 

18. S18 204 
Tinggi stres ringan 

19. S19 
86 Normal stres ringan 

20. S20 
101 Normal Normal 

21. S21 
152 Tinggi stres sedang 

22. S22 
184 Tinggi stres ringan 

23. S23 
168 Tinggi stres ringan 

24. S24 
154 Tinggi stres ringan 
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Lampiran 5. Hasil Uji Statistik 

Distribusi sampel berdasakan tingkatan stres 

 

Statistics 

Stress 

N 
Valid 24 

Missing 0 

 

stress 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

normal 7 29.2 29.2 29.2 

ringan 11 45.8 45.8 75.0 

sedang 4 16.7 16.7 91.7 

berat 2 8.3 8.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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Distribusi sampel berdasarkan kadar  LDL darah 

 

Statistics 

LDL 

N 
Valid 24 

Missing 0 

 

 

LDL 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

NORMAL 9 37.5 37.5 37.5 

MENINGKAT 15 62.5 62.5 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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Distribusi nilai LDL terhadap tingkat stres 

 

LDL * STRESS Crosstabulation 

 STRESS Total 

NORMAL RINGAN SEDANG BERAT 

LDL 
normal 7 2 1 0 10 

meningkat 0 9 3 2 14 

Total 7 11 4 2 24 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

Pengisian kuesioner, persiapan pengambilan sampel darah dan media transport 
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Lampiran 7 Berita acara kerjasama FK UMSU 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Mahasiswa tidak terlepas dari stres, penyebab stres pada mahasiswa 

berupa penyesuaian terhadap lingkungan sosial, tugas – tugas kuliah, mengikuti pelajaran, 

dan tuntutan orang tua untuk berhasil di kuliah. Stres yang tidak mampu diatasi atau 

dikendalikan oleh seseorang memunculkan dampak negatif. Dampak stres menyebabkan 

perubahan hormon epinephrine, CRH, ACTH, dan kortisol yang terjadi pada keadaan 

stres. Hormon - hormon tersebut berpengaruh terhadap metabolisme dan mobilisasi 

simpanan energi dalam lipid. Tujuan: Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  

gambaran kadar LDL dan tingkat stres pada mahasiswa fakultas kedokteran UMSU 

semester I yang mengikuti ujian blok. Metode: Penelitian deskriptif dengan rancang 

cross sectional. Data diperoleh dengan alat ukur kuesioner DASS 42, dengan simpel 

random sampling yaitu 24 mahasiswa. Data dianalisis univariat dan ditampilkan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

maka didapatkan frekuensi kadar LDL  darah meningkat  yaitu 15 orang (62,5 %) dan 

normal 9 orang (37,5%). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka didapatkan 

frekuensi yang tidak mengalami stres atau normal yaitu 7 orang (29,2%), dan frekuensi 

tingkat stres ringan 11 orang (45,8%), Sedang 4 orang (16,7%), berat 2 orang (8,3%). 

Kesimpulan: Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pada mahasiswa FK UMSU 

semester satu  yang mengikuti ujian terbanyak memiliki  tingkat stres ringan dan kadar 

LDL yang tinggi. Pada mahasiswa dengan tingkat stres berat  seluruhnya memiliki kadar 

LDL yang tinggi. 

Kata kunci : kadar LDL, tingkat stres, DASS 42 
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ABSTRACT 

Background: Students are  inseparable  from  stress, the cause of stress on the students 

in the form of adjustments to the social environment, lecture tasks, following lessons, and 

the demands of parents to succeed in college. Stress that can not  resolved or controlled 

by someone raises negative impact. The effects of stress cause changes in the hormones 

epinephrine, CRH, ACTH, and cortisol that occur in stressful situations. These hormones 

affect the metabolism and energy savings mobilization in lipids. Objective: This study 

aims to determine the description of LDL level and stress level in UMSU medical faculty 

students of first semester who follow the blok test. Method: Descriptive research with 

cross sectional. Data were obtained by DASS 42 questionnaire, with simple random 

sampling that is 24 students. The data were analyzed univariat and displayed in the form 

of frequency distribution table. Result: Based on the results of the research, it was found 

that the frequency of LDL blood increased by 15 people (62.5%) and normal 9 people 

(37.5%). Based on the result of the research, it was found that the frequency is not stress 

or normal  that is 7 people (29,2%), and mild stress level 11 people (45,8%), moderate 4 

people (16,7%), severe 2 people (8.3%). Conclusion: From the results of the research, it 

was found that in the UMSU medical students of the first semester who took the most 

exams had mild stress level and high LDL level. In students with severe stress levels all 

had high levels of LDL. 

Keywords: LDL level, stress level, DASS 42 

 

PENDAHULUAN 

Menurut Hans Selye, stres 

merupakan reaksi nonspesifik dari tubuh 

manusia dalam menghadapi bahaya.
1
 

Stres juga bisa diartikan sebagai 

tekanan, ketegangan atau gangguan yang 

tidak menyenangkan yang berasal dari 

faktor penyebab stres.
2
 Stresor 

merupakan penyebab terjadinya stres, 

secara umum  stresor dapat 

diklasifikasikan menjadi stresor internal 

dan stresor eksternal. Stresor internal 

berasal dari dalam diri seseorang 

misalnya kondisi fisik, atau emosi. 

Stresor eksternal berasal dari luar diri 

seseorang misalnya perubahan 

lingkungan sekitar, keluarga, pekerjaan 

dan lain - lain.
3
 Mahasiswa juga tidak 

terlepas dari stres, penyebab stres pada 

mahasiswa berupa penyesuaian terhadap 

lingkungan sosial, tugas – tugas kuliah, 

mengikuti pelajaran, dan tuntutan orang 

tua untuk berhasil di kuliah.
4 

Di Indonesia sendiri pernah 

dilakukan penelitian di fakultas 

kedokteran Lampung dan pada 

penelitian tersebut dijelaskankan 

prevalensi tingkat stres pada mahasiswa 

tingkat awal dengan stres ringan 27%, 

stres sedang 59,2%, dan stres berat 

13,4%. Sedangkan pada mahasiswa 

tingkat akhir dengan stres ringan 45%, 

stres sedang 47% dan stres berat 8%.
4 

Dampak stres pada tubuh berupa 

perubahan hormon yang terjadi pada 

keadaan stres. Perubahan hormon yang 

terjadi antara lain epinephrine, CRH, 

ACTH, dan kortisol. Hormon - hormon 

tersebut berpengaruh terhadap 

metabolisme pada tubuh dan mobilisasi 

simpanan energi dalam lipid.
5
 

Komponen lipid adalah trigliserida, 

kolesterol, dan fosfolipid. Lipid ini 

memerlukan modifikasi dengan bantuan 

protein didalam plasma untuk dapat 

diangkut yang disebut sebagai 

lipoprotein. Lipoprotein memiliki empat 

kelompok utama didalam plasma yang 

terdiri dari Kilomikron, VLDL, LDL, 

dan HDL.
6
 Lipoprotein tersebut 

memiliki efek terhadap tubuh terutama 

lipoprotein HDL dan LDL. Hal ini 

terbukti dengan penelitian yang pernah 

dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Udayana pada tahun 2014, Pada hasil 
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penelitiannya menunjukkan bahwa 

peningkatan LDL terbukti memiliki 

hubungan yang bermakna secara 

signifikan dengan tekanan darah sistolik 

serta berperan pada pembentukan 

penyakit aterosklerosis yang merupakan 

faktor resiko dari stroke iskemik.
7 

Pada 

penelitian dilakukan di universitas 

bayero dan universitas nigeria, 

ditemukan adanya perubahan kadar 

HDL dan LDL pada keadaan stres yaitu 

terjadi peningkatan kadar LDL dan 

penurunan kadar HDL pada mahasiswa 

yang  mengikuti ujian.
8,9 

 

METODE  

Jenis penelitian adalah penelitian 

deskriptif yang dilakukan secara cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan November 2017 sampai 

Desember 2017 dan lokasi penelitian 

dilakukan di Laboratorium Terpadu 

Biokimia dan Laboratorium Kesehatan 

Daerah. Populasi dari penelitian adalah 

mahasiwa fakultas kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara semester satu tahun ajaran 2017 – 

2018 yang mengikuti ujian blok. 

Pengambilan sampel penelitian 

menggunakan Probability Sampling 

dengan metode Simple Random 

Sampling dan didapatkan jumlah sampel 

24 orang. Data yang diambil berupa data 

primer dan data sekunder. Data primer 

dalam penelitian ini diperoleh dari  

perhitungan IMT, jawaban responden 

atas kuesioner yang dibagikan dan data 

kadar LDL darah responden hasil 

pemeriksaan laboratorium. Sedangkan 

data sekunder merupakan data berupa 

jumlah mahasiswa semester satu yang 

berasal dari data FK UMSU. 

Tahap penelitian dimulai dengan 

informed consent, perhitungan IMT 

setelah didapat mahasiswa dengan 

normoweight selanjutnya diberi 

quesioner dan pengambilan sampel 

darah sehari sebelum ujian blok pada 

mahasiswa FK UMSU semester satu. 

HASIL  

Penelitian ini merupakan penelitian 

cross sectional. Sampel penelitian 

adalah  24 orang mahasiswa FK UMSU 

semester satu. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan November sampai 

Desember, pengambilan darah dilakukan 

di Laboratorium Terpadu Biokimia FK 

UMSU dan Laboratorium Kesehatan 

Daerah. . Berdasarkan hasl penelitian 

diperoleh data: 

Tabel.1 Distribusi sampel berdasarkan    

               tingkatan stres 

Stres 
 

n(frekuensi) %persentase 

Normal 7 29.2 

Ringan 11 45.8 

Sedang 4 16.7 

Berat 2 8.3 

   

Total 24 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan maka didapatkan frekuensi 

yang  tidak mengalami stres atau normal 

yaitu 7 orang (29,2%), dan frekuensi 

tingkat stres ringan 11 orang (45,8%), 

stres sedang 4 orang (16,7%), dan stres 

berat 2 orang (8,3%). 

 

Tabel.2  Distribusi sampel berdasarkan   

              kadar LDL 

LDL 

 

                      

n(frekuensi) 
%persentase 

Normal 9      37.5% 

Meningkat 15     62,5% 

Total    24    100 

 

Didapatkan frekuensi kadar LDL  

darah yang tinggi yaitu 15 orang (62,5 

%), dan normal  9 orang (37,5%). 
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Tabel.3 Distribusi nilai LDL   

            terhadap tingkat stres  
Nilai 

LDL 

Tingkatan stres 

Normal Ringan  Sedang  Berat Total 

n % n % n % n % 

Normal 7 29 2 8 1 4 0 0 10 

Tinggi 0 0 9 37 3 12 2 8 14 

Total  7 29 11 45 4 16 2 8 24 

 

Dengan total sampel sebanyak 24 

orang didapatkan bahwa kelompok  

normal  seluruhnya memiliki kadar 

LDL dalam batas normal sebanyak 7 

orang (29%). Sedangkan kelompok 

stres ringan  dengan kadar LDL yang 

tinggi sejumlah 9 orang (37%). 

Kemudian kelompok stres sedang 

dengan kadar LDL yang tinggi 

sejumlah 3 orang (12%). Selanjutnya 

kelompok stres berat seluruhnya 

memiliki kadar LDL yang tinggi 

sebanyak 2 orang (8%). 

 
DISKUSI 

Berdasarkan hasil analisa data yang 

diperoleh terbukti bahwa tingkatan stres 

ringan, sedang dan berat pada 

mahasiswa semester satu tahun 2017 

yang akan mengikuti ujian blok yang 

terbanyak adalah stres ringan yaitu 

sebesar 11 orang (45,8%). Berbeda 

dengan penelitian di fakultas kedokteran 

Lampung dijelaskankan prevalensi 

tertinggi tingkat stres pada mahasiswa 

tingkat awal adalah stres sedang dengan 

persentase (59,2%).
4
 Pada penelitian 

Anandarajan  et al  bahwa Mahasiswa  

kedokteran tingkat awal lebih rentan 

terhadap stres selama masa pra-ujian dan 

ujian.
10

 Selaras dengan penelitian Priya 

P Roy dilaporkan bahwa mayoritas 

mahasiswa kedokteran tahun pertama di 

institut Ilmu Kedokteran Krishna, 

Malkapur, Karad mengalami stres.
11

 

Pada penelitian Shawaz Iqbal  et al lebih 

dari separuh mahasiswa sarjana 

kedokteran ditemukan terpengaruh oleh 

depresi, kecemasan dan stres.
12

 

Penelitian Elizabeth Rani et al yang 

dilakukan di perguruan tinggi 

kedokteran Kurnool  pada mahasiswa 

kedoteran tahun pertama menjelaskan 

hasil Analisis bahwa (78,19%) 

responden mengalami stres. Penelitian 

tersebut mengungkapkan bahwa masalah 

akademik adalah sumber stres yang 

lebih besar pada mahasiswa kedokteran 

tahun pertama dibandingkan dengan 

masalah non-akademis.
13,14

 Menurut 

Coumaravelou Saravanan   et al fakultas 

kedokteran diakui sebagai lingkungan 

yang mudah menyebabkan stres yang 

seringkali stres memiliki efek negatif 

terhadap prestasi akademik, kesehatan 

fisik, dan kesejahteraan psikososial 

mahasiswa.
15 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan kadar LDL  darah terbanyak 

pada mahasiswa FK UMSU semester 

satu tahun 2017  yaitu kadar LDL darah 

yang  tinggi sebesar 15 orang (62,5 %). 

Studi tentang efek stres pada ujian 

akademis dikaitkan dengan peninggian 

konsentrasi lipid dalam darah pada 

beberapa penelitian. Salah satunya 

penelitian Barbara S et al menjelaskan 

bahwa kolesterol lipoprotein densitas 

rendah (LDL - C) meningkat 5,8 ± 13,9 

mg / dL pada 40 mahasiswa (20 pria dan 

20 wanita) di  University of  Washington 

School of  Law akibat efek tekanan 

psikologis pada lipid plasma.
16 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa tingkatan stres ringan, 

sedang dan berat pada mahasiswa 

semester satu tahun 2017 yang akan 

mengikuti ujian blok mengalami 

peningkatan kadar LDL. Sejalan dengan  

penelitian Ignatius C Maduka et al 

dilaporkan bahwa terjadi peningkatan 
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secara  signifikan terhadap hormon 

kortisol, adrenalin, kolesterol total, 

kolesterol HDL dan kolesterol LDL 

setelah terjadinya paparan stres.
17

 Hal ini 

juga sesuai dengan penelitian Maryam 

Shahnam et al didapatkan hubungan 

yang signifikan antara tingkat stres dan 

profil lipid yaitu peningkatan LDL-C.
18 

Menurut Barbara S et al ada 

beberapa bukti bahwa paparan stres 

disertai dengan peningkatan konsentrasi 

lipid plasma. Peningkatan konsentrasi 

lipid plasma diakibatkan oleh efek 

peningkatan aktivitas neuroendokrin 

pada metabolisme lipid, atau karena 

perubahan perilaku kesehatan seperti 

diet yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan peningkatan kadar lipid 

plasma.
16 

Menurut  Bachen EA  et al diduga 

bahwa stres meningkatkan lipid darah 

melalui peningkatan aktivitas lipoprotein 

lipase hati yang disebabkan oleh respons 

neuron simpatik. Mekanisme 

patofisiologis yang mendasari 

peningkatan profil lipid setelah stres 

akut diakibatkan aktivasi sistem saraf 

simpatik pada episode stres 

meningkatkan asam lemak bebas. Di sisi 

lain, stres dikaitkan dengan perilaku 

seperti asupan makanan berlemak tinggi, 

merokok dan minum alkohol, yang pada 

akhirnya menyebabkan gangguan pada 

profil lipid.
19 

Stres terhadap proses metabolisme 

lipid dipengaruhi oleh perubahan dari 

hormone  epinefrin, CRH, ACTH dan 

kortisol yang akan meninggi pada saat 

terjadi keadaan stres. Sehingga terbukti 

peningkatan stres dapat meningkatkan 

kadar LDL dalam darah. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa tingkat stres terbanyak pada 

mahasiswa FK UMSU semester satu 

adalah stres ringan. Sedangkan kadar 

LDL terbanyak pada mahasiswa FK 

UMSU semester satu adalah kadar LDL 

yang tinggi. Pada mahasiswa dengan 

tingkat stres berat memiliki kadar LDL 

yang tinggi. 
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