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ABSTRACT

Background: Adolescent is a transition phase from childhood to adulthood that marked by the change on physical,
mental and psychosocial aspect. Adaptation on the change that people met in their life is called psychosocial stress.
Stress makes a change on food habit and a disturbance on nutrition’s absorbance. Those circumstances affect people’s
nutritional status.

Objectives: To identify the correlation between psychosocial stress and nutritional status among SMP Stella Duce 1
Yogyakarta’s students.

Methods: This study was an observational study which used a cross sectional design. It held by quantitative approach to
identify the relationship between psychosocial stress and nutritional status. Subject of the study were 85 students of SMP
Stella Duce 1 Yogyakarta. Respondent’s identities were collected by using identity questionnaire. Psychosocial stress’s
status was collected by using SRRS questionnaire (social readjustment rating scale) that was modified for adolescent.
Respondent’s calories intakes were assessed by using the form food recall 3 x 24 h. Anthropometrics data collected
were weight and height. The adjustment of psychosocial stress’s status used SRRS questionnaires. Calories intake
were measured by using nutrition software (Fp2). Student’s nutritional status was measured by using Epi 2000 software.
Relationship’s analysis among variables uses statistical test of SPSS 12.00, with the correlation or linear regression test.
Result: From this study, 49.4% (42 people) have normal nutritional status, 4.7 % at under nutrition level, 25.9% at risk
of obesity, and 20% obesity. From the measurement of psychosocial stress’s score, there were 61.2% (52 people) in a
non-tress condition, while the other was on stress at different level. Statistical test showed that there was no relationship
between psychosocial stress and nutritional status (p > 0.05).

Conclusion: There was no significant relationship between psychosocial stress and nutritional status among SMP Stella

Duce 1 Yogyakarta’s students.
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode dari pertumbuhan
dan proses kematangan manusia. Perubahan fisik
pertumbuhan akan mempengaruhi status kesehatan dan
giziremaja. Ketidakseimbangan antara asupan kebutuhan
atau kecukupan akan menimbulkan masalah gizi, baik
masalah gizi lebih maupun gizi kurang (1).

Penelitian di Indonesia menghasilkan data prevalensi
gizi kurang pada remaja sebesar 17,4% dengan rincian
20,7% pada laki-laki dan 14,1% pada perempuan.
Prevalensi kurus ditemukan lebih tinggi di pedesaan
(18,7%) dibandingkan di perkotaan (15,4%) (1). Di sisi lain,
berdasarkan survei obesitas yang dilakukan pada remaja
siswa/siswi SLTP di Yogyakarta ditemukan bahwa 7,8%
remaja di perkotaan dan 2% remaja di daerah pedesaan
mengalami obesitas (2).

Cukup banyak masalah yang berdampak negatif
terhadap kesehatan dan gizi remaja. Di samping penyakit
atau kondisi yang terbawa sejak lahir, penyalahgunaan
obat, kecanduan alkohol dan rokok, serta hubungan
seksual terlalu dini, terbukti menambah beban para
remaja (3). Pada remaja putri, masalah psikososial dan
emosional berada dalam kondisi yang patut diperhitungkan
dan mungkin memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
status gizi mereka (4).

Seorang remaja seringkali mengalami kesulitan dan
tak mampu menghadapi masalah-masalah perubahan

fisiologis, psikologis, maupun psikososial dengan baik
(5). Kesulitan menyesuaikan diri dapat merupakan stresor
tersendiri yang akhirnya merupakan masalah bagi remaja
tersebut (6).

Stresor merupakan sumber atau pembangkit stres
(7). Gangguan stres biasanya timbul secara lamban, tidak
jelas waktu mulainya dan seringkali tidak disadari (8).
Stres diketahui dapat menyebabkan gangguan makan,
baik berupa nafsu makan berkurang atau meningkat (9).
Orang-orang dengan karakteristik tertentu (perfeksionis
dan terlalu waspada) pada saat berada dalam kondisi
stres dilaporkan mengkonsumsi kudapan lebih banyak
dan mengalami peningkatan total asupan makan (10),
meskipun pada umumnya penderita stres kehilangan nafsu
makan (11). Penelitian yang dilakukan oleh Anderson et
al. tahun 2006 di Amerika Serikat membuktikan bahwa
kecemasan pada wanita berkaitan dengan peningkatan
berat badan, demikian juga halnya dengan depresi (12),
sedangkan asosiasi antara gejala depresi dengan obesitas
pada masa pubertas pada remaja pria dibuktikan oleh
penelitian pada tahun 2006 di Amerika Serikat (13).
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Keadaan yang merupakan stresor psikososial dapat
pulaterjadi padasiswa/siswi SMP StellaDuce 1 Yogyakarta.
Stresor tersebut dapat berupa perubahan peristiwa
kehidupan yang terjadi, baik di lingkungan sekolah, tempat
tinggal maupun masyarakat (6). Stres psikososial yang
dialami oleh remaja menuntut penyesuaian tersendiri. Bila
penyesuaian tersebut gagal, individu dapat mengalami
beberapa gangguan, salah satunya adalah gangguan
makan. Gangguan makan secara langsung dapat
mempengaruhi status gizi. Berdasarkan latar belakang
di atas, peneliti ingin mengetahui ada atau tidaknya
hubungan antara status stres psikososial dengan status
gizi siswa SMP Stella Duce 1 Yogyakarta.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan desain cross sectional, yang bertujuan untuk
mencari hubungan antara status stres psikososial dengan
status gizi siswa SMP Stella Duce 1 Yogyakarta.

Penelitian diadakan di SMP Stella Duce 1 Yogyakarta
pada bulan Agustus-November 2006. Populasi penelitian
adalah seluruh siswa SMP Stella Duce 1 Yogyakarta,
dengan kriteria: berstatus sebagai pelajar (laki-laki dan
perempuan) SMP Stella Duce 1 Yogyakarta selama waktu
penelitian, berusia antara 12-15 tahun, bersedia mengikuti
penelitian hingga selesai, dan berada dalam keadaan
sehat (tidak sakit) yang diketahui berdasarkan asumsi
responden. Sampel berjumlah 85 orang yang ditentukan
secara proportional random sampling (pada kelas 1,
2 dan 3) dengan nilai rumus proporsi variabel (angka
kejadian stres psikososial pada remaja belum diketahui)
(P) sebesar 0,5, prediksi proporsi (d?) sebesar 0,1, ukuran
populasi 715 orang, koefisien keterandalan pada tingkat
kepercayaan 95 % sebesar 1,96, Q sebesar 0,5 (12).
Adapun penentuan populasi dilakukan secara purposive.

Data primer yang dikumpulkan pada penelitian ini
meliputi data identitas dan karakteristik responden (nama,
umur, jenis kelamin, kelas dan kondisi kesehatan) yang
diperoleh dari formulir data diri yang diisi sendiri oleh
responden; data status gizi siswa berdasarkan indeks
massa tubuh per umur (IMT/U) yang diperoleh melalui
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan;
data skor stres psikososial yang diperoleh dari pengisian
kuesioner SRRS (social readjustment rating scale) yang
dimodifikasi untuk remaja (13) dan data rata-rata asupan
energi yang diperoleh dengan menggunakan formulir food
recall 3 x 24 jam. Recall dilakukan 3 kali karena sensitivitas
perubahan asupan kalori dapat diamati dalam minimal 3
kali pengambilan data. Data sekolah yang meliputi jumlah
siswa di masing-masing tingkat (kelas), karakteristik
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dasarnya, serta gambaran umum sekolah diperoleh dari
pihak SMP Stella Duce 1 Yogyakarta.

Status stres psikososial didefinisikan sebagai
keadaan tegang secara biopsikososial yang dialami remaja
yang bersumber dari setiap keadaan atau peristiwa yang
menyebabkan perubahan dalam kehidupannya; sehingga
ia terpaksa mengadakan adaptasi atau menanggulangi
stresor yang timbul (8). Status stres psikososial dinyatakan
dalam skor life-change units (LCU) (14).

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan
keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu (15),
diukur menggunakan indikator persentil IMT/U sesuai
standar dari WHO-CDC 2000 untuk anak usia 2-20 tahun.
Asupan energi yaitu rata-rata dari persentase kecukupan
asupan energi, dibandingkan dengan AKG. Data asupan
energi diketahui dengan menggunakan formulir food
recall 24 jam. Karakteristik kecukupan asupan energi
dikelompokkan menjadi 4 kriteria yaitu: defisit (< 70 %
AKG), kurang (70-80% AKG), sedang (80-99% AKG), dan
baik (100%). Sementara tingkat stres psikososial juga
dibagi 4 kriteria yakni: tidak stress (<150 LCU), stress
ringan (150-199 LCU), stress sedang (200-299 LCU), dan
stress berat (> 300 LCU).

Pengolahan data dilakukan dengan tahapan editing,
coding, dan entry data dengan menggunakan program
komputer. Data status stres psikososial diperoleh melalui
pengisian langsung kuesioner SRRS oleh responden.
Data asupan energi dan perbandingannya dengan AKG
diperoleh dengan menggunakan software Fp2, kemudian
dirata-rata untuk tiga kali recall. Data status gizi responden
diperoleh melalui pengukuran antropometri responden
berupa penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi
badan yang hasilnya kemudian dinilai dengan acuan
persentil IMT/U dengan menggunakan standar WHO-
CDC 2000 untuk usia 2-20 tahun.

Hasil akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Analisis hubungan antarvariabel yang ada
dilakukan dengan menggunakan uji statistik. Jenis uji
statistik yang digunakan adalah uji korelasi atau regresi
linier karena data berskala rasio.

HASIL

Karakteristik responden

Responden dalam penelitian ini adalah siswa-siswi
SMP Stella Duce 1 Yogyakarta yang memenuhi kriteria
inklusi. Adapun karakteristik responden dapat dilihat pada
Tabel 1 berikut ini.

Jumlah responden laki-laki lebih besar daripada
perempuan, yaitu 47 (55,3%) laki-laki dan 38 (44,7%)
perempuan. Berdasarkan kriteria umur, sebagian besar
responden berada dalam kelompok umur 12-13 tahun,
yaitu sebanyak 44 (51,8%) orang.
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Pada penelitian ini juga dilakukan pengukuran
langsung terhadap kondisi antropometri responden yang
hasilnya menunjukkan bahwa berat badan rata-rata
responden sebesar 54,89 kg * 14,17 (minimal = 30,50
kg ; maksimal = 93,30 kg), sedangkan rata-rata tinggi
badan responden dalam penelitian ini adalah 155,92
cm % 7,68 (minimal = 140 cm; maksimal = 174,10 cm).
Berdasarkan pengukuran tersebut, diketahui status gizi
rata-rata responden berada dalam persentil 69,14 + 30,10
(minimal = 0,41; maksimal = 99,40). Angka rata-rata
ini menggambarkan kondisi status gizi rata-rata siswa
adalah baik atau normal, sedangkan secara keseluruhan
dapat dirinci sebanyak 42 (49,4%) orang memiliki status
gizi normal, 4 (4,7%) orang memiliki status gizi kurang,
22 (25,9%) orang berisiko obesitas, dan 17 (20%) orang
mengalami obesitas.

Pengukuran terhadap tingkat asupan energi
responden tujuannya untuk menggambarkan suatu alur
yang lebih jelas yang dapat menghubungkan antara
kedua variabel penelitian. Asupan energi responden
diukur menggunakan formulir food recall 24 jam. Data
yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan angka
kecukupan gizi (AKG) 2005 dan dinyatakan dalam
persentase kecukupan asupan energi responden. Data
diperoleh dalam tiga kali pengukuran dan selanjutnya
dihitung rata-rata dari persentase kecukupan energi
tersebut. Tingkat kecukupan asupan energi sebagian
besar responden dikategorikan defisit, yaitu 37 (43,5%)
orang. Hal ini berarti sebanyak 43,5% responden memiliki
persentase kecukupan asupan energi yang kurang dari
70% AKG setiap harinya.

Salah satu tujuan khusus penelitian ini adalah untuk
memperoleh gambaran mengenai kondisi stres psikososial

di antara responden. Dari hasil pengukuran terhadap
kondisi stres psikososial tersebut dapat dinyatakan
bahwa sebagian besar responden yaitu 52 orang (61,2%)
digolongkan dalam kondisi tidak stres, sedangkan
sisanya tergolong mengalami stres dengan derajat yang
berbeda-beda. Sebagai bagian dari metode penentuan
sampel, ditetapkan kriteria sehat sebagai kriteria inklusi
responden, sehingga dapat dinyatakan bahwa 100%
responden dalam penelitian ini memiliki asumsi sehat
atas dirinya pada saat penelitian berlangsung.

Hubungan antara stres psikososial dengan kecukupan
asupan energi

Hasil uji statistk menggunakan uji korelasi
menunjukkan bahwa antara stres psikososial dan
kecukupan asupan energi terdapat hubungan yang sangat
lemah dan tidak signifikan dengan nilai r = 0,02; p = 0,097
(p > 0,05). Gambar 1 menggambarkan pengaruh stres
psikososial terhadap kecukupan asupan energi.

Gambaran kurva regresi linier di atas menunjukkan
bahwa terdapat kecenderungan linier pada hubungan
antara stres psikososial dan kecukupan asupan energi.
Makin tinggi skor stres seseorang, makin tinggi pula
tingkatan kecukupan asupan energinya.

Hubungan antara kecukupan asupan energi dengan
status gizi

Hasil uji statistk menggunakan uji korelasi
menunjukkan bahwa antara kecukupan asupan energi
dengan status gizi terdapat hubungan yang sangat lemah
namun signifikan, yaitu r = 0,095; p = 0,002 (p < 0,05).
Gambar 2 berikut menunjukkan persebaran data kedua
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GAMBAR 1. Hubungan stres psikososial dengan kecukupan
asupan energi di SMP Stella Duce 1 Yogyakarta tahun 2008
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variabel dan kecenderungan pengaruh satu variabel
terhadap variabel lainnya.

Gambaran kurva regresi linier di atas menunjukkan
bahwa terdapat kecenderungan linier pada hubungan
antara kecukupan asupan energi dengan status gizi.
Makin tinggi kecukupan asupan energi seseorang, makin
tinggi tingkatan indikator status gizinya. Peningkatan
status gizi ini ditandai dengan peningkatan posisi persentil
IMT/U, sehingga dapat dikatakan bahwa meskipun posisi
persentil IMT/U seorang individu meningkat, peningkatan
tersebut tidak berarti bahwa kondisi gizi individu yang
bersangkutan menjadi baik.

Hubungan antara stres psikososial dengan status
gizi

Hasil uji statistk menggunakan uji korelasi
menunjukkan bahwa antara stres psikososial dan status
gizi terdapat hubungan yang sangat lemah dan tidak
signifikan, yaitu r=0,016; p =0,124 (p > 0,05). Persebaran
data kedua variabel dan kecenderungan pengaruh satu
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GAMBAR 3. Hubungan stres psikososial dengan status gizi
di SMP Stella Duce 1 Yogyakarta tahun 2008
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variabel terhadap variabel lainnya dapat dilihat pada
Gambar 3.

Gambaran kurva regresi linier di atas menunjukkan
bahwa terdapat kecenderungan linier pada hubungan
antara stres psikososial dan status gizi. Makin tinggi
skor stres seseorang, makin tinggi tingkatan indikator
status gizinya. Peningkatan status gizi ini ditandai dengan
peningkatan posisi persentil IMT/U, sehingga dapat
dikatakan bahwa meskipun posisi persentil IMT/U seorang
individu meningkat, peningkatan tersebut tidak berarti
bahwa kondisi gizi individu tersebut menjadi baik.

BAHASAN

Hubungan antara status stres psikososial dengan
kecukupan asupan energi

Dari hasil uji statistik, diketahui bahwa ada hubungan
yang sangat lemah dan tidak signifikan antara status
stres psikososial dengan kecukupan asupan energi
(r = 0,02; p > 0,05). Hal ini berarti tidak ada hubungan
atau pengaruh antara status stres psikososial dengan
kecukupan asupan energi. Namun secara klinis diketahui
bahwa setiap peningkatan 1 unit skor stress psikososial
akan mengalami peningkatan asupan energi sebesar
69,53 kalori (Gambar 1). Hasil pada penelitian ini sesuai
dengan penelitian di Yogyakarta pada tahun 2004 yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan secara statistik
antara stres dengan kecukupan energi, namun secara
klinis terjadi peningkatan kecukupan asupan energi sejalan
dengan peningkatan kondisi stres (15). Kecenderungan
tersebut juga ditemukan pada penelitian ini.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di
Jepang dengan metode cross sectional pada tahun 2003
yang menyatakan bahwa kondisi dengan kehidupan
penuh stres akan mempengaruhi perilaku makan menjadi
makan berlebih dan member kontribusi terhadap kejadian
obesitas (16). Hasil yang sama juga ditemukan pada
penelitian O’Connor et al. (10) yang menyatakan bahwa
orang-orang dengan karakteristik tertentu pada saat
berada dalam kondisi stres mengkonsumsi kudapan lebih
banyak dan mengalami peningkatan total asupan makan.

Gambaran kondisi emosional remaja yang tidak stabil
menyebabkan individu cenderung melakukan pelarian diri
dengan cara banyak makan makanan yang mengandung
energi atau kolesterol tinggi, sehingga berakibat pada
kegemukan. Hal ini terutama ditemukan pada kondisi
kehidupanyang penuh stres (5). Makan berlebih cenderung
ditemukan pada penderita stres, karena makanan terbukti
dapat menimbulkan rasa nyaman (17). Mekanisme lain
yang dapat menjelaskan hubungan antara kedua variabel
tersebut adalah adanya disregulasi serotonin yang secara
khas ditemukan pada penderita stres atau depresi. Hal ini
menyebabkan penderita mengkonsumsi sumber-sumber
karbohidrat secara berlebih untuk menormalkan kadar
serotonin (18).
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Tidak ditemukannya hubungan antara status stres
psikososial dengan kecukupan asupan energi pada
penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa hal, seperti:
adanya faktor-faktor lain yang lebih berperan terhadap
kecukupan asupan energi (19), yaitu adanya karakteristik
individual pada responden yang tidak mendukung
timbulnya efek negatif dari stres (10), dan dukungan
keluarga sebagai katup pengaman stres (20).

Hubungan antara kecukupan asupan energi dengan
status gizi

Berdasarkan hasil uji korelasi antara kecukupan
asupan energi dengan status gizi ditemukan adanya
hubungan yang sangat lemah namun signifikan antara
kedua variabel tersebut (r = 0,095; p < 0,05). Hal ini berarti
terdapat pengaruh yang signifikan antara kecukupan
asupan energi dengan status gizi responden, meskipun
pengaruh tersebut sangat lemah. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Astuti di Yogyakarta yang menyatakan
bahwa konsumsi makan mempengaruhi status gizi (RP,
risk prevalence = 5,77) (21). Hal ini juga sesuai dengan
penelitian di Sumatera Utara pada tahun 2002 yang
menyatakan adanya hubungan signifikan antara konsumsi
pangan dengan status gizi (22).

Kondisi gizi seseorang, baik kekurangan atau
kelebihan, sangat tergantung pada asupan makanan atau
zat gizi yang masuk ke dalam tubuh. Status gizi yang
baik dapat terwujud apabila makanan yang dikonsumsi
tergolong cukup, baik dari segi jumlah, mutu, maupun
keragaman, serta tidak terdapat infeksi penyakit (23). Pada
penelitian ini, kondisi kesakitan dijadikan sebagai kriteria
pemilihan sampel, sehingga responden yang dipilih pada
penelitian ini adalah siswa yang berada dalam kondisi
sehat. Kondisi sehat ini ditentukan sendiri oleh responden
berdasarkan asumsinya, sehingga lemahnya hubungan
antara kecukupan asupan energi dengan status gizi
dapat dijelaskan dengan adanya kemungkinan kesalahan
responden dalam menilai kondisi dirinya, yaitu sebenarnya
berada dalam kondisi sakit namun diasumsikan berada
dalam kondisi sehat. Penjelasan lain yang dapat diberikan
adalah adanya kemungkinan riwayat penyakit infeksi yang
dialami responden pada rentang waktu yang berdekatan
dengan waktu penelitian, yang pada saat penelitian
berlangsung dinyatakan sudah sembuh. Hal ini sesuai
dengan studi morbiditas dan mortalitas SKRT 2001 dan
data Susenas 2002 yang menyatakan bahwa status gizi
remaja dipengaruhi secara signifikan oleh riwayat sakit
dan keluhan sakit satu bulan yang lalu (1).

Hubungan antara status stres psikososial dengan
status gizi

Pada penelitian ini ditemukan hubungan yang sa-
ngat lemah dan tidak signifikan antara variabel status

stres psikososial dengan status gizi (r = 0,016; p > 0,05).
Hal ini berarti bahwa secara statistik tidak ada hubungan
antara status stres psikososial dengan status gizi. Namun
demikian, secara Klinis terlihat bahwa setiap peningkatan
sebesar 1 unit skor stress psikososial akan terjadi
peningkatan status gizi sebesar 63,66 persentil IMT/U
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan
bahwa ada hubungan tidak langsung antara stres dengan
status gizi yang terjadi melalui adanya gangguan makan
(9) dan gangguan penyerapan gizi (11).

Sebagai pembanding, berikut adalah hasil penelitian
longitudinal yang dilakukan di New Zealand yang
menyatakan adanya hubungan antara depresi masa
remaja awal dan akhir dengan risiko kejadian obesitas
pada usia 26 tahun (RR, risiko relatif = 2,32; IK 95%:
1,29-3,83). Penelitian ini dilakukan pada remaja pria
dan wanita, namun hasil yang positif hanya ditemukan
pada remaja wanita (18, 24). Penelitian sejenis dilakukan
oleh Goodman di Carolina, Amerika Serikat yang
menyimpulkan bahwa depresi merupakan prediktor dari
kejadian obesitas pada remaja (OR, odd ratio = 2,05; IK
95%: 1,04—4,06) dan diketahui terjadi peningkatan indeks
massa tubuh pada responden yang mengalami depresi
setelah satu tahun pengamatan (25).

Tidakadanyahubunganantarastatus stres psikososial
dengan status gizi pada responden penelitian ini dapat
disebabkan oleh faktor internal dan eksternal penelitian.
Penjelasan faktor internal penelitian meliputi singkatnya
waktu pengamatan dan terbatasnya jumlah responden.
Idealnya, penelitian untuk mengetahui efek dari stres
psikososial dilakukan dalam rentang waktu yang panjang,
yaitu dengan metode kohort, karena metode kohort
merupakan desain terbaik dalam menentukan insidensi
dan perjalanan pajanan terhadap efek yang diteliti (26).
Berdasarkan mekanisme kerja stres, metode kohort
merupakan metode yang lebih tepat, mengingat tidak
semua individu yang terpajan stresor akan mengalami
stres. Hal ini terkait dengan penilaian yang berbeda-
beda yang dilakukan oleh setiap individu terhadap stresor
yang muncul dan mengenai dirinya (27). Timbulnya efek
negatif dari stres tergantung pada kepribadian individu
yang bersangkutan, status kesehatan, falsafah hidup,
kekuatan keyakinan agama dan kepercayaan yang dianut,
persepsi terhadap stres dan stres-prone (kecenderungan
mengalami stres) (28). Keterbatasan jumlah responden
juga dapat menjadi penyebab tidak ditemukannya
hubungan antara status stres psikososial dengan status
gizi pada responden penelitian (26).

Penjelasan dari segi faktor eksternal penelitian dapat
disebabkan kurangnya peranan stres psikososial terhadap
status gizi pada responden penelitian dan adanya
faktor-faktor lain yang merupakan variabel langsung tak
terpengaruh stres yang lebih berperan terhadap status
gizi pada responden seperti asupan makan. Hal ini
terbukti dari uji hubungan antara status stres psikososial
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dengan kecukupan asupan energi yang dinyatakan tidak
signifikan (p > 0,05), sementara uji hubungan antara
variabel kecukupan asupan energi dengan status gizi
dinyatakan signifikan (p < 0,05).

Efek stres berupa gangguan psikologis mungkin tidak
timbul padaindividu tertentu, walaupun yang bersangkutan
terpapar stresor yang cukup besar. Hal ini disebabkan
adanya sumber-sumber penanggulangan terhadap stres,
seperti: dukungan keluarga, teman, masyarakat, dan
lingkungan komunitas individu yang bersangkutan (28).
Bagi pelajar sendiri, katup pengaman terhadap munculnya
gangguan psikologis akibat stres adalah keluarga (20).

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitianyangtelahdilakukan,umumnya
responden memiliki status gizi normal dan digolongkan
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