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ABSTRACT

Background: Stesscanbeoneofthesocialchangeimpactandbeoneoftheeffectmodemization
usually followed by technology proliferation, migration to the ciqr and individual competition.
Among student ofuniversity, this individual competition is very incessant especially in the field of
education and chance work. student ofuniversity is very susceptible experience stress
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Stres bisa merupakan salah satu
dampakperubahan sosial dan merupakan salah
satu akibat dari modernisasi yang biasanya
diikuti oleh proliferasi teknologi, urtanisasi dan
kompetisi individu. Kompetisi inilah ciri khas
masyarakat yang menuju modernisasi. Di
kalargamahasiswa konrpetisi individu ini sangat
gencff dilahrkan, khususnya dalam bidang
pendidikan dan kesempatan kerja. Besarnya
jurnlahkompetitor dalambidangpsdidikandan
kesempatan k".ja, serta terbatasnya fasilitas,
akan mengundang banyak kegagalan dan ini
akan meningkatkan frustasi yang mampu
melahirkan stres (Prawirohusodo, I 988).

' Apubilustressudahsedemikianbemr,
sehingga melebihi nilai ambang daya tahan
terhadapnya, terjadilah gangguan flrngsi satu
atau beberapa organ. Bilamana stres tersebut
bed<epa4iangaA gmg$nn yang semula bersifrt
fungsional, secara berangsur akan berubah
menjadi kelainan organik permanen dan nyata-
Be6agai stres kehidupan dapat mengakibafkan
berbqgai bentuk penyakit dan disebut penyakit

yakni penyakit atau keluhan pada

satu atau beberapa organ, berlatar belakang
stres. (Hawari,1997).

Mengingat hal-hal diatas, maka penulis
merumuskan permasalahan sebagai berikut:
stres merupakan dampak dari kompetisi, di
kalangan mahasiswa kompetisi sangat sering
terjadi, para mahasiswa sangat rentan
mengalami stres dan belum ada penelitian
tentang profil stres di kalangan mahasiswa,
khususnya di prodi S 1 Keperawatan LING

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran stres yang dialami
mahasiswa program sfudi 31 Kqrcrawatan
Universitas Negeri Gorontalo dan Untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
sfes yang dialami mahasiswa program sttdi S 1

Keperawatan Universitas Negeri Gorontalo.
Penelitian ini bermanfaat secara teoritis

sebagai sumbangan pemikiran dalam
memajukan khasanah ilmu pengetahuan,
khususnya ilmu kesehatan. Secara praktis,
melalui penelitian diharapkan diperoleh data
yang obyekti{ yang berguna untuk menenhrkan
pola pencegahan dan pengobatan yang lebih
tepat dan rasional, dengan pendekatan holistik.
Sebagai masukan bagi kalangan orang tua,
pendidik, dan pihak-pihak yang berhubungan
dengan para mahasiswa program studi Sl

n
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Keperawatap Universitas Negeri Gorontalo,

sehingga dapat membantu mereka dalam
menghadapi masalah yang dihadapinya

METODE
Penelitian yang dilakukan adalah

penelitian analitik observasional, yangjenisnya

adalah penelitian potong lintang. Sebagai

populasi penelitian adalah semua mahasiswa

program studi Sl Keperawatan Universitas
Negeri Gorontalo, yang terdaftar dalam tahun

ajaran 2A09|201A. Besar sampel dihitung
denganmenggrlrakan rumus :

dimanan:besmsampel.
Z = kuefi sien kurva normal ditentukan

oleh nilai cr

bila oc - 0,05, maka z: 1,96

bila u: 0,01, maka z:2,58
P: proporsi yang hendak ditaksir.

Q : proporsi yang tidak terjadi (1 -p)

d : tingkat presisi yang diinginkan.
Maka jumlah sampel yang didapatkan

sebanyak 56 orang

\tng merf adi Kriteria inHusi adalah:

Subyek benedia ilcut penelitian Subyef Gorang

mahasiswa progam studi 31 Keperawatan
Universitas Negeri Gorontalo. Berusia antara

1 6 - I 8 tahun- Berdomisili di provinsi Gorontalo.

Sedangfuanyangmenjadilaiteriaeksklusi adalah

Tidak mengisi kuqsioner secara lengkap. Tidak

mengernbalikan lembar kuesioner. Tidak hadir

saatpenelitian

Yang me,qiadi vuiabel purclitian adalatt

Stres dan Faktor-faktor yang mempengaruhi

stres. Yang dimaksud dengan stres adalah
jawaban tak khas dari tubuh terhadap setiap
situasi menekan yang menimpanya. Dalam
penelitian ini yang dilihat adalah respon atau

manifestasi, dmi stres berupakecemasan, yang

diukur deng an Analog Anxiety Scole (AAS).
Faktor-faktoryangmempengaruhi shes adalah

toleransi stues yang diukur dengm Mitl er Smith

Rating Scalefor Srress Tblerance (MI\4RS-
ST) dan stresor psikososial diuk-ur dengan

Instrumen Penilaian Stressor Psikososial
(PSP). Data hasil pengukuran, disajikan
secara statistik deskriptif dengan tabulasi atau

diagmm.

Z2.P.Q
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H,ASTL

Tabel 1. Distribusi mahasiswa keperawatan berdasarkan derajat toleransi stres

Derajat Semester 2 % Semester 4 %

Kebal
Kurang kebal
Tidak kebal

Jumlah

0
J

32
35

0%
8.6%

9t.4%
100%

0
10

11

21.

0%
47.6%
52.4%
100%

Dari tabel 1 terlihat bahwa baik untuk

mahasiswa semester 2 dan 4,tidak ada satupun

yang kebal terhadap stress. Rata-rata
mahasiswa keperawatan tidak kebal terhadap

shess denganpresentase masing-masing 9 1.4%

untuk semester 2dan52.4Yo untuk semester

4.
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Tabel 2. Distribusi mahasiswa keperawatan berdasarkan derajat stressor psikososial

Semester 2 % Semester 4 %
Tidak ada stressor
Sedikit skessor
Stressor ringan
Stressor sedang
Stressor berat
Stressor sangat berat
Malapetaka

Jumlah

I
7
10

7

5

2
J

35

3.24/o

20%
28.6%
2A%

143%
5.7%
8.60/o

100%

9.5%
23.8%
14.3o/o

14.3%
9.5%
14.3%
14.3%
rcO%

2
5

J

J

2
J
J

21

Dari tabel 2 tampak bahwa untuk Sedangkan untuk semester 4 paling banyak
matrasiswa seme$er 2 paling banfk mengalami mengalami sedikit stresor dengan presentase
stresor ringan dengan presentase 28.6%. 23.9%.

Tabel 3. Distribusi mahasiswa keperawatan berdasarkan derajat cemas.

Derajat Semester 2 o/CI Semester 4 %
Tidak cemas
Cemas ringan
Cemas sedang
Cemas berat
C6mas Iuar biasa

Jurnlah

9
J

7
2
0
2t

15

7

5

7

1

35

42.9%
20%

143%
20%
2.8o/o

100%

42-9o/o

14.3o/o

33.4%
9.4o/o

0%
100%

Dari tabel 3 terlihat bahwa untuk
semester 2 ada42.9% tidak cemas sisanya
mengalami kecemasan dengan derajat paling
banyak adalah cemas ringan dan berat masing-
masing 20%. Untuk semester 4 ada 42.9%
tidak cemas, sisanya mengalami kecemasan
dengan derajat paling banyak adalah cemas
sedang (33.4%).

PEMBATIASAN

Hans Selye adalah yang pertama kali
memperkenalkan istilah stres ke dalam dunia
kedokteran. Ia mengambilnya dari terminologi
fisrka dimana stres diartikan sebagai tekanan,
muatan atau beban. Selye sendiri mengartikan
stres sebagai jawaban tak khas dari tubuh
terhadap setiap situasi menekan yang
menimpanya. Faktor-faktor yang dapat
menimbulkan stres disebut stressor. Secara

umum, stressor dibedakan atas 3 golongan
yaitu:
- Stesorfisik-biologik:dingin,parus,infeksl

rasa nyeri pukulan dan larn-lain-

- Stresor psikologik : takut, ffi.Brah,

kekecewaan, kesepiaqjduh cinta dan lain-
lain

- S@sorsosialbudaya: menganggur,cerai,

perselisihan, kompetisi dan lain-lain (Bahor,

1995 :Asdie,1997).
Teori stres bermula dari penelitian

Connon ( 1 929) yang mengadakan percobaan

dengan hewan yang dirangsang secara
ernosional. Akibat ftmgsangan ini dalam tubuh
hewan timbul perubahan-perubahan fi siologi
danjasmani untukmengambil sikap lari atau

berkelahi. Cannon berpendapat, bahwa
penyakit fisik dapat ditimbulkan dengan
menganggu fungsi tubuh oleh stimulasi yang
terus menens. Kejadian*ejadian yang bersifat
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mumatik dryatmenimbulkan reaksi fuiologik
dan bilareaksi ini tidak mendapatkan saluran

keluar yang wajar, mampu melahirkan suatu

penyakit (Prawirohusod o, 1997).

Menurut teori reaksi stres dari Selye,

1956, bahwa shesor fisik maupun psikologik

akan mengakibatkan suatu rangkaian reaksi
yang berulang yang disebut gejala adaptasi

umumyangtffdiri alas 3 tingkatanyaitu: tahap

reaksi alarm, tahap resistensi dan tahap

kehabisan tenaga. Jika tahap I berjalan dengan

baik, menyusul tahap 2 dimanaakanterjadi
penyesuaian diri terhadap lingkungan baru yang

disebabkan stresor tadi. Dengan adattya

kenaikan daya tahan ini, maka sebab akibat
yang merugikan dari stresor tadi tidak
berkurang dan dinetralkan. Tetapi sebaliknya

bila akibat yang ditimbulkan oleh stresor tadi

tidak berkurang atau tidak dapat dinefralisasi,

maka akan terjadi tahap 3. Pada tahap ini
cadangan daya adaptasi yang tersedia dalam

diri organisme sudahterpakai habis dan akan

timbul berbagai penyakit, termasuk penyakir
penyakit kulit (Maramis, 1 990; Bahar, 1 995).

Stres dapat mengaktifkan sistem hipofisis -
adrenal. Pengaktifan ini melalui neuropeptida

hipotalamus yang disebut Corticotropin
Releasing Faclor (CRF). Selain itu masih ada

neuropeptida lain yang bekerja pada keadaan

tertentu misalnya kotekolamin, serotin,
angiotensin. CRF ini akan mengaktifkan
hipofi se, mengeluarkan Adre nocor it icotrop in
(ACTH) dan memacu adrenal untuk
menghasilkan kortisol: ACTH dan kortisol
merupakan indikator stres, yang dapat
menurunkan sistem imunitas tubuh. Keadaan

ini akan meoguntungkan perkembangan
penyakit @ utr4 199 1 ; Ganung, 199 5).

Mekanisme terjadinya penyakit
psikosomatik dapat diterangkan bahwa stres

pertama kali ditampung olehpanca inderadan

akan diteruskan ke pusat emosi yang terletak

di sistem saraf pusat. Dari sini, stres akan

dialirkan ke organ tubuh melalui sarafotonom.

Organ yang antara lain di4liri stres adalah

kelenjar hormon, terjadilah perubahan
keseimbangan hormorl yang selaqi utrla akan

menimbulkan perubahan fungsional pada

berb4gai organ tmget, misalnya keleqiar lemak
di bawah ktrlit wajatr (Hawari, 1997).

Faktor penyebab terjadinya stres
adalah tidak terpenulmya kebutuhan dasar

manusia yang meliputi biologilg kasih sayang,

rasa aman, rasa dimiliki, rasa dihargai dan

aktualisasi diri. Manifestasi shres lergantung dari
potensi shesor, maturitas, edukasional, kondisi
fisik, tipe kepribadian, sosial budaya,
keyakinan, agama, lingkungan dan situasi
(Soewadi, LD7).Stres bersifat individual, sres
bagi seseorang belum tentu menrpakan stres

bagi yang lain (Prawitosari, 1988).

Respons yang paling umum terhadap

skes adalah kecemasan, yang diartikan sebagai

emosi tidak menyenangkan, ditandai dengan

kuatir, prihatirq tegang dantakut, yang dialami
oleh semua manusia dengan derajat yang

berbeda-beda (Atkinson, 1 995). Kecemasan

dapat terj adi pada semua usia kbih seringpda
usia dewasa dan lebih banyak pada wanita
(Mbisono,1990)

Tabel 1 memperlihatkan bahwabaik
untuk mahasiswa semest er 2 dart 4,tidak ada

satupun yang kebal terhadap stress. Toleransi
stres pada setiap orang berbeda-beda Hal ini
terganflmg pada keadaan somatopsiko-sosial

orang itu. Ada orang yang peka terhadap stres

tertentq karena pengalaman dahulu yang tidak
dapat diatasinya dengan baik. Tiap orang

berlainan dalam penyesuaian dir{nya terhadap

stres, karena penilaiarrnya terhadap stres itu
berbeda-beda (Maramis 1990). Selain
pengalaman dan penilaian kognitif, toleransi

stes juga dipengaruhi oleh tuntutan, pengamh

interpersonal dankeadaan stress (Smet 1994).

Tabel 2 menu4iukkan bahwa urfuk
mahasiswa semester 2 pating banyak

stresor ringan Sedangkan unfuk semester 4

paling banyak mengalami sedikit skessor.

Stresor dapat berubah-ubah, sejalan dengan

perkembangan manusia, tetapi kondisi stres
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juga dapat terjadi di setiap saat sepanjang
kehidupan. Yang dapat menjadi stresor ada di
dalam diri individu, keluarga, komunitas dan
masyarakat (Smet, lg94). Stresor yang dapat
menyebabkan stres biasanya masuk ke dalam
salah satu atau lebih kategori berikut : peristiwa
traumatik, peristiwa yang tidak dapat
dikendalikan, peristiwa yang tidak dapat
diperkirakaq peristiwa yang menantang batas
kemampuan dan konsep diri kita serta konflik
iqternal (Atkinson dkk.,2000) Stresor
psikososial akan menjadi stresor bila
menimbulkan tekanan jiwa, menimbulkan
konflik di dalam diri sendiri atau konflik anrara
individu dengan orang lain, menimbulkan frustasi
dan menimbulkan krisis (Prawitasari, 1 g8g).

Tabel3 mengambarkan bahwa untuk
mahasiswa semester 2 banyak yang tidak
cemas sisanya mengalami kecemasan dengan
derajat paling banyak adalah cemas ringan dan
berat. Untuk semester 4, banyak mahasiswa
tidak cemas, sisanya mengalami kecemasan
dengan derajat paling banyak adalah cemas
sedang.

Kecemasan merupakan respon paling
umum dari stres, yang artinya sebagai emosi
tidak menyenangkan, ditandai dengan kuatir,
prihatin, tegang dan takut (Atkinson dkk.,
2000) Namun ternyata dalam kehidupan ini,
tidak semua orang akan mengalami stres bila
dihadapkan pada stresor psikososial. Ada
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