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ABSTRAK 

SELVYANA PUTRI WONGA. Gambran Tingkat Stres Mhasiswa Tingkat II 

STIKES Dirgahayu Samarinda 

Stres akademik merupakan masalah psikologis yang sering dialami 

mahasiswa, khususnya mahasiswa keperawatan yang memiliki tuntutan akademik 

dan parktik yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat stress mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu 

Samarinda. Penelitian ini menggunakan desai penelitian kuantitatif. Sampel 

penelitian ini berjumlah 85 mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan yang dipilih 

menggunakan Teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner Educational Stres Scale For Adolescents (ESSA), 

kemudian dianalisis secara univariat. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas mahasiswa mengalami 

stress tingkat sedang sebanyak 62 responden (72.9%), sementara 23 responden 

(27.1%) mengalami stress berat, dan tidak ditemukan mahasiswa dengan stress 

ringan. Tingginya tingkat stress mehasiswa dipengaruhi oleh beban akademik 

yang berat, padatnyajadwal perkuliahaan, tuntutan pencapaian akademik, serta 

factor lingkingan belajar dan kemampuan coping yang belum optimal. 

Dapat disimpulkan bahwa mahasiswa tingkat II S1Keperawatan STIKES 

Dirgahayu Samarida mengalami tingkat stress yang cukup tinggi. Oleh karena itu, 

diperlukan perhatian dari institusi Pendidikan dalam bentuk dukungan akademik, 

layanan konseling, serta program manajemen stress guna membantu mahasiswa 

mengelolah stress secara adaptif. 

Kata Kunci : Mahasiswa Keperawatan, Tingkat Stres 

62 Halaman + 4 Tabel + 2 Skema + 9 Lampiran 

Kepustakaan : 24, 2017-2025 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Stres merupakan salah satu masalah psikologis yang banyak dialami 

oleh mahasiswa di berbagai perguruan tinggi. Fenomena ini muncul karena 

mahasiswa dituntut untuk mampu menyeimbangkan antara kehidupan 

akademik, sosial, dan kadang pekerjaan sampingan. Tekanan dari tugas 

kuliah, ujian, dan tuntutan prestasi sering kali menyebabkan munculnya 

perasaan cemas, kelelahan, dan ketegangan yang berkepanjangan. Kondisi 

ini bukan hanya memengaruhi kesehatan mental tetapi juga prestasi 

akademik dan kualitas hidup mahasiswa secara keseluruhan(Manery et al., 

2024).Fenomena stres pada mahasiswa menjadi isu yang semakin 

mengkhawatirkan dewasa ini, terutama di tengah tekanan akademik, sosial, 

dan ekonomi yang beragam. Stres yang berlangsung terus-menerus tidak 

hanya mempengaruhi kondisi psikologis, tetapi juga berdampak signifikan 

pada kesehatan fisik, khususnya kesehatan pencernaan. Menurut 

penelitian(Ishmah Rosyidah, Andi Rizal Efendi, Muh. Amri Arfah & 

Pratami, 2020), tingkat stres yang tinggi pada mahasiswa secara signifikan 

berkorelasi yang dapat mengganggu kualitas hidup dan produktivitas 

akademik mereka. 

Skala permasalahan ini cukup luas, dengan prevalensi stres 

berdasarkan Journal Stresor Aseean yang dalam WHO (2019)persentase 

mahasiswa yang mengalami stres akademik secara global sebesar 38-71%, 

sedangkan di Asia tenggara sebesar 39,6- 61,3%. Di Indonesia, persentase 

mahasiswa yang mengalami stres akademik sebesar 36,7- 71,6% (Kemenkes 

RI, 2019). Di Jakarta, angka stres akademik pada mahasiswa sebanyak 

89,6% (Kemenkes RI, 2019)(Saifudin et al., 2023).Dari segi skala, tingkat 

stres pada mahasiswa menunjukkan angka yang cukup signifikan dan 

bahkan cenderung meningkat setiap tahunnya. Survei dan penelitian yang 

dilakukan di berbagai universitas menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

mahasiswa mengalami stres dengan tingkat ringan hingga berat. Dalam 
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beberapa kasus, stres yang tidak terkelola dapat berujung pada gangguan 

kesehatan mental yang serius seperti depresi, kecemasan kronis, dan 

menurunnya motivasi belajar. Menurut data dari lembaga kesehatan mental 

kampus serta penelitian psikologi pendidikan, stres mahasiswa menjadi 

masalah yang memerlukan perhatian mendesak dari pihak akademik dan 

sosial. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di kampus STIKES Dirgahayu 

Samarinda September 2025, pada 10 mahasiswa tingkat 2 S1 Keperawatan 

menunjukkan 6 mahasiswa mengalami stres belajar sedang dikarenakan 

tugas kuliah yang menumpuk,. Hal ini menunjukkan adanya indikasi 

keterkaitan antara stres belajar pada mahasiswa, sehingga penting dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai tingkat stres tersebut. Kronologi terjadinya 

stres biasanya berawal dari tekanan akademik yang berkelanjutan, seperti 

deadline tugas yang menumpuk, persiapan ujian yang intensif, dan 

persaingan akademik yang ketat. Selain itu, faktor eksternal seperti masalah 

keluarga, kesulitan ekonomi, dan adaptasi sosial di lingkungan kampus juga 

turut memperparah kondisi stres ini. Seiring waktu, apabila stres tidak 

diatasi dengan baik, mahasiswa dapat mengalami penurunan produktivitas, 

isolasi sosial, bahkan gangguan kesehatan fisik seperti gangguan tidur dan 

masalah pencernaan. Oleh karena itu, penting untuk memahami bagaimana 

stres tersebut berkembang dan memengaruhi mahasiswa secara menyeluruh. 

Studi oleh(Dita Dwi Wulan Sari, 2023), mengungkapkan bahwa mahasiswa 

yang tidak memiliki strategi coping yang efektif cenderung lebih rentan 

mengalami gastritis sebagai akibat stres berkepanjangan. 

Solusi untuk mengatasi tingkat stres pada mahasiswa perlu 

dilakukan secara berlapis dan terpadu. Program pendampingan psikologis 

yang mudah diakses, pelatihan manajemen stres, dan peningkatan kesadaran 

akan pentingnya kesehatan mental harus menjadi fokus utama kampus. 

Selain itu, membangun lingkungan akademik yang mendukung dengan 

fleksibilitas dalam sistem evaluasi dan penjadwalan juga dapat mengurangi 

beban tekanan. Pemberdayaan mahasiswa untuk mengadopsi gaya hidup 

sehat, termasuk olahraga dan teknik relaksasi, menjadi langkah preventif 
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yang efektif dalam menekan angka stres ini. Dengan pendekatan yang 

holistik, diharapkan tingkat stres mahasiswa bisa menurun sehingga mereka 

mampu menjalani kehidupan kampus lebih optimal dan sehat. Upaya ini 

didukung oleh hasil penelitian Handayani et al. (2024) yang menunjukkan 

efektivitas intervensi psikologis dan edukasi kesehatan dalam menurunkan 

tingkat stres pada mahasiswa secara signifikan. 

Dari latar belakang diatas menyebabkan peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitianmengenaigambaran tingkat stres mahasiswa tingkat II 

S1 keperawatan di STIKES dirgahayu Samarinda. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tingkat stres mahasiswa tingkat IIS1 Keperawatan di 

STIKES Dirgahayu Samarinda 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran tingkat stres mahasiswa tingkat ll S1 

Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi jenis kelaminpada mahasiswa tingkat II S1 

Keperawatan. 

b. Mengidentifikasi usia pada mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan. 

c. Menganalisis tingkat stres ringan, sedang, dan berat yang dialami 

mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan, 

khususnya yang berkaitan dengan tingkat stres mahasiswa. Selain itu, 

penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya yang 

ingin mengkaji lebih dalam mengenai tingkat stres pada mahasiswa. 

2. Manfaat Praktis 
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Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

manfaat bagi mahasiswa dalam mengenali tingkat stres yang dialami 

serta mendorong penerapan strategi manajemen stres yang efektif. Bagi 

institusi pendidikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam 

penyusunan program bimbingan, konseling, maupun kegiatan yang 

mendukung dalam memanajemen stres mahasiswa. Selain itu, bagi 

tenaga kesehatan khususnya perawat, penelitian ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan dalam melakukan upaya promotif dan preventif terkait 

masalah stres di lingkungan akademik.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Stres 

a. Definisi Stres 

Stres adalah suatu keadaan yang dapat disebabkan oleh tuntutan 

fisik, lingkungan, dan situasi sosial yang tidak terkontrol.Stres 

merupakan suatu fenomena universal yang dapat terjadi karena 

keadaan tubuh yang terganggu, sehingga berdampak pada Kesehatan 

setiap individu seperti fisik, intelektual, emosional, dan sebagainya. 

Keadaan stres juga berdampak pada kurangnya nafsu makan, 

perubahan pola tidur, dan penurunan produktivitas(Manery et al., 

2024) 

Stres merupakan reaksi fisik, mental, kimiawi tubuh terhadap 

keadaan yang menakutkan, mengejutkan, membingungkan, 

membahayakan, dan merisaukan seseorang. Salah satu definisi stres 

adalah ketidakmampuan untuk mengatasi ancaman yang dihadapi 

seseorang secara mental, fisik, dan emosional yang dapat berdampak 

pada Kesehatan fisik seseorang(Saniya, 2024).  

b. Jenis – Jenis Stres 

Menurut (Muhammad Rusli, 2022) mengkategorikan stress menjadi 

dua yaitu : 

1. Eustres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat 

sehat, positif dan kontruktif (bersifat membangun). Hal tersebut 

termasuk kesejahteraan individu dan juga organisasi yang 

diasosiasikan dengan pertumbuhan, fleksibilitas, kemampuan 

adaptasi, dan tingkat performance yang tinggi. 

2.  Distres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat tidak 

sehat, negative dan destruktif (bersifat merusak). Hal tersebut 

termasuk konsekuensi individu dan juga organisasi seperti 

penyakit kardiovaskular dan tingkat ketidakhadiraan 
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(absenteisme) yang tinggi, yang diasosiasikan dengan keadaan 

sakit. 

Selye (1993), menyatakan bahwa stres terdiri atas empat jenis yaitu 

overstress, understress, badstress, dan goodstress. Overstress 

merupakan stres yang terjadi ketika stres dihadapi individu melebihi 

ambang batas ketahanan individu terhadap stres. Understres 

merupakan stres yang terjadi ketika individu merasakan bahwa 

sesuatu yang dilakukan kurang mewujudkan siapa dirinya dan 

menimbulkan kebosanan. Badstress merupakan stres yang 

diakibatkan oleh peristiwa-peristiwa yang tidak menyenangkan. 

Goodstress merupakan stres yang diakibatkan oleh pengalaman-

pengalaman positif (Indarwati Indarwati, 2018). 

c. Tanda dan gejala stres 

Menurut Possert (1995:160) yang dikutip dalam (Qurtubi, 2014), 

stress dapat ditunjukkan dengan beberapa gejala umum, dan possert 

membagi menjadi empat kategori umum gejala stres yaitu: 

Fisik (physical) Gejala fisik ditunjukkan dengan timbulnya kelelahan 

badan, sakit kepala, kesulitan tidur dan lain-lain. 

1. Mental/ kejiwaan Hal ini ditunjukkan dengan hilangnya 

konsentrasi, bimbang, kebingungan, dan hilangnya rasa humor. 

2. Emosional (emotional) Hal ini ditunjukkan dengan adanya rasa 

gelisah, tegang, frustasi, cemas dan ketakutan. 

3. Perilaku (behavior) Hal ini ditunjukkan dengan tindakan seperti 

merokok atau makan yang berlebihan, menangis dan 

menyalahkan orang lain. 

d. Faktor Penyebab Stres 

Adapun penyebab dari stres yang dapat dilihat dari beberapa kasus 

diantaranya(Muhammad Rusli, 2022): 

1) Lingkungan  

Stres muncul ketika suatu stimulus menjadi semakin berat 

dan berkepanjangan sehingga seseorang tidak lagi dapat 

mengatasi  stimulus tersebut. Ada tiga tipe konflik yaitu 
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mendekat (approach), menghindar (avoidance), dan mendekat-

menghindar (approach-avoidance). Frustasi terjadi jika 

seseorang tidak dapat mencapai tujuan yang diinginkan. Stres 

dapat berasal peristiwa penting dalam hidup seseorang atau dari 

gangguan sehari-hari mereka.Faktor lingkungan lingkungan 

belajar juga menjadi faktor terjadinya stres, baik lingkungan 

kampus maupun lingkungan social mahasiswa. Kondisi kelas, 

interaksi dengan teman sebaya, serta suasana akademik yang 

kompetatif dapat memengaruhi kenyamanan mahasiswa dalam 

menjalani proses pembelajaran.  

2) Kognitif  

Stres pada individu tergantung  bagaimana mereka membuat 

penilaian secara kognitif dan menginterpretasi suatu peristiwa 

yang mereka alami. Penilaian kognitif adalah istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan bagaimana mereka melihat 

peristiwa dalam hidup mereka sehingga suatu yang berbahaya, 

mengancam, atau menantang (penilaian primer) dan pendapat 

mereka tentang apakah mereka memiliki kemampuan untuk 

menghadapi suatu peristiwa dengan baik (penilaian 

sekunder).Faktor kognitif juga menjadi salah satu penyebab 

meningkatnya stres pada mahasiswa seperti, kecemasan dalam 

menghadapi ujian, presentasi, serta berbagai bentuk tuntutan 

akademik. Selain itu, ketakutan akan kegagalan akdemik dan 

tuntutan untuk memperoleh nilai tinggi yang mendorong 

munculnya stres, terutama pada mahasiswa yang memiliki 

kemampuan coping yang belum optimal. Pola pikir negatif serta 

overthinking, perfeksionisme, serta rendahnya kepercayaan diri 

turut memperberat kondisi stres. Mahasiswa yang belum mampu 

mengelolah pikiran dan emosi secara adaptif cenderung 

mengalami stres pada tingkat sedang hingga berat. 
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3) Kepribadian 

Karakteristik kepribadian seperti optimis dan pesimis 

mempengaruhi penilaian strategi mengatasi masalah yang di 

gunakan seseorang. Individu yang memiliki kepribadian optimis 

lebih cenderung menggunakan strategi mengatasi masalah yang 

berfokus pada masalah yang mereka hadapi. Individu yang 

memiliki rasa optimis yang lebih tinggi cenderung 

menggunakan strategi koping yang efektif. Sebaliknya, individu 

yang pesimis cenderung bereaksi dengan perasaan negatif 

terhadap situasi yang menengah dengan cara menjauhkan diri 

dari masalah dan menanggapi diri mereka bertanggungjawab 

atas kesalahan mereka sendiri.Faktor kepribadian dan 

karakteristik individu juga berperan dalam memengaruhi respon 

mahasiswa terhadap stres. Perbedaan kemampuan adaptasi, 

ketahanan psikologis, serta keterampilan manajemen waktu 

menyebabkan setiap mahasiswa menunjukan tingkat stress yang 

berbeda meskipun menghadapi tuntutan akademik yang relative 

sama. Mahasiswa dengan kemampuan mengatur waktu yang 

kurang efektif dan kesulitan menetapkan prioritas akademik 

cenderung lebih rentan mengalami stres. Selain itu, tipe 

kepribadian tertentu, seperti perfeksionis atau mudah cemas, 

dapat meningkatkan kerentanan terhadap stres. 

4) Sosial Budaya 

Faktor sosial budaya turut juga memberikan kontribusi terhadap 

terjadinya stres pada mahasiswa. Dukungan keluarga yang 

kurang optimal, tekanan sosial untuk berprestasi, serta tuntutan 

keluarga terkai kelulusan dan masa depan karir dapat 

memperberat beban psikologis mahasiswa. Kondisi ekonomi 

yang kurang mendukung dan peran ganda, seperti bekerja 

sambil kuliah, juga menjadi stresor pada individu tersebut. 

Selain itu, norma sosial budaya yang menuntut mahasiswa 

keperawatan untuk selalu tampil kompeten dan profesional 
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dapat meningkatkan tekanan selama proses pendidikan, 

sehingga berdampak pada tingginya tingkat stres yang dialami 

mahasiswa.  

e. Gejala – gejala Stres 

Menurut (Santa et al., 2022)Ketika individu mengalami stres akan 

muncul reaksi dari stressor, yang terdiri dari empat reaksi, yaitu: 

1. Gejala stres secara fisik seperti : sakit kepala, gangguan tidur, 

mudah Lelah, jantung berdebar dan napas cepat. 

2. Gejala stres dengan psikis seperti :  cemas yang berlebihan, 

mudah tersinggung, perasaan tertekan, pikiran kacau, suli 

berkonsentrasi, kurang percaya diri, pelupa, dan kehilangan 

minat(Dewani, 2024). 

3. Gejala Emosional ditandai dengan muncul reaksi dari perasaan 

yang merasa diabaikan, tidak memiliki kepuasan, cemas, sedih 

dan gelisa 

4. Gejala Kognitif ditandai dengan susah berkonsentrasi, sulit 

membuat keputusandan pikiran kacau. 

5. Gejala Interpersonal ditandai dengan sikap acuh tak acuh pada 

lingkungan, minder, kehilangan kepercayaan pada orang lain, 

dan mudah menyalahkan orang lain. 

6. Gejala Organisasional ditandai dengan meningkatnya keabsenan 

dalam kuliah/bimbingan skripsi, menurunnya produktivitas, 

menurunnya dorongan untuk berprestasi. 

f. Klasifikasi Stres 

Stres dapat diklasifikasikan menjadi 3 yaitu(Ronzon et al., 2025):  

1) Stres ringan : Pada tingkat stres ringan adalah stres yang tidak 

merusak aspek fisiologis dari seseorang. Stres ringan umumnya 

dirasakan oleh setiap orang misalnya sulit reaksi atau sedikit 

tegang, mudah terganggu oleh hal kecil, dan terkadang merasa 

cemas atau terburu-buru. Stres ringan sering terjadi dalam 

kehidupan sehari-hari dan kondisi ini dapat membantu individu 

menjadi waspada. Situasi ini tidak akan menimbulkan penyakit 
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kecuali jika dihadapi terus menerus. Contoh dari stresor yang 

menimbulkan stres ringan adalah menghadapi tenggat waktu 

yang ketat, tetapi masih bisa diatasi tanpa masalah besar. 

2) Stres sedang : Stres sedang berlangsung lebih lama, dari 

beberapa jam hingga beberapa hari. Respon dari tingkat stres ini 

dapat gangguan pada lambung dan usus seperti gastritis, buang 

air besar tidak teratur, ketegangan pada otot, gangguan pola 

tidur, gangguan pola makan, perubahan siklus menstruasi, 

penurunan daya ingat dan konsentrasi. Contoh stresor yang 

menimbulkan stres sedang adalah kesepakatan yang belum 

selesai, beban kerja yang berlebih, merasa tertekan, 

mengharapkan pekerjaan baru, dan kesulitan mengatur waktu 

antara pekerjaan dan kehidupan pribadi, sehingga merasa Lelah. 

3) Stres berat : Stres berat menimbulkan dampak yang signifikan 

terhadap aktivitas dan Kesehatan seseorang, perasaan cemas, 

tegang, atau frustasi bisa sangat kuat dan sering muncul. Stres 

pada tingkat ini juga bisa memicu masalah Kesehatan fisik atau 

mental seperti gastritis atau depresi. Respon dari tingkat stres ini 

didapat gangguan pencernaan berat, debar jantung yang 

meningkat, kebingungan dan panik. 

g. Pengukuran Tingkat Stres  

Pengukuran tingkat stres dengan ESSA (Educational Stress 

Scale for Adolescents) adalah instrumen yang digunakan untuk 

mengukur tingkat stres akademik pada remaja atau mahasiswa. 

Kuesioner ini dikembangkan oleh Sun, Dunne, Hou, & Xu (2011) 

dan bertujuan untuk menilai tekanan yang dirasakan individu terkait 

kegiatan akademik. 

ESSA terdiri dari 16 pernyataan yang mencakup lima dimensi 

utama, yaitu: 

1. Tekanan dari orang tua (Pressure from study) 

2. Kekhawatiran tentang nilai akademik (Worry about grades) 

3. Beban kerja akademik (Workload) 
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4. Harapan diri (Self-expectation) 

5. Kekhawatiran tentang masa depan (Despondency) 

Responden menjawab setiap pernyataan menggunakan skala Likert 

5 poin, yaitu: 

1. Sangat Tidak Setuju diberi skor 1 

2. Tidak Setuju diberi skor 2 

3. Netral diberi skor 3 

4. Setujudiberi skor 4 

5. Sangat Setuju diberi skor 5 

Semua penilaian diakumulasikan, kemudian disesuaikan dengan 

tingkat stres sebagai berikut: 

1. Stres ringan (total skor 16-37) 

2. Stres sedang (total skor 38-58) 

3. Stres berat (total skor 59-80) 

h. Stres pada Mahasiswa 

Sebagian besar orang  yang mengalami stres berada pada 

golongan usia dewasa awal, yaitu berada diantar usia 20-40 tahun. 

Usia dewasa awal termasuk usia yang produktif, pada usia ini rentan 

menghadapi berbagai permasalahan dari berbagai faktor baik dari 

faktor lingkungan, tuntutan sosial, dan lainnya. Mahasiswa diartikan 

sebagai orang yang sedang mengikuti Pendidikan di institusi 

tertinggi, baik institusi negeri maupun swasta, ataupun instansi 

Pendidikan yang setara dengan perguruan tinggi(Raden, 2020).  

Menurut BKKBN, usia remaja dibagi menjadi tiga yaitu, remaja 

awal 10-15 tahun, remaja tengah 16-20, dan remaja akhir 21-24. 

Pada umumnya, usia remajamahasiswa yaitu 17-25 tahun, rentang 

usia ini termasuk kedalam masa remaja akhir sampai dewasa awal, 

yang mana di masa ini mereka memiliki tanggung jawab atas 

kehidupan mereka sendiri dan masa dewasa awal mereka. 

Mahasiswa termasuk individu yang rentan mengalami 

ketidakseimbangan  homeostatis akibat tuntutan akademik sehingga 
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menyebabkan stres bagai mahasiswa. Mahasiswa dihadapkan dengan 

tuntutan, tanggung jawab dan tekanan akademik seperti keinginan 

mendapatkan nilai yang tinggi, ketidaknyamanan dalam belajar, 

kecemasan mahasiswa terhadap kegagalan, dan lain-lain (Dewani, 

2024). 

2. Mahasiswa 

1. Definisi Mahasiswa 

Mahasiswa merupakan individu yang sedang 

menempuPendidikan di perguruan tinggi, baik di institut, universitas, 

sekolah tinggi maupun akademik, dengan tujuan untuk memperdalam 

ilmu pengetahuan, mengembangkan keterampilan, serta membentuk 

sikap kritis dan profesional sesuai dengan bidang studinya. Mahasiswa 

keperawatan merupakan salah satu mahasiswa yang memiliki tingkat 

stres yang tinggi dibandingkan dengan mahasiswa lainnya, karena 

mahasiswa keperawatan memiliki tingkat stres yang bervariasi 

tergantung pada tahun Pendidikan. Pada mahasiswa di awal tahun 

pertama dan kedua, tingkat stres menjadi meningkat yang disebabkan 

oleh ekspektasi kinerja klinis yang tinggi dan kurangnyawaktu untuk 

kehidupan pribadinya(Vinata, Dewii, 2025) 

Mahasiswa merupakan individu yang menempuh Pendidikan 

tinggi di perguruan tinggi dengan tujuan memperoleh ilmu 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap profesional dalam bidang 

tertentu(Hidayat et al., 2021). Sebagai kelompok intelektual, 

mahasiswa diharapkan mampu mengembangkan pola pikir kritis, 

kreatif, serta memiliki kepekaan sosial dalam menghadapi  berbagai 

persoalan dimasyarakat(Sobri, 2023). Menurut UU No. 12 tahun 2012 

tentang Pendidikan tinggi, mahasiswa berperan sebagai subjek dalam 

proses pembelajaran aktif, mandiri, dan bertanggung jawab untuk 

meningkatkan kualitas diri. 

Secara umum, mahasiswa  memiliki tiga peran utama, sebagai 

agent of change, social control, dan iron stok. Pertama,agent of 

change berarti mahasiswa diharapkan menjadi agen perubahan yang 
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mampu membawa pembaruan poositif bagi masyarakat melalui 

pemikiran kritis dan inovatif. Kedua, social control menggambarkan 

peran mahasiswa sebagai pengawas sosial yang dapat mengkritis 

kebijakan, fenomena, maupun kondisi sosial yang tidak sesuai dengan 

nilai keadilan dan kesejahteraan rakyat. Ketiga, iron stock bermakna 

mahasiswa adalah calon penerus bangsa yang memiliki potensi dan 

kualitas intelektual untuk melanjutkan kepemimpinan serta 

pembangunan nasional dimasa depan(Cahyono, 2019). 

2. Ciri-ciri Mahasiswa 

Mahasiswa merupakan anggota masyarakat yang mempunyai ciri-ciri 

tertentu, antara lain: 

a. Mempunyai kemampuan dan kesempatan untuk belajar 

diperguruan tinggi, sehingga dapat digolongkan sebagai kaum 

intelegansi. 

b. Karena kesempatan yang ada, mahasiswa diharapkan nantinya 

dapat bertindak sebagai pemimpin masyarakat ataupun dalam 

dunia kerja. 

c. Diharapkan dapat menjadi daya penggerak yang dinamis bagi 

proses modernisasi. 

d. Diharapkan dapat memasuki dunia kerja sebagai tenaga yang 

berkualitas. 
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B. Kerangka Teori 

Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa Tingkat II S1 Keperawatan di 

STIKES Dirgahayu Samarinda. 

 

 

 

 

 

   

 

Keterangan : 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang Tidak diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Gambaran Tingkat Stres MahasiswaTingkat 

II S1 Keperawatan Di STIKES Dirgahayu Samarinda 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah sebuah model pendahuluan dari suatu masalah 

penelitian. Berdasarkan latar belakang masalah dan tinjauan teori yang telah 

diuraikan sebelumnya, maka variabel pada kerangka konsep ini adalah 

Tingkat Stres Mahasiswa 

  

  

  

Mahasiswa 

Faktor penyebab stres: 

1. Lingkungan  

2. Kognitif 

3. Kepribadian  

4. Sosial Budaya 

Stres Mahasiswa 

Stres Ringan 

Tingkat stres: 

1) Stres Ringan 

2) Stres Sedang 

3) Stres Berat 

Stres Berat 

Stres Sedang 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu rencana penelitian yang memuat 

suatu struktur dan strategi penelitian untuk menjawab masalah penelitian. 

Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif 

kuantitaif.Metode penelitian deskriptif kuantitaif bertujuan untuk 

menggambarkan suatu fenomena secara objektif menggunakan data angka, 

tanpa memberikan perlakuan atau intervensi. 

B. Definisi Operasional 

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang memiliki variasi 

tertentu dalam bentuk apapun yang ditetapkan oleh peneliti untuk kemudian 

dipelajari sehingga menghasilkan informasi tentang hal yang telah ditetapkan 

kemudian dilakukan penarikan kesimpulan. 

Berdasarkan judul penelitian yang diangkat, “Gambaran Tingkat Stres 

Mahasiswa Tingkat II S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda” 

variabel yang diteliti yaitu penelitian ini tidak menekankan hubungan sebab-

akibat antar variabel bebas dan terikat, melainkan hanya menggambarkan 

kondis yang ada pada responden. 

Definisi operasional adalah penjabaran konkret dari konsep atau 

variabel dalam penelitian agar dapat diukur dan diuji. Definisi operasional 

menggambarkan bagaimana variabel-variabel penelitian diukur dan 

digunakan, sehingga memungkinkan keterulangan penelitian. 
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Table 3.1Definisi Operasional Variabel 

variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Jenis 

Kelamin 

Identitas 

responden 

Kuesioner Data 

Demografi 

1 = Laki-laki 

2 = Perempuan 

Nominal 

Usia Usia atau umur 

adalah satuan 

waktu yang 

mengukur waktu 

keberadaan suatu 

benda atau 

makhluk hidup, 

baik yang hidup 

maupun yang 

mati 

Kuesioner Data 

Demografi 

1 = Remaja 

Tengah  (16-20) 

2 = Remaja 

Akhir (21-24) 

Ordinal 

Tingkat 

Stres 

Suatu 

ketidakmampuan 

untuk mengatasi 

ancaman yang 

dihadapi 

seseorang secara 

mental, fisikdan 

emosional yang 

dapat 

mempengaruhi 

kesehatan fisik 

seseorang pada 

saat yang 

bersamaan. 

Kuesioner  

Tingkat 

StresESSA 

(Educational 

stres scale of 

adolescents). 

Terdapat 16 

item pertanyaan 

dengan kategori 

1 sangat tidak 

setuju, 2 tidak 

setuju, 3 netral, 

4 setuju dan 5 

sangat setuju. 

Rentang Skor 

Ringan 16-37, 

Sedang 38-58, 

Berat 59-80. 

Semakin tinggi 

skor maka 

semakin berat 

tingkat stres 

mahasiswa 

 

Likert 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan. Populasi yang ada dalam penelitian ini adalah seluruh 

mahasiswa tingkat II S1 keperawatan di STIKES dirgahayu samarinda 

dengan jumlah 108. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Sampel penelitian ini adalah semua mahasiswa 

tingkat II S1 keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarindadengan 

jumlah sampel 85 responden. Penelitian ini memilih responden dengan 

syarat kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:  

Rumus Slovin :  

𝑛 =
N

1 + 𝑁(𝑒)²
 

Keterangan: 

n = Ukuran sampel/jumlah responden 

N = Ukuran populasi 

E = Persentase kelonggaran ketelitian 

Hasil Perhitungan Solvin: 

 

n =
108

1 + 108(0,05)²
=  

108

1 + 108(0,0025)
=

108

1 + 0,27
=

108

1,27
= 85,04 

 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah subjek penelitian yang dapat mewakili sampel 

penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Yang termasuk 

dalam kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan di STIKES Dirgahayu 

Samarinda 

2) Mahasiswa yang bersedia menjadi responden 

3) Mahasiswa yang hadir dan tidak sedang cuti akademik 
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b. Kriteria Ekslusi 

1) Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden 

2) Mahasiswa yang sedang menjalani cuti akademik pada saat 

penelitian dilakukan 

3) Mahasiswa yang tidak dapat mengikuti penelitian karena sakit. 

3. Sampling  

Teknik sampling adalah Teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat 

berbagai teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan teknik Purposive sampling.Purposive sampling  adalah 

teknik pengambilan sampel non-pronanilitas (non-random) di mana 

peneliti memilih sampel berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu 

yang dianggap paling sesuai dengan tujuan penelitian.Maka dari itu 

peneliti mengambil sampel penelitian ini yaitu semua mahasiswa tingkat 

II S1 Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda. 

D. Lokasi dan Waktu Peneltian 

1. Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian merupakan tempat yang menjadi tempat sasaran 

atau objek penelitian. Lokasi penelitian dilakukan di Kampus STIKES 

Dirgahayu Samarinda. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian merupakan lamanya proses penelitian. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan 08September 2025 sampai 20 Januari 2026, 

Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 05 Desember 2026. 

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

1. Teknik pengumpulan data dilakukan dalam beberapa tahap yang perlu 

saat penelitian : 

a. Tahap Persiapan 

Dalam tahap persiapan ini, peneliti harus mengurus surat ijin 

penelitian di STIKES Dirgahayu Samarinda, setelah mendapatkan 

surat ijin penelitian surat ijin ditujuka kepada ketua STIKES 
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Dirgahayu Samarinda, setelah mendapatkan ijin dari ketua stikes 

dirgahayu samarinda maka peneliti mempersiapkan kuesioner untuk 

responden. 

b. Tahap Pelaksanaan  

Pada tahap ini peneliti menentukan responden berdasarkan 

TeknikPurposiveSampling.  Dimana diambil dari dua kelas tingkat II 

S1 Keperawatan. Responden dikumpulkan di dalam kelas pada saat 

jam istirahat berlangsung dan pada saat ada jam pelajaran kosong. 

Setelah itu peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan 

meminta responden untuk mengisi kuesioner, dan responden diberi 

waktu selama 20 menit dalam pengisian kuesioner. Setelah kuesioner 

terisi maka peneliti akan mengelolah dan menganalisa data. 

2. Instrument Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang dipakai dalam riset ini merupakan 

instrument riset berbentuk kuesioner memakai skala likert. Alasan 

peneliti memakai skala ini yaitu karena skala ini bisa digunakan untuk 

mengukur intensitas atau persepsi dalam berbagai tingkat. Dalam 

penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner sebagai berikut : 

a. Kuesioner Data Demografi 

Kuesioner data demografi digunakan untuk mengidentifikasi 

karakteristik responden meliputi nama, usia, jenis kelamain dan 

tingkat. 

b. Kuesioner  Tingkat Stres 

Pengukuran tingkat stres dengan ESSA (Educational Stress 

Scale for Adolescents) adalah instrumen yang digunakan untuk 

mengukur tingkat stres akademik pada remaja atau mahasiswa. 

Kuesioner ini dikembangkan oleh Sun, Dunne, Hou, & Xu (2011) 

dan bertujuan untuk menilai tekanan yang dirasakan individu terkait 

kegiatan akademik.Jawaban dari kuesioner ini mempunyai 5 opsi 

yang dibuat dalam wujud skala yaituSangat Tidak Setuju diberi skor 

1, Tidak Setuju diberi skor 2, Netral diberi skor 3, Setuju diberi skor 

4, Sangat Setuju diberi skor 5. Rentang penilaian tingkat stres yaitu 
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16-37 ringan, 38-58 sedang, dan 59-80 berat(Rahmawati et al., 

2025). 

F. Instrumen yang di gunakan 

Instrument penelitian adalah alat ukur yang digunakan oleh peneliti 

dalam suatu penelitian. Instrument ini dapat berupa alat ukur atau metode 

yang digunakan untuk mengumpulkan data dan harus memenuhi dua kriteria 

utama, yaitu validitas dan reabilitas. Kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian ini diambil dari  peneliti sebelumnya yang oleh(Dewi et al., 2023) 

dan (Rahmawati et al., 2025). Hasil uji validitas dan reabilitas kuesioner  

menunjukan hasil akurat dan valid untuk mengukur stres akademik. 

Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dengan rentang sebesar 0,257-

0,550. Kuesioner ini juga sudah dilakukan uji reabilitas dan didapatkan nilai  

Choronbach.s Alpha  0,66 atau 0,75 dan berdasarkan hasil tersebut kuesioner 

dikatakan valid dan reabel. 

G. Etika Penelitian 

Beberapa etika peneilitian yang harus diperhatikan oleh peneliti saat 

melakukan penelitian.Prinsip-prinsip etika dalam penelitian menurut (Lusi 

Ayu Gustari, 2024):  

1. Prinsip Manfaat (Beneficence) 

Bebas dari penderitaan dan ketidaknyamanan. Apabila dalam suatu 

penelitian peneliti melakukan suatu intervensi, maka intervensi yang 

digunakan dalam penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan 

penderitaan pada subyek penelitian. 

2. Bebas dari Eksploitas 

Partisipasi subyek dalam penelitian harus dihindarkan dari keadaan 

yang tidak menguntungkan. Subyek penelitian harus diyakinkan bahwa 

partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang diberikan dalam 

penilitian tidak dipergunakan untuk hal-hal lain yang dapat merugikan 

subyek penelitian. 
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3. Bebas dari risiko 

Seorang peneliti harus hati-hati dalam mempertimbangkan risiko dan 

keuntungan yang dapat terjadi pada subyek penelitian dari tindakan yang 

dilakukan dalam penelitiannya. 

4. Prinsip Menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

5. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination) 

6. Subyek penelitian harus diperlakukan secara manusiawi. 

Subyek penelitian (manusia), mempunyai hak untuk memutuskan 

apakah mereka bersedia menjadi subyek penelitian atau tidak, tanpa 

adanya suatu sanksi apapun atau akan brakibat terhadap dirinya.  

7. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perilaku yang diberikan (right to 

full disclosure). 

Seorang peneliti harus bertanggung jawab jika ada sesuatu yang 

terjadipada subyek peneltiannya.  

8. Prinsip Keadilan (justice) 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair 

treatment). 

b. Subyek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan 

sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya 

diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan 

dari penelitian. 

c. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) 

d. Subyek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan 

harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) 

dan rahasia (confidentiality). 

H. Pengelolahan dan Analisis Data 

Menurut (Sugiono, 2019), Analisa data adalah proses mencari dan 

menyususn secara sistematis data yang diperoleh dari hasil pengisian 

kuesioner. Proses ini mencakup mengorganisasikan data ke dalam kategori, 

menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, 

memilih mana yang penting dan yang akan dipelajaridan membuat 



 

22 
 

kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. 

Analisa data dari penelitian ini dilakukan dengan menggunakan: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis satu variable. Analisis ini 

digunakan untuk mendeskripsikan gambaran antara tingkat stres 

mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan di STIKESDirgahayu Samarinda. 

Setelah data terkumpul dari hasil pengumpulan data perlu diproses dan 

dianalisis sesuai dengan variable yang diteliti. Langka – langka 

pengumpulan data : 

a. Editing 

Kegiatan memeriksa kelengkapan dan meneliti data-data yang 

telah dikumpulkan, terutama dari kelengkapan jawaban, keterbatasan 

tulisan, kejelasan makna, kesesuaian dan relevannya dengan data 

lain. 

b. Coding  

Coding merupakan proses pengumpulan data menjadi angka atau 

kode untuk mempermudah pengelompokan data. Pemberian kode 

berupa angka terhadap data yang diperoleh dari hasil observasi dan 

hasil pengukuran sesuai dengan definisi oprasional. 

1) Data Umum 

a) Kode Responden 

Responden 1 :1 

Responden 2 :2 

Responden 3 :3 

b) Jenis Kelamin 

Laki-laki  : 1 

Perempuan  : 2 

c) Usia Responden 

Usia   : U 

d) Tingkat / kelas 

Kelas 2A : 1 

Kelas 2B : 2 
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e) Tingkat Stres 

Ringan : 1  

Sedang : 2 

Berat   : 3 

c. Entry Data 

Entry data  merupakan kegiatan memasukkan data kedalam 

table atau database computer. Setelah dilakukan penyuntingan data, 

kemudian data hasil kuesioner yang telah diberikan kode analisis 

dengan memasukan data tersebut ke SPSSuntuk dilakukan analisis 

univariat. 

d. Cleaning 

Pada penelitian ini memperhatikan karakteristik data, sehingga 

harus memperhatikan kualitas data sebelum melakukan analisis 

data. Pada tahap ini dilakukan pembersihan pada data agar data 

terbebas dari kesalahan. Setelah dilakukan cleaning dan tidak 

ditemukan missing data, maka peneliti melanjutkan dengan analisis 

data. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum Penelitian 

Seluruh rangkaian penelitian dilaksanakan di STIKES Dirgahayu 

Samarinda, yang berlokasi di Jalan Pasundan No. 21, Jawa, Kec. 

Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Kalimantan Timur. Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Dirgahayu Samarinda merupakan salah satu karya 

pelayanan dalam pendidikan yang didirikan oleh Yayasan Setia Budi 

Samarinda. SPK Dirgahayu Samarinda didirikan pada tahun 1983, 

kemudian di tahun 2000 SPK dikonversi menjadi Akademi Keperawatan 

Dirgahayu Samarinda, dan pada tahun 2017 Akademi Keperawatan 

Dirgahayu Samarinda berubah bentuk menjadi STIKES Dirgahayu 

Samarinda.  

Visi STIKES Dirgahayu Samarinda adalah Menjadi Perguruan 

Tinggi Kesehatan yang Unggul, Penuh Kasih dan Persaudaraaan. 

Misi STIKES Dirgahayu Samarinda 

1. Menyelenggarakan tata kelola perguruan tinggi yang sehat, inovatif, 

dan ramah lingkungan berdasarkan kredibilitas, otonomi, 

akuntabilitas, transparansi, dan keadilan. 

2. Memberi bekal hard-skills dan soft-skills agar lulusan siap 

berkontribusi di masyarakat dan institusi pengguna. 

3. Melaksanakan tridharma perguruan tinggi untuk peningkatan 

kompetensi dosen dan mahasiswa serta solusi bagi masyarakat. 

4. Menjalin kerja sama dengan mitra strategis untuk mendukung 

pelaksanaan tridharma perguruan tinggi. 

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa tingkat II Program Studi 

S1 Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda. Seluruh responden 

merupakan mahasiswa aktif tingkat II yang mengikuti kegiatan 

perkuliahan secara rutin sesuai jadwal akademik. Aktivitas mahasiswa 

meliputi proses pembelajaran teori di kelas,diskusi kelompok, dan 

pelaksanaan tugas dan evaluasi akademik seperti kuis, ujian, dan 
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presentasi. Kegiatan tersebut dapat memengaruhi kondisi psikologis 

mahasiswa, termasuk tingkat stres, karena adanya tuntutan akademik, 

beban tugas, serta penyesuaian dalam proses belajar. 

2. Proses Penelitian 

Proses penelitian ini diawali dengan tahap persiapan yang 

dilakukan secara sistematis untuk memastikan penelitian berjalan sesuai 

dengan kaidah ilmiah. Pada tahap ini, peneliti melakukan studi 

pendahuluan guna mengidentifikasi fenomena stres akademik pada 

mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda. 

Studi pendahuluan dilakukan melalui pengamatan awal dan diskusi 

informal dengan mahasiswa, yang menunjukkan adanya indikasi stres 

akibat beban akademik dan tuntutan perkuliahan. Selanjutnya, peneliti 

menyusun proposal penelitian yang mencakup latar belakang, tujuan, 

metode, serta instrumen penelitian, kemudian melakukan konsultasi, 

melakukan seminar proposal dan revisi proposal bersama dosen 

pembimbing hingga memperoleh persetujuan. Peneliti juga mengurus 

surat izin penelitian dari institusi sebagai bentuk kepatuhan terhadap 

prosedur administrasi dan etika penelitian. 

Tahap pelaksanaan penelitian dilakukan setelah seluruh persiapan 

administrasi dan instrumen penelitian dinyatakan telah memenuhi standar 

penelitian. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif 

kuantitatif. Penentuan responden dilakukan menggunakan teknik 

purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan, yaitu mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan yang aktif dan 

bersedia menjadi responden. Pengumpulan data dilaksanakan di 

lingkungan kampus STIKES Dirgahayu Samarinda pada waktu yang 

telah ditentukan. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti memberikan 

penjelasan mengenai tujuan penelitian serta meminta persetujuan 

responden melalui informed consent. Selanjutnya, responden diminta 

mengisi kuesioner ESSA (Educational Stress Scale for Adolescents) 

secara mandiri dalam waktu yang telah ditentukan untuk memperoleh 

data yang objektif dan akurat. 
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Tahap selanjutnya adalah pengelolaan dan analisis data. Data yang 

telah dikumpulkan melalui kuesioner terlebih dahulu dilakukan proses 

editing untuk memastikan kelengkapan dan kejelasan jawaban 

responden. Setelah itu, data diberi kode (coding) sesuai dengan kategori 

yang telah ditentukan dalam definisi operasional variabel. Data kemudian 

dimasukkan (entry data) ke dalam program pengolahan data statistik 

untuk dianalisis. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah analisis univariat, yang bertujuan untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi dan persentase tingkat stres mahasiswa tingkat II S1 

Keperawatan. Proses cleaning juga dilakukan untuk memastikan tidak 

terdapat kesalahan input maupun data yang hilang, sehingga hasil analisis 

yang diperoleh dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

Tahap akhir penelitian adalah penyajian dan interpretasi hasil 

penelitian. Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan narasi deskriptif yang menggambarkan tingkat stres 

mahasiswa, baik stres ringan, sedang, maupun berat. Selanjutnya, peneliti 

melakukan pembahasan dengan membandingkan hasil penelitian dengan 

teori dan hasil penelitian terdahulu yang relevan.Hasil uji angket yang 

dilakukan oleh peneliiti Dewi dkk, (2023) dan peneliti Rahmawati dkk, 

(2025) didapatkan hasiluji validitas dengan rentang sebesar 0,257-0,550. 

Uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach’s Alpha menghasilkan 

nilai sebesar 0,66 atau 0,75 dan berdasarkan hasil tersebut kuesioner 

dikatakan valid dan reabel.Pembahasan ini bertujuan untuk memberikan 

pemaknaan ilmiah terhadap temuan penelitian serta menjelaskan faktor-

faktor yang berkontribusi terhadap tingkat stres mahasiswa. Seluruh 

rangkaian proses penelitian kemudian disusun secara sistematis dalam 

bentuk laporan penelitian sebagai bentuk pertanggungjawaban akademik 

dan diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan 

keilmuan keperawatan, khususnya dalam upaya promotif dan preventif 

terkait kesehatan mental mahasiswa. 
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B. Hasil dan Pembahasan 

1. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian tentang stres mahasiswa diuraikan meliput usia,  

jenis kelamin dan jumlah mahasiswa prodi S1 Keperawatan serta 

hasil pembahasan.  

a. Karakteristik Mahasiswa Tingkat II  

Berdasarkan Hasil penelitian distribusi frekuensi data 

demografi pada mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan sebanyak 

85 responden di STIKES Dirgahayu Samarinda;akan dijelaskan 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi dan Persentase Karakteristik 

Mahasiswa. 

Jenis Kelamin (n) % 

Laki-laki 4 4.7 

Perempuan  81 95.3 

Total 85 100.0 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkandata bahwa 

mayoritasresponden berjenis kelamin perempuan berumlah 81 

orang (95.3%), dan berjenis kelamin laki-laki berjumlah 4 orang 

(4.7%).  

b. Karakteristik Usia Mahasiswa Tingkat II S1 Keperawatan 

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

diperoleh data usia pada mahasiswa tingkat II STIKES 

Dirgahayu Samarinda yang dikategorikan sebagai berikut:  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Usia Mahasiswa 

Usia (n) % 

Remaja Awal (10-15 Tahun) 0 0 

Remaja Tengah (16-20 Tahun) 62 72.9 

Remaja Akhir (21-24 tahun) 23 27.1 

Total 85 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkandata bahwa 

mayoritasresponden adalah berusia 16-20 tahun yakniberjumlah 

80 orang  (94.1%) sedangkan 5 orang (5.9%) adalah usia remaja 

akhir. 

c. Karakteristik Tingkat Stres Mahasiswa Tingkat II S1 

Keperawatan 

Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

diperoleh tingkat stres pada mahasiswa tingkat II STIKES 

Dirgahayu Samarinda yang dikategorikan sebagai berikut:  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Mahasiswa 

Tingkat Stres (n) % 

Stres Ringan16-37 0 0 

Stres Sedang 38-58 62 72.9 

Stres Berat 59-80 23 27.1 

Total 85 100.0 

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data bahwa mayoritas 

responden mengalami stres sedang dengan jumlah 62 orang 

(72.9%), selanjutnya 23 orang (27.1% )mengalami stres berat. 

2. Pembahasaan 

a. Karakteristik Mahasiswa Tingkat II S1 Keperawatan 

STIKES Dirgahayu Samarinda 

1) Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini didapatkan mayoritas jenis kelamin 

responden ialah perempuan sebesar 95.3%, sedangkan 

responden laki-laki sebesar 4.7%, hal itu senada pada hasil 

penelitian (Ambarwati et al., 2017) yang mendapatkan bahwa 

responden dengan jenis kelamin perempuan mengalami stress 

berat sebanyak 2,2 kali dibandingkan yang berjenis kelamin 

laki- laki. Hal ini disebabkan mahasiswa laki-laki tidak mudah 

mengalami stress dibandingkan dnegan perempuan yang 

dikarenakan laki-laki dituntut untuk lebih kuat daripada 
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perempuan. Mahasiswa perempuan berkemungkinan lebih 

rentan terhadap kondisi stres, kondisi ini dikendalikan oleh 

hormon oksitosin, esterogen, serta hormon seks sebagai faktor 

pendukung yang jelas berbeda tingkatannya pada pria dan 

wanita.  

Kriteria tingkat stres adalah sama untuk semua jenis 

kelamin. Akan tetapi, wanita lebih mudah mengalami gangguan 

makan, cemas, gangguan tidur, merasakan perasaan bersalah 

serta adanya Selain itu seseorang mampu menghadapi stresor 

yang datang tanpa perasaan emosional yang berlebihan dan 

dengan tingkat kecemasan yang lebih rendah dibanding dengan 

seseorang dengan kepribadian yang lebih feminim (Awalia et 

al., 2021). 

Menurut ignasius dkk (2023) menjelaskan jenis kelamin 

dapat menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat stres 

seseorang yaitu perempuanlebih mudah mengalami stres 

dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan dalam menghadapi 

suatu masalah lebih memikirkannya secara terus menerus 

dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan juga lebih 

menggunakan perasaan dalam menghadapi suatu masalah 

sehingga hal ini membuat masalah tersebut dapat dipirkan 

secara terus menerus(Suwarningsih, Zakiyah Mujahidah, 2023). 

Penelitian ini juga didukung oleh teori menurut Sania dan 

Dea Almaira (2024) yang menyatakan bahwa stres lebih banyak 

terjadi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. 

Perempuan beresiko dua kali lebih besar mengalami stres. 

Alasannya adalah terdapat perbedaaan hormonal dan perbedaan 

stressor psikososial bagi wanita dan laki-laki. Penelitian yang 

dilakukan di Amerika Serikat menyatakan bahwa wanita 

cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki. Secara umum wanita mengalami stres 30% lebih tinggi 

daripada laki-laki (Saniya, 2024). 
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Peneliti berasumsi bahwa laki-laki dituntut untuk lebih kuat 

daripada perempuan, sehingga laki-laki lebih menggunakan 

akalnya daripada perasaannya, sedangkan perempuan lebih 

menggunakan perasaannya dalam menghadapi suatu masalah. 

2) Usia 

Mahasiswa Tingkat II umumnya berada pada rentang usia 

17–21 tahun, yang termasuk dalam fase remaja tengah hingga 

dewasa awal. Pada tahap perkembangan ini, individu mengalami 

perubahan signifikan dalam aspek kognitif, emosional, dan 

sosial. Putri Dwi Ambarawati menyatakan bahwa remaja akhir 

mulai memiliki kemampuan berpikir abstrak yang lebih matang 

serta mulai mampu mengambil keputusan secara mandiri. 

Dalam konteks pendidikan keperawatan, mahasiswa pada usia 

ini mulai menghadapi tuntutan akademik yang lebih kompleks, 

seperti mata kuliah berbasis klinik dan praktik laboratorium, 

sehingga membutuhkan kesiapan mental dan kedewasaan 

berpikir yang lebih tinggi (Ambarwati et al., 2017). 

Dari aspek psikososial, mahasiswa pada usia dewasa awal 

masih berada dalam proses pencarian dan pembentukan identitas 

diri. Pada fase ini berada dalam tahap perkembangan identity 

versus role confusion yang berlanjut ke tahap intimacy versus 

isolation, di mana individu berusaha memahami peran dan 

tanggung jawabnya di lingkungan sosial dan akademik. 

Penelitian oleh Awali dkk,(2021) menunjukkan bahwa 

mahasiswa usia 17–21 tahun cenderung mengalami stres 

akademik akibat keterbatasan kemampuan coping dan adaptasi 

terhadap tuntutan akademik yang semakin berat (Awalia et al., 

2021) . 

Selain itu, usia mahasiswa Tingkat II juga memengaruhi 

kemampuan adaptasi terhadap lingkungan pembelajaran dan 

praktik klinik. Pada usia dewasa awal, mahasiswa mulai dituntut 

untuk bersikap lebih profesional dan bertanggung jawab sebagai 
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calon tenaga kesehatan. Prahastia Kurnia Putri menyatakan 

bahwa mahasiswa keperawatan pada rentang usia ini 

membutuhkan dukungan akademik dan sosial yang kuat untuk 

meningkatkan kepercayaan diri serta kesiapan menghadapi 

praktik laboratorium(Putri et al., 2022). Oleh karena itu, 

pemahaman karakteristik usia mahasiswa Tingkat II sangat 

penting bagi institusi pendidikan keperawatan dalam merancang 

strategi pembelajaran dan pendampingan yang sesuai dengan 

tahap perkembangan mahasiswa. 

b. Tingkat Stres Akademik Mahasiswa Tingkat II S1 

Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di 

lingkungan STIKES Dirgahayu Samarinda mengenai tingkat 

stres akademik mahasiswa tingkat II pada kategori tinggi 

sebesar 27.1%, tingkat stres yang sedang sebesar stres mayoritas 

tingkat sedang. 72.9%, sedangkan tidak ditemukan stres ringan 

pada mahasiswa. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa 

tingkat II S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda 

mengalami stres mayoritas tingkat sedang. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni Putu Nesia Santika 

Dewi dkk didapatkan bahwa mahasiswa memiliki tingkat stres 

akademik pada kategori sedang (70.2%) dan juga sesuai 

penelitian yang dilakukan oleh (Nia Agustiningsih, 2019) juga 

didapatkan sebagian besar mahasiswa mengalami stres tingkat 

sedang (47.06%), yaitu stres akademik yang sering terjadi pada 

mahasiswa keperawatan, apabila tidak teratasi bisa 

menyebabkan depresi pada mahasiswa. Namun adapun 

penelitian yang dilakukan oleh (Ishmah Rosyidah, Andi Rizal 

Efendi, Muh. Amri Arfah & Pratami, 2020) didapatkan bahwa 

tingkat stres didapatkan lebih banyak responden yang 

mengalami tingkat stres berat sebesar 90%.  
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Stres memiliki dampak terbesar terhadap kondisi fisik 

mahasiswa, seperti merasa kelelahan dan lemas, sakit kepala, 

pusing, atau migrain, nyeri, badan pegal dan tegang otot serta 

gangguan pencernaan. Dampak kedua yang ditimbulkan dari 

stres yaitu dampak emosi seperti mudah marah, mudah 

menangis, suasana hati buruk, serta sedih, risih, khawatir, 

murung, dan hampir frustasi(Atiqah et al., 2024). Dampak 

ketiga dari stres yaitu dampak perilaku, seperti mahasiswa 

merasa bahwa hubungan dengan teman, keluarga, serta orang 

lain memburuk, cenderung untuk menyendiri dan malas 

berbicara, bertemu, atau berinteraksi dengan orang lain, lebih 

pendiam, tidak peduli dengan orang lain dan lingkungan sekitar, 

serta menjadi pemalu, tidak percaya diri, berteriak tanpa alasan, 

dan kurang mengerjakan tugas dengan maksimal. Dampak 

terakhir yang dihasilkan dari stres adalah dampak kognitif, 

seperti sering termenung, sulit konsentrasi atau fokus, baik saat 

mengerjakan tugas maupun saat berbicara dengan orang lain, 

serta berpikiran negatif, mudah lupa, dan kurang teliti (Nia 

Agustiningsih, 2019).  

Peneliti berasumsi hal ini disebabkan oleh tekanan 

akademik yang bersumber dari proses pembelajaran atau hal –

hal yang berkaitan dengan kegiatan belajar, seperti tekanan 

untuk memperoleh nilai yang tinggi, lamanya waktu belajar, 

banyaknya tugas yang diterima serta kecemasan ujian sehingga 

terkadang mahasiswa mengalami stres, cemas, dan takut tugas 

yang dikerjakan tidak selesai.  

Selain itu juga didapatkan dari hasil penelitian dengan 

jumlah 23 responden yang mengalami stres berat dibuktikan 

karena padatnya jadwal perkuliahan, banyaknya tugas dengan 

tenggat waktu yang berdekatan, serta tekanan menjelang UAS 

menjadi penyebab utama kurangnya waktu istirahat pada 

mahasiswa. Kondisi ini diperparah oleh kewajiban mengikuti 
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berbagai kegiatan kampus dan asrama, serta adanya 

permasalahan pribadi maupun keluarga yang turut memengaruhi 

kondisi psikologis mahasiswa. Sehingga kurangnya waktu 

istirahat menyebabkan kelelahan fisik dan mental, kesulitan 

tidur di malam hari, serta meningkatnya kecemasan dan stres. 

Kebiasaan bermain gadget akibat sulit tidur juga memperburuk 

kualitas istirahat. Dampak lanjutan dari kondisi ini adalah 

menurunnya konsentrasi, produktivitas belajar yang tidak 

optimal, serta munculnya perilaku negatif seperti keterlambatan 

datang ke kampus. Oleh karena itu, diperlukan manajemen 

waktu yang lebih baik, pengaturan beban akademik yang 

proporsional, serta dukungan dari lingkungan kampus untuk 

menjaga keseimbangan antara aktivitas akademik dan kebutuhan 

istirahat mahasiswa. 

C. Kelemahan Penelitian 

Kelemahan penelitian ini terletak pada desain penelitian yang bersifat 

deskriptif kuantitatif, sehingga penelitian hanya mampu menggambarkan 

tingkat stres mahasiswa tanpa dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat 

antara faktor penyebab stres dengan tingkat stres yang dialami.Akibatnya, 

hasil penelitian belum dapat digunakan sebagai dasar untuk menentukan 

intervensi yang paling efektif dalam menurunkan tingkat stres mahasiswa, 

melainkan hanya memberikan gambaran umum kondisi stres pada saat 

penelitian dilakukan. 

Kelemahan berikutnya terdapat pada teknik pengambilan sampel yang 

menggunakan purposive sampling, sehingga pemilihan responden tidak 

dilakukan secara acak. Teknik ini memungkinkan terjadinya bias pemilihan 

sampel karena hanya mahasiswa yang memenuhi kriteria tertentu dan 

bersedia menjadi responden yang dilibatkan dalam penelitian. Selain itu, 

jumlah responden yang lebih didominasi oleh mahasiswa perempuan juga 

dapat memengaruhi hasil penelitian, karena perbedaan jenis kelamin 

berpotensi memengaruhi persepsi dan respons terhadap stres akademik. 

D. Keterbatasan Penelitian 
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Keterbatasan penelitian ini juga terletak pada waktu pengumpulan data 

yang dilakukan dalam satu periode akademik tertentu, sehingga hasil yang 

diperoleh hanya merepresentasikan kondisi stres mahasiswa pada fase 

tersebut. Tingkat stres mahasiswa bersifat dinamis dan sangat dipengaruhi 

oleh konteks akademik yang sedang berlangsung, seperti intensitas tugas, dan 

jadwal ujian. Oleh karena itu, hasil penelitian ini belum mampu menangkap 

variasi tingkat stres mahasiswa secara efektif dan tidak dapat menggambarkan 

perubahan stres dalam jangka panjang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mahasiswa tingkat II 

S1 Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda. 

5. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar mahasiswa tingkat II S1 

Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda berjenis kelamin 

perempuan. Kondisi ini menunjukkan bahwa program studi keperawatan 

masih didominasi oleh mahasiswa perempuan. Perbedaan jenis kelamin 

dapat memengaruhi respon individu terhadap stres, sehingga dominasi 

mahasiswa perempuan menjadi salah satu karakteristik penting dalam 

menggambarkan tingkat stres yang dialami mahasiswa. 

6. Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas mahasiswa tingkat II S1 

Keperawatan berada pada rentang usia remaja akhir hingga dewasa awal. 

Pada fase perkembangan ini, mahasiswa menghadapi berbagai tuntutan 

akademik dan penyesuaian diri yang dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap stres. Usia remaja akhir dan dewasa awal merupakan masa 

transisi yang membutuhkan kemampuan adaptasi dan coping yang baik 

dalam menghadapi tekanan akademik. 

7. Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran tingkat stres mahasiswa 

tingkat II S1 Keperawatan di STIKES Dirgahayu Samarinda, dapat 

disimpulkan bahwa mahasiswa tingkat II mengalami tingkat stres yang 

cukup tinggi. Mayoritas mahasiswa berada pada kategori stres sedang 

sebanyak 62 orang (72.9%), sedangkan stres berat dialami oleh 23 oranv 

(27.1%). 

B. Saran 

1. Mengingat sebagian besar mahasiswa tingkat II S1 Keperawatan berjenis 

kelamin perempuan, institusi pendidikan disarankan untuk menyediakan 
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dukungan akademik dan psikologis yang responsif terhadap kebutuhan 

mahasiswa perempuan. Program edukasi kesehatan mental, konseling, 

serta kegiatan promotif dan preventif terkait pengelolaan stres perlu 

dirancang secara sensitif terhadap perbedaan respon emosional dan 

psikologis berdasarkan jenis kelamin.. 

2. Mengingat mayoritas mahasiswa berada pada rentang usia remaja akhir 

hingga dewasa awal, institusi dan dosen diharapkan dapat memberikan 

pendampingan yang mendukung proses adaptasi mahasiswa terhadap 

tuntutan akademik. Kegiatan pembekalan keterampilan coping, 

manajemen waktu, serta penguatan kemampuan penyesuaian diri perlu 

diberikan secara berkelanjutan untuk membantu mahasiswa menghadapi 

masa transisi dan tekanan akademik. 

3. Mengingat sebagian besar mahasiswa mengalami stres pada tingkat 

sedang dan sebagian lainnya mengalami stres berat, institusi disarankan 

untuk melakukan upaya pencegahan dan penanganan stres secara 

sistematis. Mahasiswa dengan stres sedang perlu diberikan edukasi dan 

pelatihan pengelolaan stres, sedangkan mahasiswa dengan stres berat 

perlu mendapatkan pendampingan lebih intensif melalui layanan 

konseling atau rujukan profesional agar stres tidak berdampak negatif 

terhadap kesehatan dan prestasi akademik. 
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Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN IJIN MENJADI RESPONDEN  

Kepada Yth. Responden Di tempat 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi S1 

Keperawatan STIKES Dirgahayu Samarinda :  

Nama : Selvyana Putri Wonga  

NIM : 221114201024 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “ Gambaran Tingkat 

Stres Mahasiswa Tingkat II S1 Keperawatan Di STIKES Dirgahayu Samarinda “. 

Sehubungan dengan maksud tersebut maka dengan kerendahan hati, saya 

memohon partisipasinya mahasiswa S1 Keperawatn Tingkat II Di STIKES 

Dirgahayu Samarinda untuk menjadi responden penelitian ini. 

Data yang diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi mahasiswa, 

orang tua dan institusi pendidika  mengenai informasi data yang diperoleh akan di 

jamin kerahasiannya dan hanya digunakan untuk peneltian. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasinya 

saya ucapkan terima kasih. 

 

Samarinda, 07 Oktober 2025 

 

 

(………………………..) 

  



 

 
 

Lampiran 2 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa akhir program studi 

Sarjana Keperawatan di  STIKES Dirgahayu Samarinda, saya sebagai peneliti : 

Nama    : Selvyana Putri Wonga 

NIM   : 221114201024 

Nomor Telepon : 082194293013 

Akan melakukan penelitian yang berjudul “ Gambaran Tingkat Stres 

Mahasiswa Tingkat II S1 Keperawatan Di STIKES Dirgahayu Samarinda”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres 

mahasiswa tingkat II di STIKES Dirgahayu Samarinda. Berikut adalah penjelasan 

tentangg penelitian yang dilakukan dan terkait dengan keikutsertaan mahasiswa 

tingkat II S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu  Samarinda sebagai responden 

dalam penelitian ini. 

1. Responden akan dimita untuk mengisi lembar Informed Consenti terlebih 

dahulu, sebagai bukti persetujuan menjadi responden.  

2. Responden dimita  untuk mengisi lembar kuesioner yang telah disiapkan 

peneliti. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakan pada peneliti. 

4. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bukanla sebuah paksaan 

melainkan atas dasar sukarela, oleh sebab itu responden berhk untuk 

melanjutkan atau berhenti menjadi responden karena alasan tertentu dan telah 

berkomunikasi dengan peneliti sebelumnya.  

5. Semua data responden yang terrkumpul akan dirahasiakan oleh peneliti. Data 

responden yang disajikan hanya dalam bentuk kode-kode saja. 

Samarinda, 07 Oktober 2025 

 Selvyana Putri Wonga 



 

 
 

Lampiran 3 

INFROMED CONSENT 

Setelah membaca dan menerima penjelasan tentang dan maksud, tujuan dan 

manfaat yang telah diberikan oleh penliti saya bersedia berpartisipasi sebagai 

partisipan penelitian, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Tingkat  : 

Dengan ini menyatakan saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Dirgahayu  

Samarinda dengan judul “ Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa TingkatII S1 

Keperawatan Di STIKES Dirgahayu Samarinda “ dengan sukarela dan tanpa 

adanya dan tanpa adanya paksaan dari siapapun. Penelitian ini tidak akan 

merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya, maka jawaban yang saya 

berikan adalah yang sebenar-benarnya. Demikian surat persetujuan ini saya buat 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

Samarinda, 2025 

 

(…………………)



 

 

Lampiran 4 

PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

No Kegiatan  

Tabel 

September Oktober November Desember Januari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Studi Awal Pendahuluan                                         

2 Konsultasi dan revisi proposal 
tugas akhir bab I,II, III                                         

3 Seminar Proposal                                         

4 Revisi Proposal                
 

                        

5 Persiapan instrumen penelitian 
meliputi kuesioner                                         

6 Penelitian  

7 Pengenalan dan penilaian ke-1                                         

8 Rekapitulasi Data                                         

9 Penilaian ke-2                                         

10 Evaluasi                                         

11 Sidang Tugas Akhir                                         

12 Revisi Tugas Akhir                                         



 

 

Lampiran 5 

LEMBAR KUESIONER 

A. Data Umum 

Nama (Inisial) :  

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

Tingkat  : 

B. Kuesioner Tingkat Stres 

Berilah tanda ( √ ) pada kolom pilihan yang sesuai dengan yang anda 

alami. Pernytaan-pernyataan berikut mengambarkan keluhan yang anda 

rasakan selama dikampus. 

1. Sangat tidak setuju 

2. Tidak setuju 

3. Netral  

4. Setuju  

5. Sangat  setuju 

No Pertanyaan 1 2 3 4 5 

1.  Saya sangat tidak puas dengan nilai akademik saya.      

2.  Saya merasa tugas kuliah di semester ini sangat banyak      

3.  Saya merasa tugas yang harus dikerjakan di rumah sangat 

banyak 

     

4.  Saat memikirkan pendidikan dan pekerjaan yang akan 

datang, membuat saya merasa beban kuliah sangat berat 

     

5.  Orang tua saya sangat peduli dengan prestasi akademik, 

membuat saya merasa tertekan 

     

6.  Jadwal kuliah tiap hari, membuat saya sangat tertekan      

7.  Saya merasa kegiatan ujian semakin banyak di semester 

ini, dibandingkan semester lalu . 

     

8.  Menurut saya, nilai IPK sangat penting, dan bahkan bisa 

menentukan seluruh hidup saya 

     

9.  Saat mendapatkan nilai rendah, saya merasa telah      



 

 

Sumber :(Dewi et al., 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mengecewakan orang tua . 

10.  Saat mendapatkan nilai yang tidak maksimal, saya merasa 

tidak mengecewakan dosen saya 

     

11.  Saya merasa kelas saya sangat kompetitif, sehingga saya 

merasa tertekan 

     

12.  Saya merasa tidak percaya diri dengan nilai ujian saya      

13.  Saat di kelas, saya merasa kesulitan untuk fokus pada 

matakuliah 

     

14.  Saya merasa gagal, jika nilai saya tidak sesuai dengan 

target 

     

15.  Saat gagal memenuhi target, saya menilai diri sendiri 

tidak cukup baik 

     

16.  Saya sulit untuk tidur karena khawatir tidak bisa 

mencapai tujuan saya sendiri 

     



 

 

Lampiran 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

Lampiran 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 

HASIL DATA OUTPUT SPSS 

 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18thn 2 2.4 2.4 2.4 

19  thn 65 76.5 76.5 78.8 

20thn 13 15.3 15.3 94.1 

21thn 4 4.7 4.7 98.8 

22thn 1 1.2 1.2 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 4 4.7 4.7 4.7 

perempuan 81 95.3 95.3 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

tingkat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat 2A 42 49.4 49.4 49.4 

Tingkat 2B 43 50.6 50.6 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 

 

tingkatstres 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stres Sedang 38-58 62 72.9 72.9 72.9 

Stres Berat 59-80 23 27.1 27.1 100.0 

Total 85 100.0 100.0  

 



 

 

 

Lampiran 9 
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