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Abstrak

Mahasiswa sebagai kelompok usia transisi dari remaja menuju dewasa, rentan mengalami
kecemasan. Pada fase ini terjadi transisi kemandirian, beban akademik meningkat, tekanan sosial,
dan permasalahan ekonomi yang dapat memicu kecemasan. Selain itu, perubahan gaya hidup
seperti mengonsumsi makanan kurang sehat dapat menyebabkan perubahan status gizi, terutama
status gizi tidak normal dikaitkan dengan peningkatan risiko kecemasan. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan kecemasan pada mahasiswa berdasarkan faktor demografi, sosial, dan
status gizi. Desain penelitian menggunakan cross sectional dengan total sampling berjumlah 148
mahasiswa. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner sosio demografi terdiri dari usia, jenis
kelamin, masalah keuangan, konflik sesama teman, beban akademik, dan status tinggal bersama
dengan keluarga. Generalized Anxiety Disorder-7 untuk mengukur kecemasan dan status gizi
diukur berdasarkan Indeks Massa Tubuh. Hasil penelitian diperoleh faktor demografi dan status
gizi tidak terdapat hubungan signifikan dengan kecemasan (p-value > 0,05), sedangkan faktor
sosial diperoleh hasil yang signifikan terhadap kecemasaan pada faktor masalah keuangan, konflik
sesama teman, dan beban akademik (p-value < 0,05). Kesimpulan, di antara semua variabel yang
diteliti pada penelitian ini, diperoleh tiga variabel yang signifikan berhubungan dengan gangguan
kecemasan pada mahasiswa yaitu masalah keuangan, konflik sesama teman, dan persepsi beban
akademik. Berdasarkan hasil tersebut, pentingnya penyelenggaraan suatu program untuk
mendukung kesehatan mental di lingkungan kampus yang berfokus pada manajemen keuangan,
keterampilan penyelesaian konflik, dan strategi penanganan stres akademik untuk mengurangi
tingkat kecemasan pada mahasiswa.
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PENDAHULUAN meningkatkan kesehatan, kualitas, fungsi,

World Health Organization (WHO)
menyatakan kesehatan mental merupakan
bagian dari kesehatan dan kesejahteraan
manusia (Osborn et al., 2022). Kesehatan
mental mencakup dimensi emosional,
sosial, dan psikologis (Duty et al., 2025)
yang memungkinkan seseorang dapat
menyadari potensi yang dimiliki, mengatasi
tekanan kehidupan, dan bekerja secara
produktif (Haryanti et al., 2024). Kesehatan
mental yang baik berdampak pada

kesehatan masyarakat dalam hal

dan harapan hidup. Namun, pada kondisi
tertentu, beberapa faktor baik individu,

keluarga, komunitas, maupun struktural

seperti sistem kebijakan, kondisi
lingkungan,  sosial  ekonomi  dapat
mengubah  kondisi  kesehatan  mental

seseorang ke arah kondisi rentan atau
berisiko mengalami gangguan (Osborn et
al., 2022).

Gangguan kesehatan mental di dunia
mencapai 970 juta orang. Salah satu

gangguan  kesehatan mental  dengan
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prevalensi cukup tinggi adalah kecemasan
dengan prevalensi mencapai 31% pada
tahun 2019 (WHO, 2022). Salari et al.,
(2024) menyatakan kelompok usia remaja
hingga dewasa awal (15 — 24 tahun)
merupakan kelompok rentan mengalami
gangguan kecemasan. Proporsi gangguan
kecemasan meningkat signifikan dalam
rentang usia ini, dari 8,3% pada remaja
menjadi sekitar 17% pada dewasa awal. Di
Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
prevalensi gangguan mental emosional
(kecemasan dan depresi) pada penduduk
berumur di atas 15 tahun mencapai 9,8%
yang meningkat dari 6% pada tahun 2013
(Kementerian Kesehatan, 2019).

Kerentanan  terhadap  gangguan
kecemasan pada masa dewasa awal
(emerging adulthood)  ditandai dengan
ketidakstabilan dalam eksplorasi identitas,
karir atau  pendidikan, dan relasi
interpersonal. Sejalan dengan penetapan
masa  tersebut  sebagai  kerentanan
kecemasan, mahasiswa yang merupakan
representasi dari fase dewasa awal, masuk
sebagai kelompok rentan mengalami
gangguan kecemasan. Adanya tekanan pada
mahasiswa yang tidak hanya menanggung
beban transisi menuju kemandirian penuh,
tetapi juga menghadapi tuntutan akademik
yang intensif, tekanan sosial dari teman,
serta permasalahan finansial/keuangan yang
kompleks, di mana seluruh faktor tersebut
dapat memicu kecemasan (Salari et al.,
2024).

Selain faktor pemicu yang bersifat
psikososial, terdapat pula faktor fisiologis

yang penting untuk diperhatikan vyaitu

status gizi. Beberapa penelitian
menunjukkan hubungan antara Indeks
Massa Tubuh (IMT) sebagai indikator

status gizi pada orang dewasa dengan
kecemasan baik langsung maupun tidak
langsung (Duty et al., 2025; Qiao et al.,
2024). Berdasarkan  hasil  penelitian
Rostampour et al. (2022) menunjukkan
IMT memiliki korelasi positif dengan
kecemasan (r=0,24, p < 0,001). Artinya,
semakin tinggi nilai IMT, maka semakin
tinggi pula kecemasan yang dialami
individu.

Kecemasan yang tidak tertangani
dengan baik dapat menimbulkan dampak
negatif lebih luas terhadap kesehatan
mental maupun fisik. Penelitian (Mohamad
et al, 2021) menunjukkan bahwa
kecemasan yang berkelanjutan dapat
berujung pada depresi, penurunan kualitas
hidup, bahkan munculnya keinginan untuk
mengakhiri  hidup. Oleh karena itu,
identifikasi dini terhadap faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kecemasan menjadi
langkah penting dalam upaya pencegahan
dan promosi kesehatan mental pada
mahasiswa.

Meskipun sejumlah studi sebelumnya
telah meneliti hubungan antara faktor
demografi, sosial serta status gizi dengan
kecemasan, sebagian besar masih berfokus
pada populasi umum. Sementara kajian
yang secara khusus mengintegrasikan faktor
demografi, sosial, dan status gizi dalam
konteks populasi pada mahasiswa kesehatan
masyarakat masih terbatas. Penelitian ini
disusun untuk menganalisis keterkaitan
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antara faktor demografi, sosial, dan status
gizi terhadap kecemasan pada mahasiswa
kesehatan masyarakat.

METODE
Penelitian yang dilakukan termasuk

penelitian observasional analitik
menggunakan desain penelitian  cross
sectional yang  dilaksanakan  pada

mahasiswa aktif semester empat Program
Studi Kesehatan Masyarakat, Universitas
Siliwangi tahun akademik 2024/2025.
Penentuan sampel menggunakan teknik
total sampling berjumlah 148 mahasiswa
dengan kriteria eklusi yang terdiri dari
riwayat gangguan mental terdiagnosis
medis, menjalani program diet khusus atau
terapi gizi, data tidak lengkap, dan sedang
menjalani cuti akademik.

Istrumen  penelitian  menggunakan
kuesioner yang telah disusun dan diuji coba
pada sampel lain yang tidak termasuk dalam
penelitian ini. Kuesioner sosio demografi
terdiri dari usia, jenis kelamin, masalah
keuangan, konflik sesama teman, persepsi
beban akademik, dan status tinggal bersama
dengan keluarga. Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) yang diadaptasi dari
Spitzer et al. (2006) untuk mengukur
kecemasan dengan cut off point skor GAD
> 8 menunjukkan gangguan kecemasan dan
skor GAD < 8 tidak menunjukkan
gangguan kecemasan. Status gizi diukur
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Perhitungan IMT menggunakan rumus,
IMT = Berat Badan (kg) : (Tinggi Badan x
Tinggi Badan) (m?). Kategori IMT

dikelompokkan menjadi kurus (<18,5
kg/m?), normal (18,5 — 25,0 kg/m?), serta
gemuk dan obese (>250 kg/m?)
(Kementerian Kesehatan, 2014).

Pengumpulan data faktor demografi,
sosial, serta kecemasan menggunakan
kuesioner dengan bantuan aplikasi google
form, sedangkan penentuan status gizi
dilakukan dengan pengukuran berat badan
dan tinggi badan yang dilaksanakan di
laboratorium antropometri.

Data dianalisis menggunakan
perangkat SPSS versi 27. Analisis data
univariat dilakukan untuk menampilkan
distribusi frekuensi dari faktor demografi,
sosial, status gizi, dan kecemasan. Analisis
bivariat digunakan untuk menguji hubungan
antara variabel demografi dan sosial dengan
kecemasan menggunakan uji Chi Square
dan uji korelasi Pearson antara IMT dengan
skor kecemasan. Tingkat signifikasi yang
digunakan adalah p-value < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Demografi

Faktor demografi yang diteliti pada
penelitian ini terdiri dari jenis kelamin dan
kelompok usia. Berdasarkan tabel 1,
sebagian besar mahasiswa berjenis kelamin
perempuan berjumlah 129 orang (87,2%),
sedangkan laki-laki berjumlah 19 orang
(12,8%). Dari total tersebut terdapat 41,1%
perempuan dan 31,6% laki-laki mengalami
kecemasan.

Berdasarkan kelompok usia, sebagian
besar mahasiswa berusia 18-20 tahun

(91,9%) dengan 40,4% di antaranya
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mengalami kecemasan, sedangkan pada
kelompok usia 21-22 tahun (8,1%) terdapat
33,3% yang mengalami kecemasan.

Tabel 1. Distribusi frekuensi faktor demografi
dan hubungannya dengan gangguan

kecemasan
Gangguan
Faktor Jumlah Kecemasan 2 p-
Demografi N (%) Ya Tidak ~ value
(%) (%)

Jenis Kelamin
Perempuan 129 (87.2) 53 (41.1) 76 (58.9) 0.624  0.429
Laki-Laki 19 (12.8) 6(31.6) 13(68.4)
Kelompok Usia (tahun)
18 -20 136 (91.9) 55(40.4) 81(39.6) 0.763 0.438
21-22 12(8.1) 4(33.3) 8(066.7)

*permakna secara statistik (p-value < 0,05) menggunakan uji Chi Square

Hasil uji Chi-Square pada tabel 1
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara jenis
kelamin maupun kelompok usia dengan
kecemasan (p-value > 0,05). Hal ini
menunjukkan dalam penelitian ini variasi
kecemasan mahasiswa tidak dipengaruhi
secara bermakna oleh faktor demografi baik
jenis kelamin maupun kelompok usia.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
Ogunrinde et al. (2025) melaporkan bahwa
faktor demografi seperti jenis kelamin dan
usia tidak menunjukkan pengaruh signifikan
terhadap kecemasan (p-value > 0,05)
melainkan faktor kelas sosial yang muncul
sebagai prediktor utama kecemasan pada
mahasiswa perguruan tinggi.

Tidak adanya hubungan yang
bermakna dapat disebabkan oleh faktor
sosial  yang lebih dominan dalam

memengaruhi tingkat kecemasan, seperti
status sosial ekonomi dan dukungan
lingkungan. Individu dengan status sosial
ekonomi rendah memiliki risiko lebih tinggi
mengalami  kecemasan  dibandingkan
mereka yang berasal dari kelas sosial

ekonomi lebih tinggi. Hal ini memperkuat
pandangan bahwa kecemasan tidak hanya
ditentukan oleh karakteristik demografis,
tetapi lebih dipengaruhi oleh konteks sosial
yang membentuk pengalaman  hidup
individu, termasuk tekanan ekonomi,
ketidaksetaraan sosial, dan keterbatasan
dalam menghadapi tekanan psikologis yang
dialami (Duffy et al., 2019).
Sosial

Berdasarkan tabel 2, faktor sosial
yang dianalisis meliputi masalah keuangan,
konflik sesama teman, beban akademik, dan
status tempat tinggal bersama keluarga.
Hasil menunjukkan bahwa mahasiswa yang
memiliki masalah keuangan sebanyak 49
orang (33,1%), dengan 63,3% di antaranya
mengalami kecemasan, sedangkan dari 99
mahasiswa tanpa masalah keuangan, hanya
28,3% yang mengalami kecemasan.
Tabel 2. Distribusi frekuensi faktor sosial dan

hubungannya dengan gangguan
kecemasan
Gangguan
Faktor Jumlah Kecemasan v p-
Sosial N (%) Ya Tidak : value
(%) (%)

Masalah Keuangan

Ya 49 (33.1) 31(63.3) 18(36.,7) 16,732 0,001"
Tidak 99 (66.9) 28(28.3) 71(71.7)

Konflik Sesama Teman

Ya 109 (73,6) 49 (45,0) 60(55,0) 4,469 0,035
Tidak 39(26.4) 10(25.6) 29 (74.4)

Persepsi Beban Akademik

Ya 120 (81,1) 58(48.3) 62(5L.7) 18975 0,001%

Tidak 28 (18.9) 1(3.6) 27(96.4)
Status Tinggal Bersama Keluarga
Ya 80 (54,1) 31(38,8) 49(61,3) 0,090 0,764
Tidak 68 (45.9) 28(41,2) 40(58.8)
*permakna secara statistik (p-value < 0,05) menggunakan uji Chi Square

Mahasiswa yang mengalami konflik
sesama teman berjumlah 109 orang (73,6%)
dengan 45,0% mengalami kecemasan.
Persepsi beban akademik tinggi juga
dialami oleh 120 mahasiswa (81,1%) di
mana hampir setengahnya mengalami
kecemasan sebesar 48,3%. Sebaliknya,
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status tinggal bersama keluarga tidak
menunjukkan perbedaan bermakna, dengan
38,8% mahasiswa yang tinggal bersama
keluarga dan 41,2% yang tidak tinggal
bersama keluarga mengalami kecemasan.
Hasil uji Chi-Square (tabel 2)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara masalah keuangan
(p-value = 0,001), konflik sesama teman (p-
value = 0,035), dan persepsi beban
akademik (p-value = 0,001) dengan
gangguan kecemasan, sedangkan faktor
tinggal bersama keluarga tidak berhubungan
signifikan (p-value = 0,764). Temuan ini
mengindikasikan bahwa tekanan sosial dan

akademik memiliki kontribusi  penting
terhadap munculnya kecemasan pada
mahasiswa.

Faktor  sosial berupa masalah
keuangan, riwayat memiliki konflik dengan
sesama teman, dan persepsi beban
akademik secara signifikan berhubungan
dengan  kecemasan pada mahasiswa

kesehatan (p-value < 0,05). Temuan ini
sejalan dengan beberapa penelitian yang

menyatakan  bahwa kecemasan pada
mahasiswa dipengaruhi oleh kombinasi
stresor  eksternal, interpersonal, dan

akademik. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada kelompok mahasiswa
perguruan tinggi di Portugal menunjukkan
prevalensi gangguan kecemasan yang
diperoleh adalah 32,8% dan berdasarkan
analisis multivariat menunjukkan variabel
tahun akademik, dukungan finansial untuk
kuliah, konsumsi alkohol, kualitas tidur,
IMT, memiliki teman baik di kampus,

meragukan masa depan, dan memiliki
masalah dengan mahasiswa lain dan dosen
secara signifikan berhubungan dan menjadi
prediktor kecemasan (Bartolo et al., 2017).
Masalah Keuangan

Salah satu faktor dalam penelitian ini
yang signifikan terhadap  gangguan
kecemasan pada mahasiswa adalah adanya
masalah keuangan. Masalah keuangan
seperti hutang, biaya kuliah tinggi, dan
kesulitan dalam pengelolaan keuangan akan
berdampak  pada tekanan finansial
seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh
Potter et al. (2020) dengan hasil uji statistik
(# = 0,13, p-value < 0,001) menunjukkan
setiap peningkatan satu satuan dalam
tingkat masalah keuangan akan diikuti
peningkatan sebesar 0,13 satuan dalam skor
gangguan kecemasan. Arah hubungan yang
positif menunjukkan semakin berat masalah
keuangan yang dialami mahasiswa, maka
semakin tinggi tingkat kecemasan yang
mereka rasakan.

Peran yang dijalani oleh mahasiswa
baik sebagai pelajar, anggota keluarga,
maupun pekerja berdampak pada dukungan
sosial yang mereka terima. Adanya beban
tanggung jawab yang lebih besar termasuk
tuntutan untuk mandiri secara ekonomi
menjadi salah satu faktor pemicu. Selain
itu, aspek psikologis seperti konsep diri
(self concept) juga berperan penting dalam
menentukan tingkat kecemasan terkait
Heckman et al. (2014)
menyatakan mahasiswa yang memiliki
kontrol lebih besar terhadap kehidupannya
cenderung menunjukkan tingkat kecemasan

keuangan.
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yang lebih rendah. Hal ini ditandai dengan
kemampuan dalam mengelola keuangan

yang baik sehingga mengurangi risiko
keuangan yang akhirnya berpengaruh
terhadap  pengurangan  risiko  pada
kecemasan.

Pada kondisi di mana konsep diri
seseroang mengalami disfungsi yang dapat
ditandai salah satunya oleh harga diri yang
rendah, maka seseorang cenderung
mempersepsikan pengeluaran sebagai cara
untuk meningkatkan nilai dirinya, atau
mungkin memiliki persepsi optimis yang

berlebihan terhadap kemampuan
finansialnya sendiri tanpa dasar
pengetahuan yang kuat. Persepsi yang

menyimpang ini akan mendorong perilaku
keuangan yang merugikan seperti boros
atau menghindari menabung, yang pada
akhirnya menciptakan masalah keuangan
yang nyata (Heckman et al., 2014).
Konflik Sesama Teman

Faktor selanjutnya yang berhubungan
secara  signifikan dengan  gangguan
kecemasan adalah memiliki konflik dengan
sesama teman (p-value < 0,05). Kedekatan
dengan teman, jumlah teman yang dimiliki,
serta hubungan dengan teman berkaitan erat
dengan kecemasan. Meskipun, teman
sebaya ini tidak selalu membantu dalam
mengatasi  dan sumber
kecemasan, tetapi berbagi perasaan dengan
teman yang ditunjukan melalui dukungan
sosial dapat mengurangi gejala kecemasan.
Adanya  konflik  dapat  mengurangi
dukungan sosial sebagai sumber penting

menangani

bagi regulasi emosi, pemecahan masalah
akademik, dan pengurangan tekanan atau

stres, sehingga individu yang berada dalam
kondisi konflik psikologis memiliki risiko
lebih tinggi untuk mengembangkan gejala
kecemasan (Zheng et al., 2023).

Temuan ini, sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Worley et al. (2023)
menunjukkan bahwa dukungan teman
sebaya  berkorelasi  negatif  dengan
kecemasan (r = -0,53, p-value < 0,001)
artinya semakin tinggi tingkat dukungan
yang diterima mahasiswa dari teman
sebaya, semakin rendah tingkat kecemasan
yang mereka alami. Korelasi negatif antara
dukungan teman sebaya dan kecemasan
tidak hanya menunjukkan pentingnya
dukungan sosial, tetapi juga mencerminkan
interaksi sosial.

Berdasarkan teori determinasi diri
(self  determination theory) yang
dikemukakan oleh Deci dan Ryan (1985),
setiap individu memiliki tiga kebutuhan
psikologis dasar, yaitu kebutuhan akan
otonomi (autonomy), kompetensi
(competence), dan keterhubungan sosial
(relatedness). Pemenuhan ketiga kebutuhan
tersebut berperan penting dalam
membentuk kesejahteraan psikologis dan
kestabilan emosi individu. Konflik yang
terjadi di antara teman sebaya dapat
mengganggu pemenuhan kebutuhan akan
keterhubungan sosial, di mana individu

merasa tidak diterima, ditolak, atau
kehilangan dukungan emosional dari
lingkungan  sosialnya.  Kondisi  ini
menimbulkan tekanan psikologis yang
berpotensi  meningkatkan  stres  dan

kecemasan. Selain itu, konflik sosial juga
dapat memengaruhi  kebutuhan akan
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otonomi dan kompetensi, karena individu
merasa kehilangan kendali atas situasi
sosial dan tidak mampu mengelola
hubungan interpersonal secara efektif.
Dengan  demikian, ketidakseimbangan
dalam pemenuhan kebutuhan psikologis
dasar akibat konflik antar teman sebaya
dapat berkontribusi terhadap peningkatan
kecemasan pada mahasiswa (Worley et al.,

2023).
Beban Akademik

Faktor selanjutnya adalah beban
akademik, dalam penelitian ini
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan dengan kecemasan (p-value <
0,05). Temuan ini  mengindikasikan

semakin tinggi beban tugas akademik yang
dirasakan oleh mahasiswa semakin tinggi
pula tingkat kecemasan yang mereka alami.
Pemahaman makna pada suatu informasi
terhadap stimulus disebut dengan persepsi.
Persepsi negatif terhadap beban akademik
dapat menyebabkan stres hingga
kecemasan, kondisi ini diduga berhubungan
dengan tuntutan perkuliahan tingkat lanjut,
beban akademik yang lebih berat, serta fase
eksplorasi dalam pemilihan jurusan (Moe et
al., 2024).

Sejalan  dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Moe et al. (2024)
menunjukkan bahwa stressor akademik
memiliki ~ hubungan  dengan  tingkat

kecemasan (p-value = 0,001). Selain dari
stessor akademik, hasil penelitian Moe et al.
(2024) menyoroti faktor stessor
pembelajaran yang memberikan kontribusi

terhadap kecemasan pada mahasiswa

melalui proses belajar, masalah penugasan
dan interaksi yang kurang efektif baik
sesama teman maupun dosen. Selain itu,
Barbayannis et al. (2022) menyatakan
bahwa mahasiswa tahun kedua cenderung
mengalami kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan mahasiswa tingkat akhir.
Konteks ini sejalan dengan kondisi pada
penelitian ini, di mana responden pada
penelitian ini adalah mahasiswa tahun
kedua (semester empat) program studi
kesehatan masyarakat. Pada fase ini,
mahasiswa  menghadapi peningkatan
tuntutan akademik di perguruan tinggi yang
semakin meningkat.
Status Tinggal Bersama Keluarga

Faktor sosial yang terakhir, namun
tidak berhubungan dengan kecemasan
adalah status tempat tingal bersama
keluarga (p-value > 0,05). Lokasi tempat
tinggal fisik mahasiswa baik yang tinggal
bersama dengan keluarga maupun tidak.
Tidak selalu menjadi faktor
kecemasan, melainkan dimoderasi
faktor-faktor psikososial dan lingkungan.
Meskipun pada penelitian Mimija (2021)
menyatakan terdapat perbedaan tingkat
kecemasan pada mahasiswa tingkat pertama
yang tinggal di kos dengan yang tinggal
bersama orangtua (p-value = 0,023). Hasil
ini mengarah pada dukungan sosial yang
dirasakan (perceived social support) yang
memainkan peran jauh lebih besar sebagai
faktor  pelindung (protective  factor)
daripada dukungan fisik dari keluarga
(McLean et al., 2023). Hal ini menunjukkan
bahwa kualitas hubungan seperti dukungan

utama
oleh
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dari teman atau pasangan dapat secara
efektif mengurangi efek stres transisi
kehidupan yan dialami oleh mahasiswa.
Bahkan, faktor-faktor lingkungan
perumahan yang spesifik, seperti kebisingan
dan kurangnya kontrol terhadap lingkungan
hidup memiliki hubungan langsung dengan
tekanan psikologis dan kecemasan. Hal ini
menegaskan bahwa kualitas lingkungan
tempat tinggal dan hubungan interpersonal
lebih  berpengaruh terhadap kesehatan
mental (Franzoi et al., 2023).

Status Gizi

Pada penelitian ini, berdasarkan uji
Chi Square (tabel 3) menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan (p-value
> 0,05) antara status gizi yang ditentukan
dengan IMT dengan kecemasan. Namun,
pada uji korelasi antara IMT dengan skor
kecemasan menunjukkan adanya Kkorelasi
positif, tetapi kekuatan korelasinya sangat
lemah (r = 0,180, p-value < 0,05) (tabel 4).

Tabel 3. Distribusi frekuensi faktor status gizi
dan hubungannya dengan gangguan

kecemasan
Gangguan
Faktor Jumlah Kecemasan 2 p-
Status Gizi N (%) Ya Tidak ° value
(%) (%)
Kategori IMT

Kurus

28(18.9) 10(35,7) 18 (64.3) 0,829 0.661
Normal 97 (65.5) 38(39.2) 59 (60.8)
Gemuk dan Obese 23 (15,5) 11(47.8) 12(52.2)

*bermakna secara statistik (p-value < 0,05) menggunakan uji Chi Square

Tabel 4. Korelasi Antara Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan Skor Kecemasan
Variabel r p-value
Indeks Massa Tubuh
(IMT)
Skor Kecemasan

“bermakna secara statistik (p-value < 0,05) menggunakan uji korelasi
Pearson

0,180 0,028"

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan
semakin tinggi nilai IMT, kecenderungan
skor kecemasan juga meningkat. Artinya,

IMT bukan merupakan faktor utama yang
menentukan kecemasan, namun tetap
berperan sebagai salah satu faktor yang
berkontribusi. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mohamad et al. (2021)
pada mahasiswa perguruan tinggi di
Malaysia menunjukkan bahwa IMT secara
signifikan berhubungan dengan risiko
kecemasan (p-value = 0,01) di mana
persentase mahasiswa dengan kategori
kegemukan dan obesitas memiliki risiko
sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan
kategori IMT lainnya (normal atau kurus).
Mekanisme yang mendasari adalah tinggi
rendahnya IMT dipengaruhi oleh asupan
makan. Adanya hubungan timbal balik
antara kecenderungan mengonsumsi
makanan berlebih sebagai respon terhadap
emosi negatif (emotional eating) dengan
faktor  psikologis seperti  kecemasan.
Namun demikian, Kkorelasi yang sangat
lemah pada penelitian ini menunjukkan
bahwa IMT menjelaskan sebagian kecil dari
kecemasan pada mahasiswa. Hal ini sejalan
dengan penelitian Fares et al. (2016) yang
menekankan bahwa kecemasan dipengaruhi
oleh faktor multifaktorial termasuk kondisi
lingkungan akademik, dukungan sosial, dan
strategi mengendalikan stress. Sehingga,
meskipun  terdapat  korelasi  antara
peningkatan IMT dengan peningkatan skor
kecemasan, tetapi terdapat faktor lain di
luar IMT yang memungkinkan kontribusi
yang lebih dominan.

KESIMPULAN
Di antara semua variabel yang diteliti
pada penelitian ini, terdapat tiga variabel
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yang signifikan berhubungan terhadap
gangguan kecemasan pada mahasiswa
kesehatan  masyarakat yaitu masalah

keuangan, konflik sesama teman, dan beban
akademik. Sedangkan, untuk  variabel
demografi (umur dan jenis kelamin), status
tempat tinggal dengan keluarga dan IMT

tidak signifikan berhubungan dengan
gangguan kecemasan.
Hasil penelitian ini  memberikan

justifikasi empiris pada faktor sosial dan
institusional  terkait kesehatan mental
mahasiswa. Implikasinya, intervensi
kesehatan mental di perguruan tinggi harus
bertransformasi dari fokus pada gaya hidup
umum menuju pendekatan ekologi sosial
yang secara proaktif menargetkan penyebab
kecemasan seperti masalah finansial,
hubungan interpersonal, dan tuntutan
akademik. Oleh karena itu, perguruan tinggi
dapat berperan dalam mengembangkan dan
menginternalisasi kebijakan serta program
pendukung yang komprehensif. Upaya ini

mencakup layanan literasi  finansial,
penguatan program pengembangan
kompetensi  interpersonal,  manajemen
konflik, serta implementasi strategi
manajemen  kurikulum dan dukungan

psikologis untuk mengurangi kecemasan
pada mahasiswa.
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