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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF THE POSITIVE AFFIRMATION RELAXATION 

TECHNIQUE ON ACADEMIC STRESS AMONG UNDERGRADUATE 

MIDWIFERY STUDENTS AT THE FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITAS 

ANDALAS 2025 

 

By 

 

Anisa Ramadian PC, Erda Mutiara Halida, Laila, Rozi Sastra Purna, Aldina Ayunda 

Insani, Abdiana 

 

Academic stress is one of the most common problems experienced by 

university students, particularly first-year undergraduate midwifery students who 

are transitioning from secondary to higher education while facing academic 

demands, practical training, and adaptation to the academic environment. This 

condition may adversely affect physical and psychological health, as well as reduce 

concentration and academic performance. One non-pharmacological intervention 

that can be used to reduce academic stress is positive affirmation relaxation, which 

combines deep breathing techniques with the repetition of positive affirmation 

statements. This study aimed to determine the effect of positive affirmation 

relaxation on the academic stress levels of undergraduate midwifery students at the 

Faculty of Medicine, Universitas Andalas. 

This quantitative study employed a quasi-experimental pre-test and post-test 

control group design. A total of 44 respondents were selected using total sampling 

and equally assigned to intervention and control groups. Academic stress was 

measured using the Student Academic Stress Scale (SASS). Data were analyzed 

using the paired sample t-test and independent t-test with a 95% confidence level. 

The intervention group showed a significant reduction in academic stress 

after receiving positive affirmation relaxation (p = 0.002), whereas no significant 

difference was observed in the control group (p = 0.448). Positive affirmation 

relaxation was effective in reducing academic stress among midwifery students. 

In conclusion, positive affirmation relaxation is an effective non-

pharmacological intervention for reducing academic stress. This technique is 

recommended as a stress management strategy in educational settings. Future 

studies should involve larger samples and evaluate its long-term effectiveness. 

 

Keywords: Positive affirmation relaxation; academic stress; midwifery students, 

non-pharmacological therapy. 
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ABSTRAK 

 

 

PENGARUH TEKNIK RELAKSASI AFIRMASI POSITIF TERHADAP 

STRES AKADEMIK MAHASISWA YANG MENEMPUH PENDIDIKAN 

DI PROGRAM STUDI KEBIDANAN DI UNIVERSITAS ANDALAS 2025 

Oleh 

 

Anisa Ramadian PC, Erda Mutiara Halida, Laila, Rozi Sastra Purna, Aldina 

Ayunda Insani, Abdiana 

Stres akademik merupakan salah satu permasalahan yang sering dialami 

mahasiswa, terutama mahasiswa kebidanan tahun pertama yang berada pada fase 

transisi dari pendidikan menengah ke pendidikan tinggi serta menghadapi tuntutan 

pembelajaran, praktikum, dan penyesuaian terhadap lingkungan akademik. Kondisi 

ini dapat berdampak pada kesehatan fisik dan psikologis serta menurunkan 

konsentrasi dan prestasi akademik. Intervensi nonfarmakologis yang dapat 

diterapkan untuk mengurangi stres akademik adalah relaksasi afirmasi positif yang 

merupakan penggabungan teknik pernapasan dalam dengan pengulangan kalimat 

afirmasi positif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan 

relaksasi afirmasi positif terhadap tingkat stres akademik mahasiswa kebidanan 

Program Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan quasi-

experiment melalui rancangan pre-test dan post-test control group design. Sampel 

penelitian berjumlah 44 responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling 

dan dibagi menjadi kelompok intervensi serta kelompok kontrol, masing-masing 

sebanyak 22 responden. Instrumen penelitian menggunakan Student Academic 

Stress Scale (SASS). Data dianalisis menggunakan uji paired sample t-test dan 

independent t-test dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan tingkat stres 

akademik yang signifikan pada kelompok intervensi setelah diberikan relaksasi 

afirmasi positif (p = 0,002), sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan (p = 0,448). Relaksasi afirmasi positif terbukti efektif 

menurunkan tingkat stres akademik mahasiswa kebidanan. 

Disimpulkan bahwa relaksasi afirmasi positif efektif sebagai intervensi 

nonfarmakologis untuk menurunkan stres akademik pada mahasiswa. Teknik ini 

disarankan sebagai salah satu upaya pengelolaan stres di lingkungan pendidikan, 

dan penelitian selanjutnya diharapkan melibatkan sampel yang lebih besar serta 

mengevaluasi efektivitas jangka panjang intervensi. 

 

Kata kunci: Relaksasi afirmasi positif; stres akademik; mahasiswa kebidanan, 

terapi nonfarmakologis. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stres adalah fenomena umum yang sering muncul dalam kehidupan dan tidak 

dapat dihindari sepenuhnya. Stres adalah respon evolusioner yang melibatkan 

berbagai sistem dalam organisme saat menghadapi tuntutan yang menantang atau 

mengancam, termasuk respon biologis, emosional, dan perilaku. Prevalensi 

kejadian stres cukup tinggi, hampir lebih dari 350 juta penduduk dunia 

mengalaminya. Stres menempati peringkat ke-4 sebagai penyakit di dunia menurut 

World Health Organization (WHO) tahun 2020.1Menurut Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023, prevalensi gangguan kesehatan jiwa termasuk stres pada 

penduduk usia ≥15 tahun di Indonesia mencapai 2,0% dalam sebulan terakhir, 

diukur dengan SRQ-20. Angka ini lebih tinggi pada perempuan (2,6%), penduduk 

kota (2,4%), dan kelompok usia 15–24 tahun (2,8%). Prevalensi paling tinggi terjadi 

pada kelompok anak muda (15-24 tahun). 

Mahasiswa merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap stres 

khususnya mereka yang baru memulai masuk perguruan tinggi.3 Prevalensi stres 

pada mahasiswa di dunia tergolong tinggi,dengan kisaran 38–71%, yang 

menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga hingga lebih dari setengah mahasiswa 

secara global mengalami stres akademik atau psikologis, Angka prevalensi stres 

pada mahasiswa di Indonesia juga menunjukkan pola yang serupa, yaitu berkisar 

antara 36,7–71,6%.4 Berdasarkan hasil penelitian Rosyidah (2020) di Universitas 

Hasanuddin menunjukan pada tahun pertama perkuliahan adalah tingkat stres berat 

sebanyak 90% dibandingkan dengan mahasiswa tahun kedua dan ketiga 

perkuliahan dengan stres berat sebanyak 89% dan 73%.5 

Stres dapat dipicu oleh faktor akademik atau pekerjaan, masalah ekonomi, 

konflik keluarga dan sosial,perubahan hidup yang signifikan, serta kondisi 

kesehatan fisik maupun mental. Stres telah terbukti hadir sepanjang masa akademik 

mahasiswa, terutama pada tahun-tahun pertama perkuliahan dan selama periode 

tertentu seperti ujian, presentasi makalah, presentasi lisan (Trigueros et al., 2020).4 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dewi dan Haryanto (2020) di 

Universitas Indonesia menunjukkan bahwa mahasiswa dengan rentang usia 18-22 
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tahun lebih rentan mengalami tekanan psikologis selama masa adaptasi di tahun 

pertama kuliah, terutama terkait beban akademik dan penyesuaian sosial (Dewi & 

Haryanto, 2020). Hal ini sejalan dengan temuan penelitian yang menunjukkan 

konsentrasi responden pada kelompok usia muda, menegaskan perlunya perhatian 

khusus terhadap kelompok ini. Selain itu, penelitian oleh Rahmawati (2019) juga 

menemukan bahwa mahasiswa baru dengan usia yang relatif muda lebih rentan 

terhadap stres akademik, terutama apabila dukungan sosial kurang memadai 

(Rahmawati, 2019).3 

Mahasiswa kesehatan termasuk kelompok yang rentan mengalami stres 

akademik, dengan prevalensi yang tinggi, misalnya sekitar 61% pada mahasiswa 

kedokteran dan hampir 50% pada mahasiswa farmasi di satu penelitian di Indonesia. 

Hal ini diduga disebabkan oleh beban akademik yang berat, tuntutan praktikum, 

ujian, dan metode pembelajaran baru berbasis kompetensi, seperti PBL (Problem 

Based Learning). Hal ini disebabkan karena dalam PBL mahasiswa dituntut 

memiliki kesiapan belajar mandiri yang tinggi. Mereka harus mampu mengelola 

waktu dengan baik, mencari referensi ilmiah secara aktif, serta memahami materi 

yang belum diajarkan secara langsung. Selain itu, adanya tuntutan untuk 

berpartisipasi aktif dalam diskusi kelompok juga dapat menimbulkan tekanan, 

terutama bagi mahasiswa yang kurang percaya diri atau belum terbiasa 

menyampaikan pendapat.6 

Mahasiswa kebidanan memiliki tuntutan akademik sering kali lebih kompleks 

dibandingkan dengan disiplin ilmu lainnya. Hal ini disebabkan oleh beban studi 

yang padat, praktik klinis, serta kebutuhan untuk memahami teori yang mendalam 

tentang kesehatan dan perawatan. Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji ciri 

khas beban akademik di bidang kesehatan, masih terdapat keterbatasan dalam 

memahami tantangan tersebut dialami sejak fase transisi awal mahasiswa. Kondisi 

ini menunjukkan adanya ruang kajian yang belum dieksplorasi secara mendalam, 

khususnya terkait tekanan akademik sebelum praktik klinik dimulai. Pendidikan 

tinggi di bidang kesehatan, khususnya kebidanan, memiliki karakteristik unik yang 

membedakannya dari program studi lainnya.7 

Berdasarkan survei awal peneliti kepada 50 orang mahasiswa baru kebidanan 

angkatan 2025 Fakultas Kedokteran Universitas Andalas pada 18 Januari 2026, 

ditemukan ciri-ciri stres akademik pada mahasiswa. Survei awal dilakukan dengan 



3 

Program Studi Kebidanan Program Sarjana Departemen Kebidanan FK FUNAND 

 

memberikan pertanyaan singkat secara online. Terdiri dari 8 pertanyaan tentang 

gejala stres akademik dengan jawaban ya atau tidak. Hasilnya responden yang 

menjawab “ya” rata-rata sebanyak 75%. Kemudian peneliti juga memberikan 2 

pertanyaan terbuka terkait penyebab stres akademik, dan tanda gejala yang 

dirasakan. Berdasarkan hasil survei awal ini didapatkan bahwa, mahasiswa 

khawatir terkait perkuliahan, proses penyesuaian dari sistem belajar SMA ke 

perkuliahan. Materi kuliah rumit menggunakan istilah ilmiah, dan menuntut saya 

untuk belajar mandiri melalui jurnal atau buku referensi, takut tidak bisa lulus tepat 

waktu, ketidakmampuan menejemen waktu, stres dengan penyesuaian sistem. Hal 

tersebut diiringi dengan reaksi atau tanda gejala seperti: sakit kepala, jantung 

berdebar, sulit tidur, rasa takut, tidak nafsu makan, khawatir, menangis. Namun, 

terdapat juga mahasiswa 25% mahasiswa yang tidak ada keluhan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Olejnik dan Holschuh (2007), terkait reaksi yang dialami oleh 

individu yang mengalami stres akademik. 

Menurut Olejnik dan Holschuh (2007), stresor akademik pada mahasiswa 

memunculkan empat jenis respons utama yang saling terkait, yang semuanya dapat 

mengganggu proses belajar dan kesejahteraan secara keseluruhan. affective 

response berupa reaksi emosional yang muncul dari perasaan, seperti sikap mudah 

marah. Behavior response mencakup penarikan diri dari interaksi sosial, gangguan 

pola tidur berantakan, kehilangan nafsu makan. Cognitive response yang timbul dari 

proses pikir meliputi penurunan kepercayaan diri, kesulitan konsentrasi, 

kekhawatiran masa depan, sedangkan physical response ditandai dengan keringat 

di telapak tangan, percepatan detak jantung, kelelahan, sakit kepala, mual, serta 

nyeri perut.8 

Stres akademik berdampak signifikan pada kesehatan fisik dan psikologis 

mahasiswa, yang dapat mengganggu prestasi belajar dan kesejahteraan secara 

keseluruhan. Berdasarkan beberapa penelitian dalam lima tahun terakhir di Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas, mahasiswa tahun pertama menunjukkan tingkat 

stres akademik yang cukup signifikan. Penelitian oleh Rahmayani dkk. (2019) 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mengalami stres tingkat sedang 

sebesar 48,4% dan stres berat pada aspek akademik mencapai 51,6%. Selanjutnya, 

penelitian Sari dkk. (2021) pada masa pandemi COVID-19 menemukan bahwa 

sekitar 32,9% mahasiswa mengalami 
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stres akibat tuntutan pembelajaran daring dan proses adaptasi. Sementara itu, 

penelitian Putri dkk. (2022) menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa 

mengalami stres kategori rendah sebesar 85,1%, meskipun tekanan akademik tetap 

dirasakan. Menurut Bressert (2016),beberapa dampak fisik diantaranya adalah 

adanya gangguan tidur, peningkatan detak jantung, pusing dan demam, kelelahan.9 

Dampak psikologis mencakup peningkatan risiko burnout, rendah diri, dan 

gangguan mood, yang berkorelasi negatif dengan kesejahteraan mental.10 

Mahasiswa baru yang mengalami stres dampak buruknya manajemen waktu sering 

menghadapi serta ketidakseimbangan antara kuliah, organisasi, dan istirahat. 

Akibatnya, prestasi menurun karena sulit fokus, motivasi rendah, yang dialami 

mahasiswa baru saat transisi ke lingkungan kampus.11 

Berbagai penelitian telah mengevaluasi intervensi non-farmakologis untuk 

menurunkan stres akademik pada mahasiswa. Studi di STIKes Panti Waluya 

Malang menunjukkan bahwa terapi meditasi efektif menurunkan stres menghadapi 

ujian, meskipun tidak melibatkan kelompok kontrol sehingga efeknya perlu 

konfirmasi lebih lanjut.12 Penelitian lain menggunakan terapi mindfulness berbasis 

aplikasi Breathe2Relax yang berhasil mengubah tingkat stres dari sedang/berat 

menjadi ringan, namun desain pra–pasca tanpa kontrol membatasi kekuatan 

kesimpulan.13 Selain itu, teknik relaksasi afirmasi hadir terbukti menurunkan stres 

akademik mahasiswa. 14 Penelitian lain menggunakan teknik relaksasi Yoga yang 

mampu Mengurangi stres dan meningkatkan relaksasi namun, memerlukan 

instruktur dan kepatuhan latihan bervariasi serta bias self-report.15 

Teknik relaksasi afirmasi positif efektif menurunkan tingkat stres pada berbagai 

kelompok, seperti mahasiswa. Metode ini sering melibatkan pengulangan afirmasi 

selama relaksasi untuk memengaruhi sistem saraf dan memicu hormon endorfin. 16 

Relaksasi afirmasi positif bekerja dengan merangsang saraf parasimpatis untuk 

produksi endorfin, mengurangi gejala seperti insomnia.17 Terapi relaksasi afirmasi 

dapat memberikan dampak fisik dan psikologis berupa ketenangan yang disebabkan 

adanya hormon anti stres, sehingga memberikan perasaan rileks dan membentuk 

respon emosi positif (Zainiyah, 2018). Terapi relaksasi afirmasi positif dapat 

mempengaruhi sistem syaraf parasimpatis dan syaraf simpatis untuk memicu 

sekresi hormon endorfin yang mengurangi tekanan darah dan mengurangi 

ketegangan pada tubuh (Abdul, 2011).18 
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Masih terbatasnya penelitian yang secara khusus menilai pengaruh relaksasi 

afirmasi positif terhadap stres akademik pada mahasiswa baru. Transisi dari 

pendidikan menengah ke perguruan tinggi menjadi fase krusial yang mengharuskan 

mahasiswa beradaptasi dengan pola belajar mandiri dan beban tanggung jawab 

akademik yang meningkat. Di bidang kebidanan, tantangan akademik semakin 

rumit karena mahasiswa wajib menguasai teori sambil mempersiapkan 

keterampilan praktik klinis obstetri.7 Teknik relaksasi afirmasi sebagai intervensi 

non-farmakologis yang mudah diterapkan berhasil mengurangi tingkat stres 

akademik pada mahasiswa. 

Pelatihan dini seperti relaksasi afirmasi positif membantu mahasiswa 

membangun resiliensi terhadap tekanan transisi tahun pertama, penerapan 

intervensi ini dengan metode yang mudah dan praktis untuk dilakukan, karena tidak 

memerlukan alat khusus, dapat diterapkan kapan saja dan di mana saja, serta hanya 

membutuhkan waktu yang relatif singkat sehingga mudah diintegrasikan dalam 

aktivitas sehari-hari mahasiswa. Sehingga mengurangi risiko burnout di tengah 

tuntutan klinis kebidanan. Pengembangan koping efektif tidak hanya meningkatkan 

prestasi belajar, tetapi juga mempersiapkan mahasiswa untuk tantangan profesi 

seperti praktik di puskesmas, dengan efek berkelanjutan pada kesejahteraan mental. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif Terhadap Stres 

Akademik Mahasiswa Yang Menempuh Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Tahun 2025”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh penerapan relaksasi Afirmasi Positif terhadap tingkat 

stres akademik mahasiswa yang menempuh Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Andalas? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh penerapan relaksasi afirmasi Positif terhadap tingkat 

stres akademik mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik mahasiswa Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

2. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat stres akademik pada mahasiswa 

Program Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas sebelum penerapan relaksasi afirmasi. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat stres akademik pada mahasiswa 

Program Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas setelah penerapan relaksasi relaksasi afirmasi. 

4. Mengetahui perbedaan tingkat stres akademik pada mahasiswa Program 

Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

sebelum dan setelah penerapan relaksasi relaksasi afirmasi. 

5. Mengetahui perbedaan tingkat stres akademik pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol pada mahasiswa Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Andalas sebelum dan setelah 

penerapan relaksasi relaksasi afirmasi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat terhadap peneliti 

Diharapkan peneliti mendapat pengalaman dan pengetahuan dalam bidang 

penelitian dan dapat memenuhi syarat dalam memperoleh gelar sarjana. 

1.4.2 Manfaat terhadap Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi penelitian 

selanjutnya untuk melihat pengaruh penerapan relaksasi afirmasi positif terhadap 

tingkat stres akademik mahasiswa. 

1.4.3 Manfaat terhadap pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi institusi 

pendidikan untuk lebih memperhatikan stres yang dapat terjadi pada mahasiswa 

skripsi dan menjadi sumber referensi terkait pemberian teknik relaksasi afirmasi 

terhadap stres mahasiswa yang menempuh pendidikan Program Studi Kebidanan 

Program Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Stres Akademik 

2.1.1 Definisi Stres 

Secara etimologi, istilah “stres” berasal dari bahasa latin, “stringere” yang 

secara harfiah berarti “keras” (strictus). Istilah ini kemudian berkembang menjadi 

stres, stresce, strest, dan streise. Seperti halnya dengan kebanyakan istilah-istilah 

lain, istilah stres telah digunakan jauh sebelum penggunaanya secara ilmiah dan 

sistematis. Dengan ini, istilah stres telah digunakan sejak abad ke-14 untuk 

menunjuk pada pengertian “kesukaran”(hardship),“kesulitan”(strait), 

“kesengsaraan” atau “penderitaan” (adversity), dan “kemalangan” (affliction) 

(Lumsden, 1981).19 

Stres merupakan suatu keadaan yang menekan seseorang yang dirasakan 

melebihi kemampuan yang dimilikinya. Stres dapat menghasilkan respon yang 

saling terkait baik fisiologis, psikologis, maupun perilaku pada individu yang 

mengalaminya.20 Rice (dalam Septiani, 2013) mengatakan bahwa stres terbagi dua 

yaitu yang sering disebut stressor dapat berasal dari dalam diri individu (internal) 

misalnya harga diri dan konsep diri dan dapat pula berasal dari luar diri individu 

sebagai contoh seorang mahasiswa dihadapkan pada beban tuntutan dari lingkungan 

(eksternal).20 

2.1.2 Definisi Stres Akademik 

Stres akademik merupakan kondisi yang dialami seseorang ketika 

menghadapi berbagai tuntutan atau tekanan yang berkaitan dengan kegiatan 

akademik. Menurut Busari (2012), stres akademik muncul sebagai bentuk tekanan 

yang berasal dari dorongan untuk mencapai performa dan hasil yang optimal. 

Sejalan dengan pendapat tersebut, Barseli dkk. (2020) menjelaskan bahwa stres 

akademik adalah respons yang timbul pada mahasiswa akibat banyaknya tuntutan 

serta tugas akademik yang harus diselesaikan.22 

Stres akademik disebabkan dua yaitu faktor internal yang bersumber dari 

dalam diri individu, termasuk kepribadian yang mencakup optimisme, hardiness, 

harga diri, kontrol psikologis, dan strategi coping. Serta faktor kedua yaitu faktor 

eksternal yang bersumber dari luar diri individu, termasuk diantaranya biaya, 
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dukungan sosial, waktu, serta standar hidup. Menurut Baseli et al (2017)21 

Mahasiswa tingkat awal (tahun pertama/semester awal) cenderung 

mengalami stres akademik yang lebih tinggi karena menghadapi proses adaptasi 

terhadap lingkungan perguruan tinggi, metode pembelajaran yang berbeda dengan 

sekolah menengah, tuntutan kemandirian belajar, serta penyesuaian sosial. 

Sementara itu, mahasiswa tingkat menengah umumnya mulai mampu 

menyesuaikan diri dengan sistem akademik. Pada mahasiswa tingkat akhir, stres 

akademik muncul dengan karakteristik yang berbeda. Tekanan utama berasal dari 

tuntutan penyelesaian tugas akhir atau skripsi, kekhawatiran terhadap kelulusan 

tepat waktu, persiapan memasuki dunia kerja, serta ekspektasi dari keluarga dan 

lingkungan.23 

2.1.3 Demografi Stres Akademik 

Prevalensi kejadian stres cukup tinggi, hampir lebih dari 350 juta penduduk 

dunia mengalaminya. Stres menempati peringkat ke-4 sebagai penyakit di dunia 

menurut (WHO) tahun 2020.1 Dalam systematic review global ditemukan bahwa 

hampir setengah dari studi (sekitar 46,6 %) melaporkan tingkat stres akademik yang 

tinggi di antara mahasiswa di berbagai negara, yang dipengaruhi oleh faktor 

akademik (beban kerja, waktu terbatas), psikologis (self-efficacy rendah), sosial 

(harapan keluarga, tekanan pengajar), dan lingkungan (teknologi serta isu 

kontekstual lain).24 

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi masalah 

kesehatan mental di Indonesia pada populasi usia ≥15 tahun berkisar antara 1,5% 

hingga 2,9% berdasarkan karakteristik demografis. Kelompok usia 15–24 tahun dan 

lansia menunjukkan angka yang relatif lebih tinggi. Selain itu, perempuan, 

penduduk berpendidikan rendah, yang tidak bekerja, serta yang tinggal di daerah 

perkotaan memiliki prevalensi masalah kesehatan jiwa lebih tinggi dibandingkan 

kelompok lainnya.2 

2.1.4 Aspek Stres Akademik 

Aspek Menurut Busari (2011), Aspek stres akademik sebagai berikut:33 

1. Aspek Afektif 

Aspek afektif merupakan suatu respon emosi yang dialami individu. Respon 

tersebut seperti gelisah, merasa tertekan, cemas, dan emosi yang tidak 

terkontrol. 
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2. Aspek Behavior 

Aspek behavior merupakan suatu respon berupa perilaku yang muncul pada 

individu. Perilaku tersebut seperti menunda pengerjaan tugas, bekerja secara 

berlebihan, dan melakukan perilaku yang melanggar seperti bolos kuliah. 

3. Aspek Fisiologis 

Aspek fisiologis merupakan suatu respon fisik yang menganggu. Respon 

fisik ini berupa keluhan fisik terkait masalah kesehatan seperti mudah sakit, 

sakit kepala, berkeringat, mudah lelah, pusing, serta pola keseharian yang 

berubah seperti masalah tidur dan makan. 

4. Aspek Kognitif 

Aspek kognitif merupakan suatu respon berupa penilaian dan proses 

berpikir individu saat menghadapi sesuatu yang membahayakan. Hal 

tersebut menimbulkan kesulitan dalam berkonsentrasi dan membuat 

keputusan, sulit menyelesaikan tugas, pemikiran negatif, bingung serta 

pelupa. Akibatnya timbul rasa khawatir tidak mampuan memahami materi 

dan pembelajaran. 

2.1.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Stres Akademik 

Stres akademik diakibatkan oleh dua faktor yaitu:21 

1. Faktor Internal 

a. Optimisme yang tinggi cenderung memandang tuntutan akademik 

sebagai tantangan yang dapat diatasi, sehingga lebih mampu menekan 

munculnya stres akademik. Sebaliknya, pesimisme dapat memperkuat 

persepsi tekanan dan meningkatkan kerentanan terhadap stres. 

b. Hardiness atau ketangguhan psikologis berperan sebagai faktor protektif 

terhadap stres akademik, karena individu dengan hardiness tinggi 

memiliki komitmen, kontrol, dan keberanian untuk menghadapi tekanan 

akademik secara adaptif. 

c. Harga diri juga memengaruhi tingkat stres akademik, di mana 

mahasiswa dengan harga diri rendah cenderung meragukan kemampuan 
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dirinya, mudah merasa gagal, dan lebih rentan mengalami stres saat 

menghadapi tuntutan akademik yang tinggi. 

d. Kontrol psikologis atau locus of control menentukan bagaimana 

individu memaknai keberhasilan dan kegagalan akademik; individu 

dengan kontrol internal meyakini bahwa hasil belajar dipengaruhi oleh 

usaha pribadi, sehingga lebih mampu mengelola stres dibandingkan 

individu dengan kontrol eksternal. 

e. Strategi coping, yaitu cara individu dalam mengelola dan merespons 

stres. Strategi coping yang adaptif, seperti problem-focused coping dan 

emotion-focused coping yang positif, dapat membantu individu 

mengurangi dampak stres akademik. 

2. Faktor Eksternal 

a. Biaya pendidikan dan biaya hidup. 

Keterbatasan finansial dapat menimbulkan tekanan psikologis karena 

mahasiswa harus memikirkan pemenuhan kebutuhan akademik dan 

kehidupan sehari-hari secara bersamaan. Kondisi ini sering kali 

menuntut mahasiswa untuk bekerja sambil kuliah, yang pada akhirnya 

dapat mengurangi waktu belajar dan meningkatkan tingkat stres 

akademik. 

b. Dukungan sosial 

Dukungan sosial dari keluarga, teman sebaya, dan dosen memiliki peran 

penting dalam menurunkan stres akademik. Dukungan sosial yang 

memadai dapat memberikan rasa aman, meningkatkan kepercayaan diri, 

serta membantu individu menghadapi tuntutan akademik secara lebih 

adaptif. Sebaliknya, kurangnya dukungan sosial dapat membuat 

mahasiswa merasa terisolasi dan tidak memiliki tempat untuk berbagi 

tekanan, sehingga memperberat stres akademik yang dialami. 

c. Keterbatasan waktu 

Keterbatasan waktu juga menjadi faktor eksternal yang signifikan, 

terutama ketika mahasiswa dihadapkan pada jadwal kuliah yang padat, 

tugas akademik yang menumpuk, serta tenggat waktu yang ketat. 
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Ketidakseimbangan antara waktu belajar, istirahat, dan aktivitas pribadi 

dapat menyebabkan kelelahan fisik dan mental, yang selanjutnya 

meningkatkan risiko stres akademik. 

d. Standar hidup dan tuntutan lingkungan sosial 

Standar hidup dan tuntutan lingkungan sosial, seperti ekspektasi untuk 

mempertahankan gaya hidup tertentu atau tekanan untuk mencapai 

prestasi akademik tinggi, juga dapat menjadi sumber stres. Perbedaan 

antara standar hidup yang diharapkan dengan kondisi nyata yang dialami 

mahasiswa dapat menimbulkan rasa tidak puas, cemas, dan tertekan. 

Terdapat juga beberapa faktor lain, faktor tersebut terdiri dari: 

1. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat stres 

pada mahasiswa. Pada umumnya, mahasiswa berada pada rentang usia 

remaja akhir, yaitu sekitar 17–25 tahun. Masa perkembangan ini 

ditandai dengan berbagai perubahan dan tuntutan baru, baik dalam aspek 

akademik maupun penyesuaian diri, sehingga individu pada kelompok 

usia tersebut cenderung lebih rentan mengalami stres.50 Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa peningkatan usia sering kali diikuti 

dengan kemampuan pengelolaan stres yang lebih baik. Kondisi ini 

berkaitan dengan bertambahnya pengalaman hidup serta 

berkembangnya keterampilan individu dalam menghadapi dan 

menyelesaikan berbagai permasalahan..51 

2. Jenis Kelamin 

Kemampuan mengelola stres juga dipengaruhi oleh faktor hormonal. 

Perempuan cenderung lebih mampu mengendalikan stres dibandingkan 

laki-laki, salah satunya karena peran hormon oksitosin yang diproduksi 

di hipotalamus dan berfungsi mengurangi stres serta kecemasan. Kadar 

oksitosin pada perempuan umumnya lebih tinggi, sedangkan hormon 

testosteron pada laki-laki dapat menurunkan efek kerja oksitosin dalam 

tubuh. 
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2.1.6 Sumber Stres Akademik 

Stres akademik juga bersumber dari ketidakseimbangan manajemen waktu, 

tuntutan peran ganda (misalnya kuliah sambil bekerja), serta ekspektasi orang tua 

dan lingkungan sosial terhadap keberhasilan akademik mahasiswa. Apabila 

sumber-sumber stres tersebut berlangsung secara terus-menerus tanpa strategi 

coping yang efektif, maka dapat berdampak negatif terhadap kesehatan mental, 

motivasi belajar, dan prestasi akademik mahasiswa.26 

2.1.7 Tanda Gejala Stres Akademik 

Individu yang mengalami stres akan menunjukkan tanda gejala emosional 

dan fisik. Tanda dan gejala stres pada mahasiswa sebagai berikut:27 

1. Gejala emosional 

Gejala emosional siswa yang mengalami stres akademik secara emosional 

ditandai dengan : gelisah atau cemas, sedih atau depresi karena tuntutan 

akademik, dan merasa harga dirinya menurun atau merasa tidak mampu 

untuk melaksanakan tuntutan dari pendidikan atau akademik. 

2. Gejala fisik 

Gejala fisik siswa yang mengalami stres akademik secara fisik ditandai 

dengan sakit kepala, pusing, tidur tidak teratur, susah tidur, sakit punggung, 

mencret, lelah atau kehilangan energi untuk belajar. Gejala fisik yang juga 

termasuk yaitu ,sakit kepala, jantung berdebar-debar, perubahan pola makan 

lemah atau lemas, sering buang air kecil, dan sulit menelan. 

3. Gejala perilaku 

Gejala perilaku seperti,dahi berkerut, tindakan agresif, kecenderungan 

menyendiri, ceroboh, menyalahkan orang lain, melamun, gelak tawa gelisah 

bernada tinggi, berjalan mondar-mandir, dan perilaku sosial yang berubah. 

2.1.8 Tingkatan Stres Akademik 

Tingkatan Stres akademik yang dialami oleh mahasiswa memiliki tingkatan, 

yaitu:55 

1. Sangat Rendah 

Mahasiswa dengan tingkat stres akademik sangat rendah menunjukkan 

bahwa tuntutan akademik yang dihadapi belum menimbulkan tekanan 
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yang berarti. Mereka mampu mengelola proses belajar dengan baik, 

mengatur waktu secara efektif, serta tidak mengalami gangguan emosional 

maupun fisik yang berkaitan dengan aktivitas akademik. 

2. Rendah 

Pada tingkat stres akademik rendah, mahasiswa mulai merasakan adanya 

tekanan dari tugas, ujian, atau tuntutan perkuliahan, namun tekanan tersebut 

masih berada dalam batas yang wajar dan dapat dikendalikan. Gejala yang 

muncul umumnya berupa rasa khawatir atau lelah sesekali, tanpa 

mengganggu kemampuan belajar maupun aktivitas sehari-hari secara 

signifikan 

3. Sedang 

Stres akademik sedang mulai mengalami tekanan akademik yang lebih 

nyata sehingga memengaruhi kondisi emosional, kognitif, perilaku, dan 

fisiologis. Mereka dapat mengalami kesulitan berkonsentrasi, merasa cemas 

terhadap tugas dan ujian, mudah lelah, atau mengalami gangguan tidur 

ringan. Meskipun demikian, mahasiswa masih mampu menyelesaikan 

tuntutan akademik dengan usaha yang lebih besar. 

4. Tinggi 

Pada tingkat stres akademik tinggi, tekanan akademik telah memberikan 

dampak yang cukup besar terhadap kesehatan fisik maupun psikologis. 

Mahasiswa dapat mengalami kecemasan yang lebih intens, kesulitan 

berkonsentrasi, penurunan motivasi belajar, gangguan tidur, sakit kepala, 

serta kelelahan yang dapat memengaruhi prestasi akademik dan aktivitas 

sehari-hari. Kondisi ini menunjukkan bahwa mahasiswa memerlukan 

strategi koping yang lebih efektif untuk mengelola stres. 

5. Sangat Tinggi 

Kondisi ketika tuntutan akademik telah menimbulkan tekanan yang berat 

dan berlangsung secara terus-menerus. Mahasiswa dapat mengalami 

gangguan emosional yang lebih serius, seperti kecemasan berlebihan, rasa 

putus asa, kesulitan mengendalikan emosi, menarik diri dari lingkungan 

sosial, serta gangguan fisik seperti insomnia dan kelelahan yang 

berkepanjangan. Kondisi ini berpotensi menurunkan kesejahteraan 
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psikologis maupun prestasi akademik sehingga memerlukan dukungan 

atau intervensi yang tepat. 

2.1.9 Dampak Stres Akademik 

Dampak stres akademik yang dialami oleh mahasiswa yaitu:29 

1. Gangguan Pola Makan 

Stres akademik berkaitan dengan konsumsi makanan yang tidak sehat 

seperti makanan cepat saji dan minuman bergula, menunjukkan bahwa stres 

dapat memicu perubahan perilaku makan yang kurang sehat. Perubahan pola 

makan ini merupakan salah satu mekanisme bagaimana stres memengaruhi 

kesehatan metabolik dan status gizi mahasiswa. 

2. Kualitas Tidur (Insomnia / Gangguan Tidur) 

Mahasiswa dengan stres akademik tinggi cenderung memiliki penurunan 

kualitas tidur, karena stres memengaruhi proses tidur dan ritme sirkadian. 

Pola tidur yang buruk sendiri berkaitan dengan penurunan kesehatan fisik 

dan mental. Gangguan tidur merupakan indikator kesehatan yang penting 

karena berdampak pada kemampuan kognitif, suasana hati, konsentrasi, dan 

sistem imun. 

3. Kesehatan Mental & Psikologis 

Jurnal ini juga menekankan bahwa stres akademik bukan hanya respons 

terhadap beban pendidikan, tetapi juga berdampak pada kesejahteraan 

psikologis termasuk kecemasan, kelelahan mental, dan tekanan emosional 

yang memperburuk kesejahteraan umum mahasiswa. 

4. Dampak Tidak Langsung pada Prestasi Akademik 

Stres yang tinggi yang berdampak pada pol a makan, tidur, dan kesehatan 

mental berpotensi menurunkan kemampuan belajar, konsentrasi, dan 

performa akademik karena mahasiswa sulit fokus dan lebih mudah lelah 

secara psikologis maupun fisik. 

Adapun dampak lain dari stress akademik:30 

1. Sindrom Dispepsia Fungsional 

Sindrom dispepsia fungsional adalah sekumpulan gejala pencernaan 

(mis. nyeri ulu hati, rasa penuh, kembung, mual) tanpa kerusakan 
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organik. Tingkat stres yang tinggi berkaitan dengan peningkatan 

kejadian sindrom ini pada mahasiswa, kemungkinan melalui stres yang 

memengaruhi mekanisme pencernaan dan produksi asam lambung. 

2. Dismenorea (Nyeri Haid) 

Stres dapat meningkatkan ketegangan otot dan pengaturan hormon yang 

sensitif terhadap siklus menstruasi sehingga nyeri menstruasi lebih 

intens atau lebih sering. 

2.1.10 Upaya-Upaya Pencegahan 

Pencegahan stres akademik pada mahasiswa dapat dilakukan dengan 

memperkuat kemampuan coping sebelum stres berkembang menjadi masalah 

psikologis yang lebih serius.31 

1. Penerimaan diri (self-acceptance), yaitu kemampuan mahasiswa untuk 

menerima keterbatasan, kondisi, dan situasi akademik yang sedang 

dihadapi tanpa menyalahkan diri secara berlebihan. Dalam konteks 

akademik, mahasiswa sering mengalami kegagalan, penurunan nilai, atau 

ketidaksesuaian antara harapan dan capaian. 

2. Mengenali emosi negatif yang membantu mahasiswa menyadari apa yang 

sedang dirasakan, kapan emosi tersebut muncul, serta faktor akademik apa 

yang memicunya. Dengan pemahaman ini, mahasiswa tidak lagi 

memandang emosi negatif sebagai kelemahan, melainkan sebagai sinyal 

adanya tekanan yang perlu dikelola. 

3. Melakukan teknik relaksasi membantu mahasiswa menenangkan respons 

fisiologis tubuh terhadap stres, seperti menurunkan ketegangan otot, 

memperlambat pernapasan, dan menstabilkan emosi. 

4. Membangun pola pikir positif dalam konteks akademik bukan berarti 

mengabaikan masalah, tetapi menilai kembali (reappraisal) situasi secara 

lebih realistis dan konstruktif. Mahasiswa dilatih untuk melihat masalah 

akademik sebagai tantangan dan kesempatan belajar, bukan sebagai 

ancaman terhadap harga diri. 

2.1.11 Upaya Penanganan 

Setiap individu perlu memiliki pengetahuan dan kemampuan dalam 

menangani stres sebagai upaya menjaga kesehatan dan keseimbangan diri.32 
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1. Pengelolaan stres yang efektif memerlukan keseimbangan dalam berbagai 

aspek kehidupan, meliputi aspek mental emosional, intelektual, fisik, 

spiritual, dan rekreasional. 

2. Meningkatkan pemahaman terhadap karakteristik, kemampuan, 

keterbatasan, serta sumber stres yang dialami memungkinkan yang dialami 

diri sendiri. 

3. Individu perlu bersikap proaktif dalam mencegah gangguan stres dengan 

merawat seluruh aspek kehidupan tersebut secara konsisten dan 

berkelanjutan. Sikap proaktif ini akan membentuk individu yang memiliki 

kemampuan adaptasi dan kekuatan mental yang lebih baik dalam 

menghadapi berbagai tekanan. 

4. Meningkatkan kepedulian terhadap diri sendiri (self-care) seperti 

penerapan pola hidup sehat, pemeliharaan hubungan sosial yang baik, 

perencanaan aktivitas yang realistis, serta keterlibatan dalam kegiatan yang 

menyenangkan atau hobi dapat membantu individu mengurangi dampak 

negatif stres dan meningkatkan kesejahteraan psikologis. 

2.2 Mahasiswa Kebidanan 

2.2.1 Definisi Mahasiswa Kebidanan 

Mahasiswa kebidanan adalah peserta program pendidikan kebidanan yang 

terdaftar pada perguruan tinggi dan sedang menempuh proses pembelajaran teori 

dan praktik untuk menjadi tenaga kesehatan profesional di bidang 

kebidanan,memiliki beban studi minimal 144 SKS yang ditempuh selama delapan 

semester sesuai standar.33 

Mahasiswa kebidanan merupakan seseorang yang sedang menempuh 

pendidikan formal kebidanan untuk menjadi bidan yang kompeten secara klinis, 

mencakup berbagai domain kompetensi sesuai dengan definisi umum dari berbagai 

sumber. Informasi ini dapat digunakan untuk merancang dan mengevaluasi alat 

penilaian kompetensi klinis secara psikometrik bagi mahasiswa.34 

Bidan adalah tenaga kesehatan profesional yang telah menyelesaikan 

program pendidikan kebidanan yang diakui dan memiliki kualifikasi serta lisensi 

untuk menjalankan praktik kebidanan sesuai dengan standar internasional, serta 

kompeten dalam memberikan asuhan kesehatan reproduksi, kehamilan, persalinan, 
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dan pelayanan neonatal.35 

2.2.2 Karakteristik Akademik Mahasiswa Kebidanan 

 

Karakter adalah seperangkat sifat, watak, atau tabiat kejiwaan serta akhlak 

yang membedakan satu orang dengan orang lain. karakter adalah sifat yang mantap, 

stabil, khusus yang melekat dalam pribadi seseorang yang membuatnya bersikap 

dan bertindak secara spontan, tidak dapat dipengaruhi oleh keadaan dan tanpa 

memerlukan pemikiran terlebih dahulu. Karakter seorang bidan adalah serangkaian 

sikap etis, moral, empati, dan profesionalisme yang menjadi dasar bagaimana 

mereka memberikan asuhan dan pelayanan kesehatan kepada ibu, bayi, dan 

keluarga dengan penuh tanggung jawab, empati, dan berorientasi pada keselamatan 

pasien.36 

2.3 Relaksasi Afirmasi Positif 

2.3.1 Definisi Relaksasi Afirmasi Positif 

 

Relaksasi afirmasi positif merupakan salah satu metode relaksasi yang 

tergolong praktis dan mudah diterapkan. Teknik ini pertama kali diperkenalkan dan 

dikembangkan secara luas oleh Claude Steele pada tahun 1988 . Relaksasi afirmasi 

positif adalah teknik yang menggabungkan relaksasi pernapasan dalam dan 

pengulangan kalimat afirmasi secara positif untuk membantu menurunkan emosi 

negatif, dengan menanamkan sugesti positif ke dalam pikiran setelah mencapai 

kondisi rileks. Relaksasi afirmasi merupakan self hypnoterapy dalam dunia lebih 

ringan, disebut juga sugesti diri, di mana seseorang dapat menghipnosis diri sendiri 

dari emosi negatif. Relaksasi afirmasi dapat memperkuat rasa percaya diri dan 

keyakinan seorang dalam mengatasi situasi dan menghasilkan sesuatu yang positif 

dengan cara pengulangan kalimat penegasan (afirmasi) sehingga tercipta 

kecenderungan seseorang untuk mengucapkan hal-hal positif yang dapat 

meningkatkan integritas diri dalam memaknai suatu kehidupan sehingga tercipta 

keyakinana terhadap diri sendiri yang baik.37 

2.3.2 Tujuan Relaksasi Afirmasi Positif 

Tujuan dari relaksasi afirmasi positif sebagai berikut:38 

1. Mampu mengurangi kecemasan dan stress 

2. Mampu menenangkan emosi dan pikiran 
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3. Mampu meningkatkan keyakinan diri dan respon positif 

4. Mampu meningkatkan kesejahteraan umum dan stabilitas mental 

2.3.3 Manfaat Relaksasi Afirmasi Positif 

Manfaat dari relaksasi afirmasi positif sebagai berikut: 

1. Mengurangi Tingkat Kecemasan dan Stres,relaksasi afirmasi positif efektif 

menurunkan kecemasan,terutama pada situasi yang menimbulkan rasa takut 

atau tegang. 

2. Membantu Menenangkan Pikiran dan Emosi,teknik ini dapat mengurangi 

gangguan emosional dan membantu individu merasa lebih tenang, sehingga 

mental lebih stabil dan kondisi pikiran lebih seimbang. 

3. Meningkatkan Self-Efficacy atau Keyakinan Diri Relaksasi afirmasi juga 

memiliki manfaat terhadap rasa percaya diri atau self-efficacy afirmasi 

positif dapat memperkuat keyakinan individu dalam menghadapi masalah 

atau tantangan kesehatan. 

4. Membantu Meningkatkan Kualitas Hidup seperti pada metode relaksasi 

afirmasi yoga untuk ibu postpartum, berdampak positif pada kualitas hidup 

dan kondisi psikologis secara keseluruhan. 

2.3.4 Mekanisme Kerja Relaksasi Afirmasi Positif 

Relaksasi afirmasi positif merupakan intervensi non-farmakologis yang 

bekerja melalui mekanisme psikofisiologis yang saling berkaitan antara tubuh dan 

pikiran. Mekanisme ini diawali dengan penerapan teknik relaksasi, seperti 

pernapasan dalam atau relaksasi otot, yang bertujuan menurunkan aktivitas sistem 

saraf simpatis dan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis. 

Aktivasi sistem parasimpatis menyebabkan penurunan respons stres tubuh, 

ditandai dengan menurunnya denyut jantung, tekanan darah, frekuensi napas, serta 

ketegangan otot, sehingga tubuh mencapai kondisi rileks dan stabil. Ketika tubuh 

berada dalam keadaan relaks, aktivitas gelombang otak bergerak menuju kondisi 

yang lebih tenang, sehingga pikiran menjadi lebih fokus dan reseptif terhadap 

sugesti. Pada kondisi inilah afirmasi positif diberikan dalam bentuk kalimat 

sederhana, bermakna, dan diulang secara teratur. Afirmasi positif berfungsi sebagai 

autosugesti yang ditanamkan ke dalam pikiran bawah sadar untuk menggantikan 
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pikiran negatif, rasa takut, dan kecemasan dengan keyakinan yang lebih adaptif dan 

konstruktif.36 

Menurut Yusuf et al. (2010), afirmasi yang diberikan saat kondisi relaks 

akan lebih mudah diterima oleh pikiran bawah sadar, sehingga mampu menurunkan 

emosi negatif dan meningkatkan self-efficacy individu. Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa kombinasi relaksasi dan afirmasi positif memberikan efek 

yang lebih optimal dibandingkan relaksasi saja, karena selain mengurangi gejala 

fisik akibat stres, teknik ini juga memperbaiki pola pikir, meningkatkan kontrol diri, 

dan menstabilkan emosi. Dengan demikian, mekanisme relaksasi afirmasi positif 

tidak hanya bekerja pada aspek fisiologis, tetapi juga pada aspek kognitif dan 

emosional, sehingga menghasilkan respon relaksasi yang menyeluruh dan 

berkelanjutan dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis.37 

2.3.5 Prosedur Relaksasi Afirmasi Positif 

Prosedur Relaksasi Afirmasi Positif sebagai berikut:39 

1. Berikan salam, dan memperkenalkan diri; 

2. Tanyakan perasaan dan kesiapan klien; 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan; 

4. Kontrak waktu tindakan yang akan dilakukan 

5. Berikan kesempatan klien untuk bertanya; 

6. Anjurkan klien mengambil posisi yang nyaman (berada di posisi duduk/ 

berbaring, tidak memakai tas dan kaki tidak menggantung); 

7. Anjurkan klien untuk menentukan kalimat afirmasi yang ditentukan klien 

sendiri dengan cara menanyakan apa yang sedang dirasakan, apa yang ingin 

dilakukan dan harapannya di masa depan, misal : “saya orang yang kuat”, 

“saya yakin saya bisa”, dan “saya bisa melalui ini”; 

8. Anjurkan klien untuk menarik nafas melalui hidung dalam hitungan 1,2,3; 

9. Hembuskan melalui mulut secara perlahan-lahan sambil merasakan tubuh 

dalam kondisi relaks dan melepaskan ketegangan yang ada pada dirinya; 

10. Tutup mata apabila memungkinkan, lalu lakukan tarik nafas 2-3 kali; 

11. Hembuskan nafas dan anjurkan klien merasakan bahwa ia merasakan lebih 

rileks, semakin rileks dan 1000 kali lebih rileks; 
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12. Anjurkan klien untuk mengucapkan kalimat afirmasi yang telah ditentukan 

klien; 

13. Anjurkan klien membuka mata secara perlahan dalam hitungan 5,4,3,2,1 dan 

berikan sugesti disetiap hitungan 

(5) buka mata anda secara pelan-pelan, dan rasakan apa yang anda ucapkan 

semakin nyata 

(4) rasakan apa yang ada ucapkan 10 kali lebih nyata 

(3) rasakan apa yang ada ucapkan 100 kali lebih nyata 

(2) seribu kali lebih nyata 

(1) saat anda benar-benar membuka mata, maka hal itu benar-benar terjadi 

14. Beri tahu pasien tindakan telah selesai. 

15. Evaluasi tindakan dengan menanyakan hasilnya, apakah pasien merasa 

nyaman? 

16. Berikan reinforcement positif. 

17. Melakukan kontrak waktu yang akan datang (menyepakati waktu dan tempat). 

2.3.6 Pengaruh Relaksasi Afirmasi Positif Terhadap Stres Akademik 

Relaksasi afirmasi positif berpengaruh terhadap penurunan stres akademik 

melalui kombinasi mekanisme fisiologis dan psikologis. Teknik ini dilakukan 

dengan cara mengatur pernapasan secara perlahan dan dalam, kemudian diikuti 

dengan pengucapan kalimat-kalimat afirmatif yang bersifat positif dan memotivasi 

diri. Pernapasan dalam membantu menurunkan aktivasi sistem saraf simpatik yang 

berperan dalam respons stres dan mengaktifkan sistem saraf parasimpatik sehingga 

tubuh menjadi lebih tenang. Kondisi fisik yang rileks ini membuat individu lebih 

mampu mengendalikan ketegangan, kecemasan, dan kelelahan yang muncul akibat 

tuntutan akademik.39 

Selain efek fisiologis, afirmasi positif juga bekerja pada aspek kognitif dan 

emosional. Pengulangan kalimat positif seperti “saya mampu menghadapi ujian” 

atau “saya bisa menyelesaikan tugas dengan baik” membantu menggantikan pikiran 

negatif dan irasional yang sering muncul saat mengalami stres akademik. Perubahan 

pola pikir ini meningkatkan rasa percaya diri, self-efficacy, serta persepsi kontrol 

individu terhadap tuntutan akademik yang dihadapi. Penelitian menunjukkan 

bahwa setelah diberikan intervensi relaksasi afirmasi positif, skor 
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stres akademik siswa maupun mahasiswa mengalami penurunan yang signifikan 

dibandingkan sebelum intervensi, yang menandakan bahwa teknik ini efektif dalam 

membantu individu mengelola tekanan akademik. 

Hasil penelitian Putri dkk. menunjukkan bahwa penerapan metode relaksasi 

afirmasi secara terstruktur mampu menurunkan tingkat stres akademik secara 

bermakna, karena individu menjadi lebih rileks secara fisik dan lebih optimis secara 

psikologis terhadap kemampuan akademiknya.40 Syahdiantary et al. (2025) menguji 

efek positive affirmations bersama pendekatan husnudzon (prasangka baik) dalam 

menurunkan stres akademik siswa kelas XII, dan hasilnya menunjukkan bahwa 

kombinasi pendekatan ini terbukti menurunkan tingkat stres akademik setelah 

intervensi.41 Zainiyah et al. (2018) meneliti pengaruh teknik relaksasi afirmasi pada 

mahasiswa yang sedang menyelesaikan skripsi di Universitas Jember. Penelitian ini 

menemukan perbedaan signifikan pada skor stres sebelum dan setelah diberikan 

teknik afirmasi relaksasi, menunjukkan bahwa teknik tersebut efektif mengurangi 

tingkat stres.39 Dengan demikian, relaksasi afirmasi positif dapat dijadikan sebagai 

salah satu intervensi non-farmakologis yang sederhana, mudah diterapkan, dan 

efektif untuk membantu mengurangi stres akademik pada siswa maupun 

mahasiswa. 

2.4 Kerangka Teori 

Stres akademik pada mahasiswa kebidanan dipengaruhi oleh dua faktor 

utama, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi optimisme, 

ketangguhan psikologis, strategi coping, harga diri, serta kontrol psikologis. 

Sementara itu, faktor eksternal mencakup biaya pendidikan dan biaya hidup, 

keterbatasan waktu, dorongan status sosial, serta standar hidup dan lingkungan 

sosial. Kedua faktor tersebut saling berinteraksi dan memengaruhi kondisi psikologis 

mahasiswa, yang kemudian dapat memunculkan stres.21 

Stres yang dialami mahasiswa kebidanan dapat berkembang menjadi stres 

akademik dengan tingkat ringan, sedang, maupun berat. Stres akademik ini ditinjau 

dari empat aspek utama, yaitu aspek kognitif, behavioral, afektif, dan fisiologis. 

Pada aspek kognitif, mahasiswa dapat mengalami gangguan konsentrasi atau pikiran 

negatif. Pada aspek behavioral, dapat muncul perubahan kebiasaan atau penurunan 

performa akademik. Pada aspek afektif, individu mungkin merasa cemas, 
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mudah marah, atau tertekan. Sedangkan pada aspek fisiologis, stres dapat 

menimbulkan keluhan fisik seperti sakit kepala, gangguan tidur, atau kelelahan.25 

Stres akademik yang tidak terkelola dengan baik akan menimbulkan tanda 

dan gejala yang dapat dikategorikan menjadi gejala emosional, gejala fisik, dan 

gejala perilaku.27 Dampak stres akademik ini dapat memengaruhi kualitas hidup dan 

proses belajar mahasiswa. Oleh karena itu, diperlukan upaya pencegahan yang 

meliputi kemampuan mengenal diri, penerapan self-care, pengelolaan stres, serta 

sikap proaktif dalam menghadapi permasalahan.29 

Dalam tahap penatalaksanaan, manajemen stres dilakukan melalui penerapan 

teknik relaksasi, khususnya teknik relaksasi afirmasi positif. Teknik ini membantu 

individu dalam meningkatkan penerimaan diri (self-acceptance), mengenali emosi 

negatif, serta membangun pola pikir positif. Secara fisiologis, teknik relaksasi 

afirmasi positif bekerja dengan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis (respons 

relaksasi) dan menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis (respons stres). Aktivasi 

sistem saraf parasimpatis akan meningkatkan produksi endorfin serta menurunkan 

kadar kortisol, sehingga tubuh menjadi lebih rileks dan tingkat stres menurun.37 

Dengan demikian, kerangka teori ini menegaskan bahwa stres akademik pada 

mahasiswa kebidanan merupakan hasil interaksi antara faktor internal dan eksternal, 

yang memunculkan berbagai aspek dan gejala stres. Melalui pencegahan dan 

penatalaksanaan yang tepat, terutama dengan teknik relaksasi afirmasi positif, 

diharapkan tingkat stres akademik dapat dikendalikan secara efektif. 
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Stres 

Faktor internal 

Optimisme 

ketangguhan psikologis 

Strategi coping, 
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Dorongan status sosial 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Modifikasi dari: Hidayah (2018),Irfan Sofyan(2020),Putra sd (2015),Barseli 

(2005),Ambarwati (2017),Widiana 
(2025),Busari (2011),Mamahit (2020) Zainiyah, (2018) 

Pencegahan 
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Teknik Relaksasi 

Afirmasi Positif 

Tingkat Stres Akademik 

Mahasiswa Kebidanan 

Angkatan 2025 

Tingkat Stres Akademik 

Mahasiswa Kebidanan 

Angkatan 2025 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Kerangka konseptual merupakan hubungan antar konsep-konsep yang akan 

diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep haruslah dapat 

memperlihatkan hubungan antara variabel yang akan diteliti.42 

 

Keterangan: 

: Variabel yang diteliti 

 

 

: Berpengaruh 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Adapun hipotesis penelitian ini adalah adanya Pengaruh Teknik Relaksasi 

Afirmasi Terhadap Stres Akademik Mahasiswa Yang Menempuh Pendidikan 

Diprogram Studi Kebidanan Di Universitas Andalas 2025. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif eksperimental dengan desain 

quasi-eksperimental menggunakan rancangan pre-test–post-test control group 

design. Penelitian melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang 

diberikan intervensi dan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi. 

Pengukuran tingkat stres akademik dilakukan sebelum dan sesudah intervensi pada 

kedua kelompok untuk mengetahui pengaruh intervensi yang diberikan.43 

Tabel 4.1 Skema Rancangan Penelitian 
 

Kelompok Pre-test Perlakuan Post-test 
K1 O1 X1 O2 

K2 O3 X2 O4 

Keterangan : 

K1 : Kelompok intervensi 

K2 : Kelompok Kontrol 

O1 : Pengukuran sebelum perlakuan (pre-test) pada kelompok intervensi 

O2 : Pengukuran setelah perlakuan (post-test) pada kelompok intervensi 

O3 : Pengukuran sebelum perlakuan (pre-test) pada kelompok kontrol 

O4 : Pengukuran setelah perlakuan (post-test) pada kelompok kontrol 

X1 : Perlakuan terhadap kelompok intervensi dengan relaksasi afirmasi 

X2 : Tidak ada perlakuan terhadap kelompok kontrol dengan relaksasi afirmasi 

4.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Program Studi Kebidanan Program Sarjana, 

Departemen Kebidanan, Fakultas Kedokteran, Universitas Andalas yang berlokasi 

di Kampus Limau Manis, Kota Padang.Waktu penelitian ini adalah sejak bulan 

Januari 2026 sampai dengan selesai ujian hasil. 

4.3 Populasi,Sampel,Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi Kebidanan 

Program Sarjana angkatan 2025 Fakultas Kedokteran Universitas Andalas yang 

berjumlah 94 orang mahasiswa. 
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4.3.2 Sampel 

Sampel untuk penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak memenuhi kriteria eksklusi. 

4.3.2.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi penelitian ini44: 

1. Bersedia menjadi responden selama penelitian. 

2. Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Sarjana Angkatan 2025. 

3. Tidak mengonsumsi obat anti stres. 

4.3.2.2 Kriterian Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini44 : 

1. Mahasiswa yang mengundurkan diri selama penelitian. 

2. Kondisi kesehatan yang tidak memungkinkan mengikuti intervensi. 

3. Mahasiswa yang menjadi sampel survei awal. 

4.3.3 Besar Sampel 

Menurut Sugiyono (2013), dalam penelitian eksperimen sederhana yang 

melibatkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol, jumlah sampel yang 

direkomendasikan untuk masing-masing kelompok berkisar antara 10 sampai 

dengan 25 responden45. Jumlah sampel dalam penelitian ini juga ditetapkan melalui 

jumlah populasi 94 orang dikurangi dengan jumlah kriteria eksklusi sebanyak 50 

orang maka jumlah sampel menjadi 44 orang. 

4.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menerapkan teknik probability sampling, khususnya metode 

Total sampling. Melalui metode ini,seluruh anggota populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi langsung dilibatkan sebagai responden penelitian. Dalam teknik ini 

tidak ada proses pemilihan secara acak, karena semua subjek yang termasuk dalam 

populasi diikutkan secara menyeluruh. Pendekatan tersebut dipilih karena jumlah 

populasi yang tersedia relatif sedikit dan memiliki karakteristik yang cukup 

seragam, sehingga keseluruhan populasi dianggap layak untuk dijadikan sampel 

penelitian.46 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah teknik relaksasi afirmasi. 

Sedangkan variabel dependennya adalah tingkat stres akademik mahasiswa 

menempuh Pendidikan Program Studi Kebidanan Program Sarjana Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas. 26 
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4.4.2 Definisi Operasional 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Variabel 
 

Variabel 
Penelitian 

Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Alat 
Ukur 

Skala Hasil 
Ukur 

Variabel Independen 

Relaksasi Relaksasi afirmasi Kelompok intervensi Standar - 1. Tidak 

Afirmasi 

Positif. 

positif adalah teknik 
Yang menggabungkan 
relaksasi Pernapasan 
dalam dan pengulangan 
Kalimat afirmasi secara 
positif Untuk membantu 
menurunkan 
Emosi negatif,Dengan 
menanamkan Sugesti 
positif ke dalam pikiran 
Setelah mencapai 

Menerima intervensi 
Relaksasi Afirmasi 
positif  secara 
terstruktur dapat 

dilakukan sehari sekali 

selama 3 hari, dengan 

durasi 10-15 menit, 

pada hari ke 4 post-

test 

Prosedur 
Operasional 

(SOP) 

 dilakukan 
dengan 
benar sesuai 
petunjuk 
atau SOP 

2. Dilakukan 

dengan 

benar sesuai 

petunjuk 

atau SOP 

 kondisi rileks37     

Variabel Dependen 
Tingkat 
stres 

Kondisi psikologis yang 
dialami mahasiswa 

Mengukur tingkat stres 
Akademik mahasiswa 

Kuisioner Ordinal 1.Sangat 
Tinggi (88- 

akademik Program Studi Yang menempuh   105) 

mahasiswa Kebidanan pendidikan Program   2.Tinggi (72- 
 Program Sarjana Studi Kebidanan   87) 
 Fakultas Kedokteran Universitas Andalas   3.Sedang 
 Universitas andalas Menggunakan skala   (55- 71) 
 akibat Tuntutan ukur Stres akademik   4.Rendah 
 akademik yang Sebelum dilakukan   (38- 54) 
 berlebihan, dimensi relaksasi dan setelah   5.Sangat 
 afektif, behavior, dilakukan relaksas   Rendah (21- 
 Physiological dan kepada kelompok   37)55 

 Cognitive33 kontrol dan kelompok    

  intervensi    
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4.5 Bahan Penelitian 

Bahan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut44 : 

1. Lembar informed consent. 

2. Student Academik Stress Scale (SASS). 

3. Jadwal kegiatan relaksasi afirmasi. 

4. Lembar Absensi kegiatan. 

5. Standard Operating Procedure (SOP) relaksasi Afirmasi Positif. 

6. Media pendukung intervensi. 

4.6 Instrumen Penelitian 

4.6.1 Instrumen Stres Akademik 

Tingkat stres akademik mahasiswa dalam penelitian ini diukur menggunakan 

Student Academic Stress Scale (SASS) yang dikembangkan oleh Busari (2011). 

Instrumen tersebut digunakan dalam versi Bahasa Indonesia yang telah diadaptasi 

oleh Bayantari (2022).47 Skala ini mengukur astres akademik berdasarkan empat 

aspek, yaitu affective, behavioral, physiological, dan cognitive. Instrumen ini terdiri 

dari 21 item favorable. 

Adapun blueprint alat ukur tersebut adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Blue Print Student Academic Stress Scale (SASS) 

 

No Aspek Nomor Item Jumlah 

 

1. Afektif  1,2,3,13 4 

2. Behavioral  4,5,6,12,15,19,21 7 

3. Physiological  9,10,14,18 4 

4. Kognitif  7,8,11,16,17,20 6 

 Total  21 

Merujuk pada Busari (2011) yang diadaptasi Bayantari (2022).47 

Skala ini menggunakan model Likert yang mempunyai lima kategori jawaban, 

yaitu: (1) tidak pernah, (2) jarang, (3) kadang- kadang, (4) sering, dan (5) sangat 

sering. 
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4.6.2 Instrumen Relaksasi Afirmasi positif 

Penelitian ini menggunakan Standard Operating Procedure (SOP) relaksasi 

afirmasi positif yang diadaptasi dari penelitian Rommiyatun Zainiyah (2018) 

dengan modifikasi pada waktu pelaksanaan post-test. Pada penelitian ini, intervensi 

relaksasi afirmasi positif diberikan selama 3 hari berturut-turut, dengan frekuensi 1 

kali sehari dan durasi 10–15 menit pada setiap sesi. Post-test dilakukan pada hari 

keempat, yaitu satu hari setelah seluruh rangkaian intervensi selesai, untuk 

mengevaluasi perubahan tingkat stres akademik setelah responden memperoleh 

keseluruhan intervensi. SOP penelitian dilengkapi dengan lembar jadwal 

pelaksanaan dan daftar hadir kegiatan sebagai dokumentasi pelaksanaan intervensi. 

Tabel 4.4 Jadwal Kegiatan Relaksasi Afirmasi Positif 

Hari / Tanggal Pertemuan Waktu Kegiatan 

Senin, 18 Mei 2026 1 12.00-12.50 Pre-test 

Pengantar dan Latihan Relaksasi 
Afirmasi Positif 

Selasa, 19 Mei 2026 2 15.00-16.00 Latihan Relaksasi Afirmasi Positif 

Rabu, 20 Mei 2026 3 15.00-16.00 Latihan Relaksasi Afirmasi Positif 

Kamis, 21 Mei 2026 4 12.00-12.30 Post-test 

 

4.7 Validitas dan Reliabilitas 

4.7.1 Validitas 

Validitas menunjukkan seberapa tepat suatu instrumen mampu mengukur 

atribut psikologis yang memang menjadi tujuan pengukuran, sesuai dengan 

konstruk yang hendak dinilai. Karena itu, validitas menjadi aspek yang sangat 

penting dalam menilai kualitas sebuah tes. Dari sini bisa dilihat apakah instrumen 

tersebut benar-benar layak dipakai sebagai alat ukur dalam penelitian atau tidak.44 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner stres akademik yang 

sebelumnya telah melalui proses uji validitas ulang oleh peneliti terdahulu. 

Pengujian tersebut dilakukan pada 44 responden dan dianalisis menggunakan 

korelasi Pearson dengan bantuan program SPSS versi 15. Dari total 25 item 

pernyataan yang diuji, ditemukan 4 butir dengan nilai r hitung lebih kecil dari r 

tabel, sehingga dinyatakan tidak valid. Keempat item tersebut kemudian dihapus, 
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sehingga jumlah item yang digunakan tersisa 21. Setelah itu, dilakukan pengujian 

validitas kembali terhadap 21 item tersebut, dan hasilnya menunjukkan bahwa 

seluruh item telah memenuhi kriteria validitas.49 

4.7.2 Reliabilitas 

Reliabilitas pada suatu skala menggambarkan seberapa konsisten instrumen 

tersebut ketika digunakan untuk mengukur konstruk yang sama, serta sejauh mana 

hasil pengukurannya minim dari kesalahan (error). Dalam penelitian ini, pengujian 

reliabilitas dilakukan dengan bantuan program SPSS versi 15 menggunakan metode 

koefisien Cronbach’s Alpha. Dari hasil analisis diperoleh nilai Cronbach’s Alpha 

sebesar 0,911. Angka ini menunjukkan bahwa kuesioner memiliki tingkat 

konsistensi yang sangat baik, sehingga dapat dianggap andal dan layak digunakan 

sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian.49 

Tabel 4. 5 Hasil uji skala stres akademik 

 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0.911 21 

4.8 Pengambilan atau Pengumpulan Data 

4.8.1 Jenis Data 

1. Data Primer 

a. Tingkat Stres Akademik 

Data dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner kepada responden. 

Responden mengisi. Informed consent dan kuesioner Student Academic 

Stress Scale (SASS) secara mandiri setelah diberikan penjelasan, tujuan 

penelitian dan tata cara pengisian kuesioner. 

b. Relaksasi Afirmasi Positif 

Diamati oleh peneliti secara mandiri terhadap responden yang masuk 

dalam kelompok intervensi penelitiannya. 

c. Karakteristik Responden Data mengenai karakteristik responden 

(umur) diperoleh melalui lembar identitas pada bagian awal kuesioner. 

2. Data Sekunder 

Diperoleh dari lembar absensi perkuliahan responden. Data tersebut berupa 

nama mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Sarjana Angkatan 2025. 
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4.8.2 Teknik Pengumpulan Data 

1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dilakukan secara sistematis agar pelaksanaan penelitian 

dapat berjalan lancar, efektif, dan sesuai kaidah ilmiah. 

a. Survei Awal 

Mengurus surat izin survei awal ke Program Studi Kebidanan 

Program Sarjana. Setelah surat survei keluar peneliti melakukan 

survei awal kepada populasi pada 19 januari 2026 untuk mengetahui 

ada atau tidaknya kejadian stres akademik yang dialami. Setelah 

didapatkan hasil dari survei awal tersebut peneliti mengumpulkan 

literatur, data, dan penelitian sebelumnya yang relevan. 

b. Bimbingan Proposal dan Revisi 

Mengajukan rancangan proposal, melakukan bimbingan rutin dengan 

dosen pembimbing untuk mendapatkan masukan dan arahan. 

c. Menyiapkan Instrumen dan SOP 

Mencari kuesioner Student Academic Stress Scale (SASS), dan SOP 

pelaksanaan relaksasi afirmasi. 

d. Pengurusan surat izin penelitian dan izin etik penelitian 

Setelah penelititi mendapatkan surat tersebut peneliti menyerahkan 

surat kepada sekretariat program studi kebidanan program sarjana 

departemen kebidanan. 

e. Penentuan Sampel dan Jadwal Penelitian 

Menentukan responden dari nomor absen mahasiswa yang tersedia, 

menyaring responden dari kriteria eksklusi dan inklusi. 

f. Koordinasi dan Sosialisasi secara online 

Memberikan sosialisasi awal tentang tujuan penelitian, manfaat, 

serta teknis pelaksanaan intervensi secara online melalui pesan 

pribadi dan pesan grup aplikasi WhatsApp. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Pre-test Menginformasikan cara pengisian, kemudian responden 

(kelompok intervensi dan kontrol) mengisi kuesioner stres 

akademik,  setelah  kuesioner  dikumpulkan,  responden 
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mendengarkan pemaparan materi terkait penelitian dan relaksasi. 

b. Pelaksanaan intervensi mencatat kehadiran responden pada lembar 

absensi. Relaksasi afirmasi diberikan pada kelompok intervensi 

selama 10-15 menit per sesi, 1 kali per hari selama 3 hari berturut-

turut dalam 1 minggu dan mengevaluasi kelompok intervensi setelah 

melakukan intervensi. 

c. Mengukur kembali tingkat stres akademik dengan kuesioner SASS 

pada kedua kelompok. Pada kelompok intervensi dilaksanakannya 

setelah intervensi dan pada kelompok kontrol dilakukan 3 hari 

setelah pre-test, pengisian diawali dengan absensi kehadiran 

kemudian penjelasan pengisian post-test dan pengisian post-test pada 

masing-masing kelompok. Post-test dilakukan pada hari keempat, 

yaitu satu hari setelah intervensi terakhir, untuk mengevaluasi efek 

relaksasi afirmasi positif terhadap tingkat stres akademik setelah 

responden memiliki waktu menginternalisasi latihan yang telah 

diberikan. 
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Diberikan relaksasi 

afirmasi observasi 

4.8.3 Alur Penelitian 
 

Gambar 4.1 Alur Pelaksanaan Penelitian 
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4.9 Pengolahan dan Analisis Data 

4.9.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data yaitu, sebagai berikut48: 

1. Periksa data (Editing) 

Proses editing dilakukan untuk memeriksa kembali keakuratan dan 

kelengkapan data untuk memastikan setiap kuesioner telah diisi dengan benar 

dan tidak terdapat data yang kosong atau ganda. 

2. Coding 

Merubah data yang awalnya huruf atau kalimat menjadi angka, ini berguna 

saat memasukkan data dan memudahkan pemrosesan data. Karena instrumen 

yang digunakan adalah skala Likert, maka setiap pilihan jawaban akan diberi 

kode numerik seperti: (1) tidak pernah, (2) jarang, (3) kadang- kadang, (4) 

sering, dan (5) sangat sering. 

3. Scoring 

Memberi skor disetiap jawaban dalam suatu kuesioner dengan 

menggabungkan seluruh poin yang didapat melalui jawaban responden. 

4. Processing 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian diolah dan dimasukkan ke dalam 

perangkat komputer sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Data 

tersebut dikelompokkan ke dalam kategori yang telah ditentukan untuk 

memudahkan proses analisis. 

5. Pembersihan data (cleaning) 

Data yang telah dimasukkan ke dalam sistem diperiksa kembali untuk 

memastikan tidak adanya kesalahan selama proses entry data, mengingat 

kemungkinan terjadinya kesalahan input dapat terjadi. 

6. Tabulating 

Tabulasi adalah proses menyusun data ke dalam bentuk tabel. Tabulasi ini 

dilakukan untuk menyajikan karakteristik, menampilkan tingkat stres 

akademik sebelum dan sesudah intervensi, dan menunjukkan perubahan skor 

stres secara numerik dan kategorik (rendah, sedang, tinggi) pada kedua 

kelompok. 
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4.9.2 Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara komputerisasi yang terdiri dari48: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel penelitian 

secara deskriptif melalui perhitungan distribusi frekuensi dan proporsi guna 

mengetahui karakteristik subjek penelitian. Variabel yang dianalisis secara 

univariat meliputi jenis kelompok penelitian (kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol), usia, serta skor stres akademik pada saat pengukuran pre-

test dan post-test. 

2. Analisis Bivariat 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, data terlebih dahulu diuji 

normalitasnya dengan Shapiro-Wilk test karena jumlah sampel 0,05, jika: 

a. p > 0,05, data dianggap berdistribusi normal (uji parametrik). 

b. p ≤ 0,05 data tidak berdistribusi normal (uji non parametrik). 

Selanjutnya, dilakukan analisis perbandingan skor sebelum dan 

sesudah intervensi untuk menilai pengaruh penerapan relaksasi afirmasi 

positif terhadap mahasiswa, dengan membandingkan skor pre-test dan post-

test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Apabila data 

berdistribusi normal, analisis dilakukan menggunakan uji paired sample t-

test, sedangkan apabila data tidak berdistribusi normal digunakan uji 

Wilcoxon signed-rank test, jika: 

a. p < 0.05 maka Ha diterima (H0 ditolak) artinya terdapat perbedaan yang 

bermakna antara tingkat stres sebelum dan tingkat stres sesudah diberikan 

terapi relaksasi afirmasi. 

b. p ≥ 0,05 maka H0 diterima (Ha ditolak) artinya tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna antara tingkat stres sebelum dan tingkat stres sesudah 

diberikan terapi relaksasi afirmasi positif. 

Menilai efektivitas intervensi, peneliti menganalisis perbedaan skor 

post-test antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Apabila data 

berdistribusi normal, analisis dilakukan menggunakan uji Independent t-test, 
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sedangkan jika data tidak berdistribusi normal digunakan uji Mann-Whitney 

U-test dengan interpretasi: 

a. p < 0.05 maka ada perbedaan skor stres post-test antara kelompok 

intervensi dengan kelompok kontrol yang bermakna 

b. p ≥ 0,05 tidak terdapat perbedaan skor stres post-test antara kelompok 

intervensi dengan kelompok kontrol yang bermakna. 

4.10 Etika Penelitian 

Etika yang harus dicantumkan untuk menjamin responden yaitu 66: 

1. Principle of beneficence (prinsip kebaikan) 

Penelitian yang dilaksanakan diharapkan mampu memberikan manfaat yang 

positif dan berkontribusi bagi peningkatan kualitas kehidupan manusia. 

2. The Principle of Respect for Human Dignity 

Prinsip ini menekankan penghormatan terhadap harkat dan martabat manusia, 

di mana calon responden memiliki kebebasan untuk menentukan 

partisipasinya dalam penelitian. Selain itu, calon responden juga memiliki hak 

untuk mengajukan pertanyaan, memberikan informasi secara sukarela, 

maupun menolak berpartisipasi dalam penelitian tanpa adanya paksaan. 

3. The Principle of Justice 

Peneliti wajib menerapkan prinsip keadilan terhadap seluruh responden 

penelitian, di mana setiap responden berhak memperoleh perlakuan yang adil 

dan setara baik sebelum, selama, maupun setelah penelitian berlangsung. 

Selain itu, peneliti berkewajiban menjaga kerahasiaan seluruh informasi yang 

diberikan oleh responden, yang dapat dilakukan dengan tidak mencantumkan 

identitas atau nama responden dalam laporan penelitian (anonimyty). 

4. Informed Consent 

Mengacu pada kondisi di mana responden telah memahami informasi yang 

diberikan secara menyeluruh dan memiliki kebebasan untuk memutuskan 

berpartisipasi atau tidak dalam suatu penelitian. Oleh karena itu, peneliti 

berkewajiban menyampaikan seluruh informasi terkait penelitian secara jelas 

dan transparan agar responden memahami maksud, tujuan, serta prosedur 

penelitian yang akan dilakukan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

 

5.1 Data Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini dideskripsikan berdasarkan 
 

kelompok dan usia. Data karakteristik responden 

berikut: 

Tabel 5.1 Karakteristik Berdasarkan Umur 

tersebut disajikan pada tabel 

Karakteristik Responden f % 

Umur 18 15 34.09 

19 25 56,82 

20 4 9,09 

Total 44 100 

Responden berada pada usia 18 tahun sebanyak 15 orang (34,09%), 

usia 19 tahun sebanyak 25 orang (56.82%) sedangkan pada usia 20 tahun 

sebanyak 4 orang (9,09%). 

5.2 Analisis Dan Hasil Penelitian 

5.2.1 Analisis Univariat 

5.2.1.1  Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Akademik Mahasiswa Sebelum 

Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Akademik Sebelum Penerapan 

Relaksasi Afirmasi Positif 

Gambaran mengenai kondisi 

sebelum dilakukan intervensi : 

awal tingkatan stres akademik mahasiswa 

Tingkat Stres Akademik  f  % 

Kelompok Intervensi 
Sangat Tinggi 

 
0 

 
0 

Tinggi  0  0 

Sedang  5  22,7 

Rendah  12  54,5 

Sangat Rendah  5  22,7 
Total  22  100 

Kelompok Kontrol     

Sangat Tinggi  0  0 
Tinggi  0  0 
Sedang  6  27,3 
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Rendah 7 31,8 

Sangat Rendah 9 40,9 

Total 22 100 

Pada kelompok intervensi sebagian besar responden mengalami stres tingkat 

rendah, yaitu 12 orang (54,5%). Pada kelompok kontrol sebagian besar responden 

mengalami stres tingkat sangat rendah, yaitu 9 orang 40,9%). 

Aspek Item Total Skor Min Max Mean SD 

Afektif 4 324 1,00 3,00 1,84 0,51 

Behavioral 7 658 1,14 3,14 2,14 0,49 

Physiological 4 577 1,25 4,00 2,19 0,68 

Kognitif 6 488 1,17 3,33 2,55 0,61 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif pre-test pada 44 responden, aspek 

kognitif memiliki rata-rata skor tertinggi yaitu sebesar 2,55 dengan standar deviasi 

0,61, nilai minimum 1,25, dan maksimum 3,33. Selanjutnya, aspek Physiological 

memiliki rata-rata skor sebesar 2,19 dengan standar deviasi 0,68, nilai minimum 

1,25, dan maksimum 4,44. Aspek behavioral memiliki rata-rata skor sebesar 2,14 

dengan standar deviasi 0,49, nilai minimum 1,14, dan maksimum 3,14. Sementara 

itu, aspek afektif memiliki rata-rata skor terendah yaitu sebesar 1,84 dengan 

standar deviasi 0,54, nilai minimum 1,00, dan maksimum 3,00. Berdasarkan nilai 

rata-rata tersebut, aspek kognitif merupakan aspek dengan rata-rata skor stres 

tertinggi, sedangkan aspek afektif merupakan aspek dengan skor rata-rata terendah 

pada pengukuran pre-test. 

5.2.1.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Akademik Mahasiswa Setelah 

Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif 

Gambaran mengenai kondisi tingkatan stres akademik mahasiswa setelah 

dilakukan intervensi. 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Akademik Mahasiswa Setelah 

Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif 
 

Tingkat Stres Akademik f % 

Kelompok Intervensi 

Sangat Tinggi 0 0 
Tinggi 0 0 

Sedang 0 0 

Rendah 9 40,9 



39 

Program Studi Kebidanan Program Sarjana Departemen Kebidanan FK FUNAND 

 

Sangat Rendah 13 59,1 
Total 22 100 

Kelompok Kontrol 
Sangat Tinggi 0 0 

Tinggi 0 0 

Sedang 6 27,3 

Rendah 8 36,4 

Sangat Rendah 8 36,4 

Total 22 100 

Pada kelompok intervensi sebagian besar responden mengalami stres tingkat 

sangat rendah, yaitu sebanyak 13 orang (59,9%). Pada kelompok kontrol sebagian 

besar responden mengalami stres tingkat rendah dan sangat rendah , yaitu sebanyak 

8 orang (36,4%). 

Aspek Item Total Skor Min Max Mean SD 

Afektif 4 298 1,00 3,00 1,69 0,54 

Behavioral 7 586 1,00 3,14 1,90 0,48 

Physiological 4 388 1,00 4,00 2,20 0,72 

Kognitif 6 533 1,00 3,33 2,02 0,56 

Berdasarkan hasil deskriptif post-test pada 44 responden, aspek physiological 

memiliki rata-rata skor tertinggi yaitu sebesar 2,20 dengan standar deviasi 0,72, 

nilai minimum 1,00, dan maksimum 4,00. Selanjutnya, aspek kognitif memiliki 

rata-rata skor sebesar 2,02 dengan standar deviasi 0,56, nilai minimum 1,00, dan 

maksimum 3,33. Aspek behavioral rata-rata skor sebesar 1,90 dengan standar 

deviasi 0,48, nilai minimum 1,00, dan maksimum 3,14. Sementara itu, aspek 

afektif memiliki rata-rata skor terendah yaitu sebesar 1,69 dengan standar deviasi 

0,54, nilai minimum 1,00, dan maksimum 3,00. Berdasarkan hasil tersebut, aspek 

physiolgical aspek dengan rata-rata skor stres akademik tertinggi, sedangkan 

aspek afektif memiliki rata-rata skor stres terendah pada pengukuran post-test. 

5.2.2 Aanalisis Bivariat 

5.2.2.1 Uji Normalitas Data 

Hasil uji normalitas data menggunakan shapiro-wilk pada tabel berikut : 

Tabel 5.4 Uji Normalitas Data 
 

Variabel Kelompok 
Shapiro-Wilk 

Statistik df Sig. Keterangan 

Pre-test Kontrol 0,936 22 ,165 NoSrmal 

Post-test Kontrol 0,930 22 ,124 Normal 

Pre-test Intervensi 0,920 22 ,077 Normal 

Post-test Intervensi 0,955 22 ,404 Normal 
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Hasil uji normalitas nilai terdistribusi normal (p > 0,05) dengan nilai pre-

test kelompok kontrol p=0,165 nilai post-test kelompok kontrol p = 0,124 nilai pre-

test kelompok intervensi p=0,077 dan nilai post-test kelompok intervensi p=0,404. 

5.2.2.2 Analisis Perbedaan nilai tingkat stres akademik mahasiswa sebelum 

dan setelah penerapan relaksasi afirmasi positif pada kedua kelompok 

Uji paired t-test untuk melihat pengaruh penerapan relaksasi afirmasi 

positif terhadap tingkat stres akademik mahasiswa masing-masing kelompok. 

Tabel 5.5 Hasil uji paired t-test nilai pre-test dan post-test mahasiswa 
Kelompok Pre-test Post-test p-value 

Mean Min Maks SD Mean Min Mak SD 

Intervensi 45,13 22 60 11,10 37,86 21 55 10,30 0,002 

Kontrol 45,13 26 64 11,10 44,40 27 69 11,50 0,448 

Pada kelompok intervensi nilai rata-rata pre-test sebesar 45,13 dan post-test 

37,86. Secara deskriptif ada perbedaan rata-rata nilai stres akademik antara pre-test 

dan post-test. Nilai Standar Deviasi pada pre-test yaitu 11,10 dan post-test sebesar 

10,30. Nilai minimal saat pre-test adalah 22 dan nilai maksimalnya adalah 

60. Nilai minimal saat post-test adalah 21 dan nilai maksimalnya adalah 55. 

Pada kelompok kontrol, nilai rata-rata saat pre-test sebesar 45,13 dan post test 

44,40. Secara deskriptif ada perbedaan rata-rata nilai stres akademik antara pre test 

dan post-test. Nilai Standar Deviasi pada pre-test yaitu 11,10 dan post-test sebesar 

11,50. Nilai minimal saat pre-test adalah 26 dan nilai maksimalnya adalah 

60. Nilai minimal yang didapatkan saat post-test adalah 27 dan nilai maksimalnya 

adalah 69. 

Pada kelompok intervensi diperoleh nilai p-value sebesar 0,002 < 0,05, 

artinya ada perbedaan nilai rata-rata stres akademik untuk pre-test dan post-test 

pada kelas intervensi yang melakukan penerapan relaksasi afirmasi positif, maka 

Ha diterima (H0 ditolak) artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat 

stres sebelum dan tingkat stres sesudah diberikan terapi relaksasi afirmasi positif. 

Pada kelompok kontrol diperoleh nilai p-value sebesar 0, 448 0,05, artinya 

tidak ada perbedaan nilai rata-rata stres akademik untuk pre-test dan post-test 

pada kelas kontrol yang tidak melakukan penerapan relaksasi afirmasi positif maka 

Ha ditolak (H0 diterima) artinya tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 

tingkat stres sebelum dan tingkat stres sesudah diberikan terapi relaksasi afirmasi 

positif. 
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5.2.2.3 Analisis Perbedaan Hasil antara kelompok 

Analisis perbedaan penurunan tingkat stres akademik antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 5.6 Hasil uji independen samples t-test perbedaan penurunan tingkat stres 

akademik antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Analisis perbedaan penurunan tingkat stres akademik anatara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

Variabel Mean difference Nilai t p-value 

Tingkat stres akademik 6,54 2,958 0,005 

Berdasarkan Tabel 5.6, hasil uji Independent Samples T-Test 

menunjukkan nilai t sebesar 2,958 dengan p-value sebesar 0,005 (p< 0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa (H0) ditolak dan (Ha) diterima. Artinya, terdapat 

perbedaan penurunan tingkat stres akademik yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Nilai mean difference sebesar 6,54 

menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami penurunan tingkat stres 

yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Karakteristik Responden 

Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi 

program studi kebidanan program sarjana angkatan 2025 sebanyak 44 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi penelitian. 

Responden dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi sebanyak 22 

orang (50%) dan kelompok kontrol sebanyak 22 orang (50%). 

Hasil analisis karakteristik menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 

19 tahun (56,82%). Usia memiliki pengaruh terhadap stres akademik pada 

mahasiswa. Usia 19 tahun termasuk dalam kategori remaja akhir (15–19 tahun) dan 

sedang berada pada fase transisi menuju kedewasaan penuh.53 Pada tahap ini 

mahasiswa menghadapi proses adaptasi terhadap sistem pembelajaran baru, 

lingkungan sosial yang berbeda, serta peningkatan beban akademik yang menjadi 

sumber stres yang potensial. Remaja akhir juga menghadapi krisis psikososial 

identity versus role confusion, yang ditandai dengan pencarian jati diri, kestabilan 

emosi, dan kemampuan mengambil keputusan mandiri.54 Ketidakmampuan 

menyesuaikan diri dalam tahap ini dapat memicu timbulnya stres emosional dan 

akademik. 

Hasil ini sesuai dengan temuan Jacoby (2021), yang menyatakan bahwa 

remaja pada tahap akhir lebih rentan mengalami stres akibat tekanan akademik dan 

perubahan lingkungan.50 Namun, Mudin (2024) menegaskan bahwa bertambahnya 

usia dan pengalaman seseorang berbanding lurus dengan peningkatan dalam 

mengelola stres. 

6.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres akademik Mahasiswa Sebelum 

Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif. 

Berdasarkan hasil pre-test, distribusi tingkat stres akademik pada kelompok 

intervensi didominasi oleh stres tingkat rendah, sebanyak 12 orang (54,5%). 

Sedangkan pada kelompok kontrol, distribusi tingkat stres akademik didominasi 

oleh stres rendah sebanyak 7 orang (31,8%) dan sangat rendah sebanyak 9 orang 

(40,9%). Secara keseluruhan, sebagian besar responden penelitian mengalami 
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tingkat stres rendah yaitu 19 orang dari 44 orang responden. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Sihombing (2021), Fadhilah (2023), Kurnia & Ramadhani (2021), dan 

Luqyana (2023), yang menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mengalami 

stres ringan hingga sedang pada awal kuliah. 

Stres akademik merupakan kondisi yang dialami seseorang ketika 

menghadapi berbagai tuntutan atau tekanan yang berkaitan dengan kegiatan 

akademik.22 Stres dapat dipicu oleh faktor akademik atau pekerjaan, masalah 

ekonomi, konflik keluarga dan sosial,perubahan hidup yang signifikan, serta 

kondisi kesehatan fisik maupun mental. Stres yang dialami sepanjang masa 

akademik mahasiswa, terutama pada tahun-tahun pertama perkuliahan berasal dari 

proses akademik, kegiatan akademik maupun non akademik.4 Pada saat penelitian 

sebelum pelaksanaan relaksasi afirmasi positif, mahasiswa menjalani jadwal padat. 

Pada hari Senin saat pre-test dilakukan, responden mengikuti perkuliahan penuh 

dari pagi hingga sore, pada hari rabu diantara mereka ada yang akan mengikuti ujian 

remedial dan setelah itu masih melaksanakan kegiatan non-akademik hingga 

malam. 

Faktor lain yang membuat mahasiswa rentan terhadap stres antara lain fase 

adaptasi, fase transisi, regulasi diri yang kurang baik, serta tekanan dari keluarga 

dan lingkungan.4 Ibrahim et al. (2025) menunjukkan bahwa mahasiswa merupakan 

salah satu kelompok yang rentan mengalami stres, khususnya mahasiswa tahun 

pertama yang sedang mengalami masa transisi ke perguruan tinggi.3 Mahasiswa 

kesehatan kelompok yang rentan mengalami stres akademik. Hal ini disebabkan 

oleh beban akademik yang berat, tuntutan praktikum, ujian, dan metode 

pembelajaran baru berbasis kompetensi, seperti PBL (Problem Based Learning).6 

Faktor lain seperti faktor masalah ekonomi, konflik keluarga dan sosial, perubahan 

hidup yang signifikan, serta kondisi kesehatan fisik maupun mental (Trigueros et 

al., 2020).4 

Kondisi mahasiswa dengan stres rendah tetap perlu diperhatikan. Stres 

yang berlangsung terus-menerus dapat menjadi stres kronis. Tingkat stres 

akademik mahasiswa biasanya meningkat di tengah atau akhir semester, ketika 

tekanan ujian dan tugas semakin tinggi.32 
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6.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Akademik Pada Mahasiswa 

Setelah Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif 

Berdasarkan hasil post-test, terlihat bahwa pada kelompok intervensi terjadi 

penurunan tingkat stres akademik. Sebelum penerapan relaksasi, distribusi tingkat 

stres mahasiswa dominan pada stres sedang dan rendah, namun setelah diberikan 

intervensi, distribusi tingkat stres dominan pada tingkat sangat rendah, yaitu 13 

orang (59,1%). Sementara itu, pada kelompok kontrol yang tidak menerima 

intervensi, tidak terdapat perubahan bermakna; distribusi tingkat stres tetap 

didominasi oleh tingkat rendah dan sangat rendah. 

Pada kondisi stres, aktivitas sistem saraf simpatis lebih dominan, sedangkan 

ketika individu berada dalam keadaan relaksasi, aktivitas sistem saraf parasimpatis 

meningkat. Aktivasi sistem parasimpatis menyebabkan penurunan respons stres 

tubuh, ditandai dengan menurunnya denyut jantung, tekanan darah, frekuensi napas, 

serta ketegangan otot, sehingga tubuh mencapai kondisi rileks dan stabil. Ketika 

tubuh berada dalam keadaan relaks, aktivitas gelombang otak bergerak menuju 

kondisi yang lebih tenang, sehingga pikiran menjadi lebih fokus dan reseptif 

terhadap sugesti. Pada kondisi inilah afirmasi positif diberikan dalam bentuk 

kalimat sederhana, bermakna, dan diulang secara teratur. Afirmasi positif berfungsi 

sebagai autosugesti yang ditanamkan ke dalam pikiran bawah sadar untuk 

menggantikan pikiran negatif, rasa takut, dan kecemasan dengan keyakinan yang 

lebih adaptif dan konstruktif.36 

Mahasiswa kebidanan yang menerima intervensi afirmasi positif mengalami 

penurunanan tingkat stres yang digambarkan keberhasilan dari teori Claude Steele 

dalam konteks akademik. Hasil penelitian ini sejalan dengan Putri dkk., 

Syahdiantary (2025), Zainiyah (2018),yang menemukan perbedaan signifikan pada 

skor stres sebelum dan setelah diberikan teknik afirmasi relaksasi, menunjukkan 

bahwa teknik tersebut efektif mengurangi tingkat stres.38 Setelah penerapan 

mahasiswa lebih mampu menyesuaikan diri dan menilai situasi lebih rasional tanpa 

terbebani oleh stres. 
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6.4 Perbedaan Tingkat Stres Akademik Pada Mahasiswa Sebelum Dan 

Setelah Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif 

Hasil analisis data uji paired t-test pada kelompok intervensi menunjukkan 

nilai p-value 0,002 < 0,05 artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat 

stres akademik mahasiswa sebelum dan setelah dilakukan intervensi teknik 

relaksasi afirmasi positif. Mean pre-test kelompok intervensi yaitu 45,13 dan pada 

post-test 37,86 hal ini menunjukkan terdapat perbedaan dan penurunan tingkat stres 

akademik pada saat pre-test dan post-test yang bermakna setelah penerapan 

relaksasi afirmasi positif. 

Hasil pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi seperti 

kelompok intervensi, nilai mean pada saat pre-test 45,13 dan pada saat post-test 

44,40 artinya terdapat perbedaan dan penurunan tingkat stres akademik pada saat 

pre-test dan post-test namun perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik. 

Hasil analisis uji independent t-test pada hasil post-test kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol menunjukkan nilai p-value 0,005. Artinya, terdapat 

perbedaan penurunan tingkat stres akademik yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

Relaksasi afirmasi positif terbukti berpengaruh terhadap penurunan stres 

akademik melalui kombinasi mekanisme fisiologis dan psikologis, karena melalui 

relaksasi mahasiswa dapat menenangkan pikiran dan menurunkan ketegangan fisik 

yang dapat memicu stres. Dengan demikian, mahasiswa menjadi lebih mampu 

beradaptasi terhadap tekanan akademik 39 

Hasil uji Paired sampel t-test penelitian ini juga sejalan dengan hasil dari 

penelitian sebelumnya. Hasil uji Paired Sample t-test pada penelitian ini juga 

sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya. Penelitian Zainiyah dkk. (2018) 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh pemberian teknik relaksasi afirmasi terhadap 

penurunan tingkat stres mahasiswa yang sedang menyusun skripsi. Hasil analisis 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p-value < 0,05) pada kelompok 

perlakuan, yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat stres 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa teknik relaksasi afirmasi berpengaruh dalam menurunkan 

tingkat stres mahasiswa.39 Hasil uji analisis pada penelitian Putri dkk (2025) dengan 
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uji Paired Sample t-test menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p-value < 

0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh penerapan Affirmation 

Relaxation Method terhadap penurunan tingkat stres akademik siswa.40 

Syahdiantary et al. (2025) dengan uji Paired Sample t-test menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 0,000 (p-value < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian intervensi husnudzon dengan afirmasi positif terhadap 

penurunan tingkat stres akademik siswa.41 

6.5 Perbedaan Tingkat Stres Akademik Pada Kelompok Intervensi Dan 

Kelompok Kontrol Mahasiswa Sebelum Dan Setelah Penerapan 

Relaksasi Afirmasi. 

Berdasarkan hasil uji Independent Samples T-Test menunjukkan nilai t 

sebesar 2,958 dengan p-value sebesar 0,005 (p< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

(H0) ditolak dan (Ha) diterima. Artinya, terdapat perbedaan penurunan tingkat stres 

akademik yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Nilai 

mean difference sebesar 6,54 menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami 

penurunan tingkat stres yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. 

Pada penelitian ini, kelompok intervensi memperoleh latihan relaksasi 

afirmasi positif secara terstruktur selama periode intervensi, sedangkan kelompok 

kontrol tidak memperoleh perlakuan tersebut. Kondisi ini menyebabkan mahasiswa 

pada kelompok intervensi memiliki strategi koping yang lebih baik dalam 

mengelola tekanan akademik dibandingkan kelompok kontrol. Sebaliknya, 

kelompok kontrol hanya mengandalkan mekanisme koping yang dimiliki masing-

masing individu sehingga penurunan tingkat stres yang terjadi relatif lebih kecil. 

Perbedaan penurunan tingkat stres akademik antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol menunjukkan bahwa relaksasi afirmasi positif tidak hanya 

membantu mahasiswa mencapai kondisi relaks, tetapi juga berperan dalam 

mengubah cara individu memandang dan merespons stresor akademik. Melalui 

pengulangan kalimat-kalimat afirmasi yang bersifat positif, mahasiswa didorong 

untuk membangun keyakinan terhadap kemampuan diri, mengurangi pikiran 

negatif, serta meningkatkan kontrol diri dalam menghadapi tuntutan akademik. 

Kondisi relaks yang tercipta selama intervensi turut menurunkan ketegangan fisik 

dan emosional sehingga respons terhadap stres menjadi lebih adaptif. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang 

menunjukkan bahwa relaksasi afirmasi positif efektif dalam menurunkan tingkat 

stres akademik. Penelitian Zainiyah et al. (2018) menunjukkan bahwa teknik 

relaksasi afirmasi berpengaruh terhadap penurunan tingkat stres pada mahasiswa 

yang sedang menyusun skripsi. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Putri et al. (2025), 

yang menyatakan bahwa Affirmation Relaxation Method efektif dalam menurunkan 

stres akademik pada siswa. Selain itu, Syahdiantary et al. (2025) juga menemukan 

bahwa intervensi husnudzon dengan afirmasi positif mampu menurunkan tingkat 

stres akademik secara signifikan. Kesamaan hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa pemberian afirmasi positif yang dilakukan secara terstruktur dapat 

membantu individu mengubah pola pikir negatif menjadi lebih adaptif, keyakinan 

terhadap kemampuan diri, serta memperbaiki kemampuan dalam menghadapi 

berbagai tuntutan akademik. 

Berdasarkan analisis deskriptif aspek stres akademik, aspek fisiologis 

merupakan aspek yang paling dominan pada kondisi pre-test, baik pada kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi, rata-rata skor 

aspek fisiologis sebesar 3,41, lebih tinggi dibandingkan aspek behavioral (2,18), 

kognitif (2,03), dan afektif (1,93). Sementara itu, pada kelompok kontrol, aspek 

fisiologis juga memiliki rata-rata tertinggi yaitu 3,10, dibandingkan behavioral 

(2,08), afektif (2,07), dan kognitif (2,01). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi, respons stres akademik yang paling menonjol pada mahasiswa 

adalah aspek fisiologis, yang menggambarkan adanya respons tubuh terhadap 

tekanan akademik. 

Setelah penerapan relaksasi afirmasi positif, kelompok intervensi 

menunjukkan penurunan rata-rata pada seluruh aspek, dengan penurunan terbesar 

terjadi pada aspek fisiologis, yaitu dari 3,41 menjadi 1,95 atau sebesar 1,46 poin. 

Pada kelompok kontrol, aspek fisiologis juga menurun dari 3,10 menjadi 2,05. 

Berdasarkan proporsi responden, aspek fisiologis tetap menjadi aspek dominan 

pada kelompok intervensi meskipun menurun dari 50,0% menjadi 40,9%, 

sedangkan pada kelompok kontrol tetap sebesar 50,0% pada pre-test dan post-test. 

Secara deskriptif, hasil tersebut menunjukkan adanya perubahan yang lebih terlihat 

pada kelompok intervensi, khususnya pada aspek fisiologis, setelah penerapan 
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relaksasi afirmasi positif. Namun, temuan ini merupakan gambaran deskriptif dan 

tidak digunakan untuk menyimpulkan pengaruh statistik intervensi terhadap aspek 

tertentu. 

6.6 Pengaruh Penerapan Relaksasi Afirmasi Positif Terhadap Tingkat Stres 

Akademik Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Sarjana 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

Hasil uji paired sample t-test, nilai p = 0,002 < 0,05 pada kelompok intervensi 

penelitian menunjukkan bahwa penerapan teknik relaksasi afirmasi positif 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tingkat stres akademik 

pada mahasiswa kebidanan. 

Relaksasi afirmasi positif adalah teknik yang menggabungkan relaksasi 

pernapasan dalam dan pengulangan kalimat afirmasi secara positif untuk membantu 

menurunkan emosi negatif, dengan menanamkan sugesti positif ke dalam pikiran 

setelah mencapai kondisi rileks. Relaksasi afirmasi merupakan self hypnoterapy 

dalam dunia lebih ringan, disebut juga sugesti diri, di mana seseorang dapat 

menghipnosis diri sendiri dari emosi negatif. Relaksasi afirmasi dapat memperkuat 

rasa percaya diri dan keyakinan seorang dalam mengatasi situasi dan menghasilkan 

sesuatu yang positif dengan cara pengulangan kalimat penegasan (afirmasi) 

sehingga tercipta kecenderungan seseorang untuk mengucapkan hal-hal positif 

yang dapat meningkatkan integritas diri dalam memaknai suatu kehidupan sehingga 

tercipta keyakinana terhadap diri sendiri yang baik.37 

Relaksasi ini diawali dengan pernapasan dalam atau relaksasi otot, yang 

bertujuan menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan mengaktifkan sistem 

saraf parasimpatis. 

Aktivasi sistem parasimpatis menyebabkan penurunan respons stres tubuh, 

ditandai dengan menurunnya denyut jantung, tekanan darah, frekuensi napas, serta 

ketegangan otot, sehingga tubuh mencapai kondisi rileks dan stabil. Ketika tubuh 

berada dalam keadaan relaks, aktivitas gelombang otak bergerak menuju kondisi 

yang lebih tenang, sehingga pikiran menjadi lebih fokus dan reseptif terhadap 

sugesti. Pada kondisi inilah afirmasi positif diberikan dalam bentuk kalimat 

sederhana, bermakna, dan diulang secara teratur. Afirmasi positif berfungsi sebagai 

autosugesti yang ditanamkan ke dalam pikiran bawah sadar untuk menggantikan 
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pikiran negatif, rasa takut, dan kecemasan dengan keyakinan yang lebih adaptif dan 

konstruktif.36 

Selama pelaksanaan penelitian, mahasiswa melaporkan perasaan yang lebih 

tenang dan relaks setelah diberikan intervensi relaksasi afirmasi positif. Kondisi ini 

dibuktikan secara objektif melalui adanya penurunan nilai stres akademik setelah 

penerapan relaksasi afirmasi positif dibandingkan sebelum intervensi. Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian Zainiyah et al. (2018), yang menjelaskan bahwa 

penerapan teknik relaksasi afirmasi dapat membantu mahasiswa mengurangi 

tingkat stres melalui terciptanya kondisi relaks dan meningkatnya ketenangan 

psikologis. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Putri et al. (2025), yang 

menunjukkan bahwa pemberian Affirmation Relaxation Method mampu 

meningkatkan kemampuan individu dalam mengelola tekanan akademik melalui 

pembentukan sugesti positif terhadap diri sendiri. Selain itu, penelitian 

Syahdiantary et al. (2025) menunjukkan bahwa kombinasi pendekatan spiritual 

melalui husnudzon dan afirmasi positif membantu peserta didik mengembangkan 

cara pandang yang lebih positif terhadap masalah akademik sehingga tingkat stres 

yang dirasakan menjadi lebih rendah. 
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6.7 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan : 

1. Pada saat pengambilan sampel beberapa responden tidak merespons saat 

dihubungi, sehingga pengambilan sampel memerlukan waktu yang lebih 

lama, disarankan agar peneliti melakukan pendekatan atau bekerja sama 

dengan pihak program studi dan komandan tingkat untuk meningkatkan 

partisipasi responden. 

2. Intervensi yang relatif singkat, Intervensi relaksasi afirmasi positif diberikan 

dalam jangka waktu yang singkat yaitu 4 hari karena keterbatasan waktu 

yang dimiliki peneliti untuk menyelesaikan penelitian, walaupun durasi 

intervensi sudah berdasarkan penelitian terdahulu mungkin belum 

menggambarkan efek jangka panjang dan dampak yang 

bersifat kumulatif mungkin belum sepenuhnya terlihat dalam periode waktu 

penelitian. 

3. Dari 94 populasi hanya bisa diambil 44 orang dikarnakan pada saat survei 

awal terdapat 50 orang responden yang berpatisipasi sehingga hanya sisa 44 

responden yang hanya bisa diambil sesusi kriteria inklusi. 

4. Kontrol terhadap variabel luar belum optimal. Faktor eksternal seperti 

kualitas tidur, ujian, beban tugas perkuliahan, kegiatan akademik maupun 

nonakademik, kondisi kesehatan fisik, kondisi emosional harian, serta 

faktor psikososial lainnya tidak dapat dikontrol secara penuh selama proses 

penelitian. Variabel variabel tersebut berpotensi memengaruhi perubahan 

tingkat stres akademik. 
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan: 

1. Mayoritas responden berusia 19 tahun (remaja akhir), yaitu fase transisi 

yang rentan terhadap stres akademik akibat tuntutan adaptasi akademik 

dan perubahan lingkungan, sehingga usia menjadi salah satu faktor yang 

memengaruhi tingkat stres akademik mahasiswa. 

2. Distribusi frekuensi tingkat stres akademik pada mahasiswa sebelum 

penerapan relaksasi afirmasi positif menunjukkan pada kelompok kontrol 

didominasi oleh tingkat stres rendah dan sangat rendah, 

sedangkan pada kelompok intervensi didominasi oleh stres tingkat 

rendah. 

3. Setelah penerapan teknik relaksasi afirmasi positif pada kelompok 

intervensi terjadi penurunan yang signifikan pada tingkat stres akademik 

mahasiswa dengan hasil uji paired sample t-test dengan p-value = 0,002 

< 0,05. Distribusi frekuensi tingkat stres akademik pada mahasiswa pada 

kelompok intervensi didominasi oleh tingkat stres sangat rendah dan 

pada kelompok kontrol didominasi tingkat stres rendah. 

4. Terdapat perbedaan penurunan tingkat stres akademik yang signifikan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Nilai mean difference 

sebesar 6,54 menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami 

penurunan tingkat stres yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol 

5. Terdapat perbedaan tingkat stres akademik pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Perbedaan tersebut signifikan dengan hasil uji 

independent t-test p-value = 0,005 < 0,05. 
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7.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti memberikan beberapa saran: 

1. Bagi Mahasiswa 

Penting untuk menyadari pentingnya pengelolaan stres secara sehat melalui 

strategi adaptif seperti teknik relaksasi, olahraga ringan, tidur cukup, serta 

menjaga pola makan dan waktu istirahat. 

2. Bagi Program Studi dan Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam pengembangan 

program promosi kesehatan mental mahasiswa, khususnya bagi mahasiswa 

kebidanan tahun pertama. Penerapan Praktik pada disarankan 

mempertimbangkan penerapan relaksasi afirmasi positif sebagai bagian dari 

kegiatan pembinaan kesehatan mental mahasiswa, sehingga teknik ini 

dapat digunakan sebagai strategi mandiri untuk mengelola stres. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Memperkuat proses rekrutmen responden melalui kerja sama dengan 

program studi untuk mengurangi penolakan dan meningkatkan 

partisipasi. 

b. Menggunakan sampel yang lebih besar untuk meningkatkan kekuatan 

analisis. 

c. Memperpanjang durasi intervensi atau melakukan follow-up agar efek 

jangka panjang dapat terlihat. 

d. Mengendalikan variabel luar secara lebih optimal atau mengukur faktor 

pengganggu seperti kualitas tidur, beban tugas, dan kondisi psikologis 

harian pada kuisioner. 
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Lampiran 1. Keterangan Lolos Uji Etik Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN 

MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama/NIM : 

Usia : 

Alamat : 

No. Hp/WhastsApp : 

 

 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden secara sukarela untuk 

dalam penelitian saudari Anisa Ramadian PC. Saya akan berusaha untuk menjawab 

pertanyaan yang saudari berikan dan akan memberikan informasi yang sebenarnya. 

Saya bersedia untuk mengisi kuesioner dan lembar observasi yang telah disediakan 

oleh saudari. 

Demikian pernyataan kesediaan menjadi responden ini saya buat dengan 

sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat dipergunakan 

dengan sebaik-baiknya. 

 

 

 

 

Padang, 2026 

( ) 
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Lampiran 4. Kuesioner Skala Stres Akademik 

Bagian I. SKALA STRES AKADEMIK PETUNJUK PENGISIAN 

Nomor Responden : 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Hari/ Tanggal : 

1. Bacalah setiap aitem dan kemudian pilihlah jawaban yang sesuai 

dengan diri dan kondisi Saudara/i saat ini. Gunakan pilihan jawaban 

sebagai berikut untuk menunjukkan respon Saudara/i: 

TP : Tidak Pernah 

J : Jarang 

KK : Kadang-Kadang 

SR : Sering 

SS : Sangat Sering 

2. Jawablah dengan memberikan tanda (X) atau (√) pada pilihan jawaban 

yang Saudara/i pilih pada tempat yang telah disediakan. 

3. Setelah selesai mengisi semua pernyataan, silahkan periksa kembali 

jawaban Saudara/i dan pastikan tidak ada yang terlewatkan. 

NO PERNYATAAN PILIHAN JAWABAN 

TP J KK SR SS 

1. Tugas yang banyak membuat saya ingin 
menangis 

     

2. Perasaan saya menghentikan saya untuk 
belajar 

     

3. Saya berkata kasar atau berteriak kepada 
keluarga/teman karena tekanan studi 

     

4. Saya menunda-nunda tugas      

5. Saya merasa kesulitan berkonsentrasi dikelas      

6. Saya kesulitan mengingat catatan saya      

7. Saya merasa khawatir dengan pelajaran 
saya 

     

8. Ada banyak hal yang terjadi sehingga saya 
tidak bisa berpikir jernih. 

     

9. Terkadang saya tidak bisa mengungkapkan 
diri saya dengan kata-kata 
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10. Saya merasa takut untuk berbicara atau berdiskusi 
di dalam kelas 

     

11. Saya tidak bisa memfokuskan pikiran saya pada 
pelajaran 

     

12. Saya mengalami kesulitan belajar secara efektif      

13. Saya merasa terlalu lambat membaca 
dibandingkan dengan orang lain 

     

14. Saya merasa khawatir tentang nilai yang 
akan saya peroleh pada mata kuliah saya 

     

15. Saya ingin berhenti kuliah      

16. Saya merasa beberapa buku-buku terlalu sulit 
untuk dipahami 

     

17. Saya merasa beberapa dosen terlalu sulit untuk 
dipahami 

     

18. Saya merasa lelah saat menerima penjelasan 
materi perkuliahan 

     

19. Saya merasa memiliki daya ingat yang buruk      

20. Saya mengalami kesulitan dalam berfikir 
mengenai tugas akademis saya 

     

21. Saya mudah putus asa terkait tugas akademik      

Sumber: adaptasi Busari (2011) dalam Bayantari (2022) 
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur (SOP) Teknik Relaksasi Afirmasi 

Positif. 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK RELAKSASI AFIRMASI POSITIF 

Definisi 

Relaksasi afirmasi positif adalah teknik yang menggabungkan relaksasi pernapasan dalam dan 
pengulangan kalimat afirmasi secara positif untuk membantu menurunkan emosi negatif, dengan 
menanamkan sugesti positif ke dalam pikiran setelah mencapai kondisi rileks. 

Tujuan 

Tujuan dari relaksasi afirmasi positif sebagai berikut: 
1. Mampu mengurangi kecemasan dan stress 
2. Mampu menenangkan emosi dan pikiran 
3. Mampu meningkatkan keyakinan diri dan respon positif 
4. Mampu meningkatkan kesejahteraan umum dan stabilitas mental 

Indikasi 

1. Mengalami gangguan tidur (Insomnia) 

2. Mengalami kecemasan (Anxietas) 

Kontraindikasi 

1. Klien dengan stres berat 
2. Klien dengan stres sangat berat 
3. Klien panik 

Persiapan Lingkungan Dan Alat 

Alat dan Bahan 

1. Bolpoin 
2. Kertas HVS/buku 

3. Kursi dengan sandaran kepala/matras 
4. Ruangan yang tenang dan nyaman disesuaikan dengan kesepakatan klien (bisa di lingkungan 

kampus atau di kosan) 

Persiapan Pasien 

1. Anjurkan klien untuk BAB dan BAK terlebih dahulu; 

2. Anjurkan klien untuk rileks; 

3. Anjurkan klien dalam keadaan duduk santai. 

Orientasi 

1. Berikan salam, dan memperkenalkan diri; 
2. Tanyakan perasaan dan kesiapan klien; 
3. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan; 
4. Kontrak waktu tindakan yang akan dilakukan. 

http://repository.unej.ac.id/
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Tahap Kerja 

1. Berikan kesempatan klien untuk bertanya; 

2. Anjurkan klien mengambil posisi yang nyaman(berada di posisi duduk/ berbaring, tidak memakai 

tas dan kaki tidak menggantung); 

3. Anjurkan klien untuk menentukan kalimat afirmasi yang ditentukan klien sendiri dengan cara 

menanyakan apa yang sedang dirasakan, apa yang ingin dilakukan dan harapannya di masa depan, 

misal : “saya orang yang kuat”, “saya yakin saya bisa”, dan “saya pasti cepat lulus”; 

4. Anjurkan klien untuk menarik nafas melalui hidung dalam hitungan 1,2,3; 

5. Hembuskan melalui mulut secara perlahan-lahan sambil merasakan tubuh dalam kondisi relaks dan 

melepaskan ketegangan yang ada pada dirinya; 

6. Tutup mata apabila memungkinkan, lalu lakukan tarik nafas 2-3 kali; 

7. Hembuskan nafas dan anjurkan klien merasakan. 

8. bahwa ia merasakan lebih rileks, semakin rileks dan 1000 kali lebih rileks; 

9. bahwa ia merasakan lebih rileks, semakin rileks dan 1000 kali lebih rileks; 

10. Anjurkan klien untuk mengucapkan kalimat afirmasi yang telah ditentukan klien; 

11. Anjurkan klien membuka mata secara perlahan dalam hitungan 5,4,3,2,1 dan berikan sugesti 

disetiap hitungan 

(5) buka mata anda secara pelan-pelan, dan rasakan apa yang anda ucapkan semakin nyata 

(4) rasakan apa yang ada ucapkan 10 kali lebih nyata 

(3) rasakan apa yang ada ucapkan 100 kali lebih nyata 

(2) seribu kali lebih nyata 

(1) saat anda benar-benar membuka mata, maka hal itu benar-benar terjadi 

10. Beri tahu pasien tindakan telah selesai. 

Tahap Terminasi 

1. Evaluasi tindakan dengan menanyakan hasilnya, apakah pasien merasa nyaman? 

2. Berikan reinforcement positif. 

Rencana Tindak Lanjut 

Melakukan kontrak waktu yang akan datang (menyepakati waktu dan tempat). 

Evaluasi dan Dokumentasi 

1. Evaluasi respon klien setelah melakukan terapi; 

2. Kaji tingkat stres klien 

3. Dokumentasikan pada catatan. 

Hal yang Perlu Diperhatikan : 

 

1. Pelaksanaan teknik relaksasi afirmasi dilakukan sehari sekali selama tiga hari pada klien dengan; 

2. Teknik relaksasi afirmasi dapat dilakukan kapan saja oleh klien terutama disarankan untuk dilakukan 

ketika klien baru bangun tidur atau sebelum tidur; 

3. Waktu pelaksanaan yang ditemani terapis dapat dilakukan pada pagi hari antara 7-10 pagi atau siang 

hari antara 12-14 siang dan sore hari antara 16-18 sore setiap satu sesi tindakan dilakukan selama 

10-15 menit sesuai dengan kontrak yang disetujui klien; dan Pelaksanaan dilakukan di ruangan yang 

hening, tenang dan nyaman dapat dilakukan di lingkungan kampus atau di rumah sesuai dengan 

kontrak yang telah disetujui klien. 

Sumber : Modifikasi dari Rommiyatun Zainiyah (2018) Pengaruh Teknik Relaksasi Afirmasi Terhadap 

Stres Mahasiswa Yang Menempuh Skripsi Di Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 
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Lampiran 6. Dokumentasi 

Pertemuan 1 

1. Pre-test dan pengenalan, penerapan relaksasi afirmasi positif 
 

 

Pertemuan 2 

2. Penerapan relaksasi afirmasi positif 
 

 

 

 

Pertemuan 3 

3. Penerapan relaksasi afirmasi positif dan Post-Test 
 

   

Pertemuan 4 

4. Penerapan relaksasi afirmasi positif dan Post-Test 
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Lampiran 7. Hasil Turnitin 
 

 


