sntitoel Penelitian Syifa’ MEDIKA, Vol.16 (No. 2), Maret 2026, 24-30

HUBUNGAN TEBAL JARINGAN ADIPOSA SUBKUTAN ABDOMEN
DENGAN DEPRESI, KECEMASAN, DAN STRES PADA MAHASISWA
KEDOKTERAN

Rury Tiara Oktariza'*, NoviyantiZ, Indriyani?, Nabila Amanda Fauzi Putri’

'Depertemen Histologi & Biologi Sel Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Palembang
2Depertemen Anatomi, Embriologi & Antropologi Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Palembang
3Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Palembang
(*) Korespondensi: ruryto231085@gmail.com

ABSTRAK

Obesitas yang ditandai dengan peningkatan jaringan adiposa di tubuh semakin meningkat dalam beberapa tahun
terakhir terutama pada mahasiswa. Mahasiswa kedokteran memiliki tingkat stres, depresi dan kecemasan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia yang sama. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan tebal jaringan adiposa subkutan area abdomen dengan tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada
mahasiswa kedokteran. Penelitian dengan desain cross-sectional dilakukan kepada 57 mahasiswa laki-laki
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang yang tidak sedang menjalani program diet, terapi
antiretroviral, pengobatan kanker, terapi insulin, pengobatan psikotropik dan kortikosteroid serta tidak didiagnosis
dengan penyakit diabetes, dan penyakit tiroid. Data primer yang terdiri dari tebal lipatan kulit abdomen dan skor
DASS 42 dikumpulkan. Analisis statistik secara komputerisasi dilakukan dengan uji Spearman. Rata-rata tebal
lipatan kulit abdomen responden 16,96 mm (SD 9,457), 24,6% depresi, 35,1% kecemasan, dan 21,1% stres. Tebal
lipatan kulit abdomen memilki hubungan yang signifikan dan positif dengan depresi (p = 0,008 ; r = 0,350), tetapi
tidak berhubungan dengan kecemasan (p = 0,074 ) dan stress (p =0,057). Semakin tebal jaringan adiposa subkutan
abdomen, semakin tinggi tingkat depresi pada mahasiswa kedokteran.

Kata kunci: Depresi, Kecemasan, Stres, Jaringan Adiposa Subkutan, Mahasiswa Kedokteran, Obesitas
ABSTRACT

Obesity, which is characterized by an increase in adipose tissue in the body, has increased in the last few years,
especially in students. Medical students have higher levels of stress, depression and anxiety compared to the same
age group. This study aimed to analyze the relationship between thickness of subcutaneous adipose tissue in the
abdominal area and levels of depression, anxiety and stress in medical students. Research with a cross-sectional
design was conducted on 57 male medical students of Universitas Muhammadiyah Palembang who were not
undergoing a diet program, antiretroviral therapy, cancer treatment, insulin therapy, psychotropic and
corticosteroid treatment and were not diagnosed with diabetes or thyroid disease. Primary data consisting of
abdominal skinfold thickness and DASS 42 score were collected. Computerized statistical analysis was carried
out using the Spearman test. The average abdominal skinfold thickness of respondents was 16.96 mm (SD 9.457),
24.6% were depressed, 35.1% were anxious, and 21.1% were stressed. Abdominal skinfold thickness has a
significant and positive relationship with depression (p = 0.008; r = 0.350), but is not related to anxiety (p =
0.074) and stress (p = 0.057). The thicker the abdominal subcutaneous adipose tissue, the higher the level of
depression in medical students.
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Pendahuluan

Peningkatan angka prevalensi obesitas terutama pada remaja tejadi di seluruh dunia
dalam beberapa tahun terakhir . Prevalensi obesitas remaja di negara maju berkisar 22-35%
dan di negara berkembang berkisar 2,3-12% 2. Di Indonesia, angka obesitas individu usia lebih
dari 18 tahun juga meningkat, dari 7% pada tahun 2013 menjadi 21,8% pada tahun 2018 °.

Obesitas dikaitkan dengan peningkatan risiko depresi, penyakit metabolik, kecemasan,
penyakit kardiovaskular, dan peradangan kronis, serta beberapa penyakit keganasan *.
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa obesitas kemungkinan besar meningkatkan
prevalensi depresi dan gangguan kecemasan . Pada obesitas, sekresi adipokin dan lipokin
mengalami perubahan karena adanya disfungsi jaringan adiposa dan dapat menyebabkan
berbagai gangguan terkait obesitas tersebut ”-5.

Depresi dan kecemasan adalah dua gangguan psikologis yang paling umum dan
biasanya dimulai pada masa remaja dan dewasa muda. Stres merupakan pengalaman emosional
yang bertepatan dengan perubahan biokimia, fisiologis, kognitif, dan kebiasaan yang terkait
dengan dampak peristiwa tersebut. Mahasiswa kedokteran memiliki tingkat depresi,
kecemasan dan stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum pada usia yang
sama dan berisiko memiliki persentase lemak tubuh yang tinggi °. Penelitian-penelitian
sebelumnya mendapatkan bahwa mahasiswa kedokteran terutama laki-laki lebih banyak
mengalami depresi, kecemasan dan stress yang dapat berdampak negatif pada proses
pembelajaran 012,

Individu dengan obesitas seringkali mengalami obesitas sentral yang tercermin dari

peningkatan jaringan adiposa visceral, jaringan adiposa abdomen subkutan, jaringan lemak di
pinggul dan regio tubuh lainnya !°>. Metode yang paling banyak digunakan untuk menilai status
obesitas adalah indeks massa tubuh (IMT) !. Namun, IMT memiliki keterbatasan dalam menilai
jaringan lemak pada mereka yang secara IMT tidak termasuk ke dalam obesitas. Komposisi
tubuh telah dianggap sebagai alternatif yang lebih baik daripada IMT dalam menilai jaringan
lemak tubuh %13, Pengukuran lipatan kulit (Skin Fold) memungkinkan penilaian komposisi
tubuh karena adanya hubungan yang kuat antara jumlah lemak subkutan dan lemak tubuh total
1617 Skin fold adalah metode non-invasif, mudah dilakukan dan memiliki biaya pengoperasian
yang rendah !’
Studi epidemiologi menunjukkan bahwa kelebihan berat badan dan obesitas sering kali terkait
dengan peningkatan risiko mengalami depresi dan kecemasan '>'%!°. Hal ini mungkin
disebabkan oleh faktor biologis, psikososial, dan perilaku yang kompleks. Namun, penelitian
yang memfokuskan pada hubungan spesifik antara tebal jaringan adiposa subkutan area
abdomen dengan tingkat depresi, kecemasan, dan stres masih perlu dilakukan untuk
memberikan pemahaman yang lebih mendalam.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah studi observasional analitik dengan desain cross sectional dan
dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Responden
penelitian adalah mahasiswa program studi kedokteran berjenis kelamin laki-laki yang tidak
sedang menjalani program diet, terapi antiretroviral, pengobatan kanker, terapi insulin,
pengobatan psikotropik dan kortikosteroid serta tidak didiagnosis dengan penyakit diabetes,
dan penyakit tiroid. Data penelitian berupa data primer tingkat depresi kecemasan, dan stress
diukur melalui kuesioner Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) 42 versi translasi ke
bahasa Indonesia. Skor depresi dikategorikan normal bila skor 0-9, ringan 10-13, sedang 14-
20, berat 21-27 dan sangat berat >28. Skor kecemasan dikategorikan normal bila skor 0-7,
ringan 8-9, sedang 10-14, berat 15-19 dan sangat berat >20. Skor stres dikategorikan normal
bila skor 0-14, ringan 15-18, sedang 19-25, berat 26-33 dan sangat berat >34.
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Tebal jaringan adiposa subkutan abdomen diukur sebagai tebal lipatan kulit abdomen
menggunakan skinfold caliper yaitu lipatan kulit mendatar 3 cm ke samping dan 1 cm ke bawah
dari tengah umbilicus. Analisis data secara statistik dilakukan secara komputerisasi
menggunakan uji non parametrik korelasi Spearman dengan nilai p < 0,05.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian dari 57 responden menunjukkan bahwa rerata tebal lipatan kulit
abdomen responden adalah 16,96 mm. Pengukuran dengan kuosioner DAS 42 menunjukkan
bahwa mayoritas responden normal untuk tingkat depresi (75,4%), kecemasan (64,9%) dan
stress (78,9%). Tingkat depresi sedang, kecemasan sedang, dan stres sedang lebih banyak
dijumpai daripada tingkat depresi, cemas, dan stress yang ringan, berat serta sangat berat.
Karakteristik responden berdasarkan tebal lipatan kulit abdomen, tingkat depresi, kecemasan
dan stres dapat terlihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan tebal lipatan kulit abdomen, tingkat
depresi, kecemasan, dan stres

Variabel Rerata (mm) Std. Deviasi
Tebal Lipatan Kulit Abdomen 16,96 9,457
Variabel Frekuensi Persentase (%)
Normal 43 75,4
Depresi 14 24,6
Ringan 5 8,8
Sedang 8 14
Berat 1 1,8
Sangat Berat 0 0
Normal 37 64,9
Kecemasan 20 35,1
Ringan 4 7
Sedang 12 21
Berat 3 5,3
Sangat Berat 1 1,8
Normal 45 78,9
Stres 12 21,1
Ringan 3 5,3
Sedang 8 14
Berat 1 1,8
Sangat berat 0 0

Hasil analisis statistik dengan uji Spearman menunjukkan bahwa hanya depresi yang memiliki
hubungan yang signifikan dengan tebal lipatan kulit abdomen (p = 0,008), dengan nilai korelasi
spearman sebesar 0,350 menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan hubungan yang
lemah. Kecemasan dan stress tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tebal lipatan
kulit abdomen (masing-masing p = 0,074; & p = 0,057). Hasil analisis uji Spearman dapat
terlihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Hasil analisis uji Spearman
Skor Tebal Lipatan Kulit Abdomen

Skor Depresi p=0,008
r= 0,350

n=>57
Skor Kecemasan p=0,074
r= 0,239

n=157
Skor Stres p =0,057
r= 0,253

n=57

Pembahasan

Hasil pengukuran tingkat depresi, kecemasan dan stress dengan DASS-42
menunjukkan bahwa mayoritas responden yang merupakan mahasiswa laki-laki, berada dalam
kondisi normal. Sebanyak 24,6% responden mengalami depresi dengan mayoritas (14%)
mengalami depresi sedang. Beberapa penelitian sebelumnya mendukung hasil ini seperti
penelitian di Nepal yang mendapatkan 28,47% mahasiswa kedokteran mengalami depresi,
dengan 36,04% mengalami depresi sedang !!, tapi lebih rendah bila dibandingkan penelitian
sebelumnya di Jakarta, Indonesia, yang mendapatkan 50% mahasiswa kedokteran laki-laki
mengalami depresi ? dan di Brazil (32,8%) 2°. Pada penelitian ini, didapatkan 35,1% responden
mengalami kecemasan dengan mayoritas (21%) mengalami kecemasan sedang. Hasil
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan penelitian serupa di Surabaya, Indonesia, yang
mendapatkan 13,8% mahasiswa kedokteran laki-laki mengalami kecemasan, dengan mayoritas
(7,2%) mengalami kecemasan ringan !°, tapi tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian
sebelumnya di Jakarta, Indonesia, yang mendapatkan 38,6% mahasiswa kedokteran laki-laki
mengalami kecemasan °. Responden yang mengalami stres sebesar 21,1% dengan mayoritas
(14%) mengalami stres sedang. Hasil ini lebih rendah daripada hasil penelitian sebelumnya di
Jakarta, Indonesia, yang mendapatkan 41, 9% mahasiswa kedokteran laki-laki mengalami stres
9

Analisis data menunjukkan tebal lipatan kulit abdomen berhubungan signifikan dengan
skor depresi. Tebal lipatan kulit abdomen dapat menunjukkan ketebalan dari jaringan adiposa
subkutan abdomen yang memiliki hubungan yang kuat dengan lingkar perut, yang merupakan
indikator obesitas sentral 2!. Hal ini menunjukkan bahwa individu dengan depresi memiliki
tingkat jaringan adiposa subkutan abdomen yang lebih tinggi. Hal yang berbeda didapatkan
bahwa secara statistik, kecemasan dan stres tidak berhubungan secara signifikan dengan tebal
jaringan adiposa subkutan abdomen.

Hasil penelitian meta analisis sebelumnya juga menunjukkan bahwa jaringan adiposa
subkutan abdomen memiliki hubungan dengan depresi. Individu dengan depresi diketahui
memiliki jaringan adiposa subkutan yang lebih besar dibandingkan individu sehat 2.
Hubungan depresi dengan peningkatan jaringan adiposa terutama di abdomen diperkirakan
akibat disregulasi dari sistem hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA). Disregulasi HPA
berakibat meningkatnya sekresi hormon kortisol diurnal sehingga meningkatkan deposisi
jaringan lemak visceral dan subkutan abdomen 2>}, Bukti penelitian menunjukkan bahwa diet
tinggi lemak jangka panjang meningkatkan kadar kortikosteron serum dan ekspresi CYP11B1
di hipokampus, yang meningkatkan aktivitas HPA 24,

Obesitas sentral telah diketahui memiliki hubungan dengan depresi. Peningkatan lemak
di abdomen diakibatkan meningkatnya jaringan lemak visceral dan subkutan. Peningkatan
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jaringan lemak tersebut akan menstimulasi pengeluaran mediator inflamasi dan molekul
kemoatraktan oleh sel adiposa, seperti monocyte-chemoattractant protein-1 (MCP1), yang
dapat mengaktifkan sel imun, sehingga memicu proses inflamasi sistemik. Selain itu, molekul
inflamasi yang berasal dari adiposa seperti TNFa akan mengganggu sinyal insulin sehingga
meningkatkan resistensi dan gangguan pada pembuluh darah. Gangguan imunometabolik
tersebut memiliki konsekuensi meningkatkan risioko depresi °>. Namun, penelitian lebih lanjut,
khususnya penelitian longitudinal dibutuhkan untuk dapat menjelaskan mekanisme hubungan
depresi dengan jaringan adiposa, terutama jaringan adiposa subkutan abdomen.

Simpulan dan Saran

Tebal jaringan adiposa subkutan terutama di area abdomen dapat mengalami
peningkatan pada individu dengan depresi sehingga berisiko mengalami gangguan metabolik
di kemudian hari. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan menilai jaringan adiposa di
bagian tubuh lainnya dan persentase lemak tubuh serta parameter antropometri lainnya.
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