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Abstrak

Latar belakang: Remaja merupakan peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Remaja
dalam proses tumbuh kembang sering kali mengalami konflik baik dengan dirinya sendiri maupun dengan
lingkungannya. Perubahan yang terjadi pada remaja apabila tidak dikendalikan dengan baik dapat memicu
gangguan mental emosional. Upaya meningkatkan kesehatan mental emosional dapat dilakukan dengan
melakukan aktivitas fisik secara rutin. Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan gangguan
mental emosional pada remaja. Metode Penelitian: Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, dengan
metode cross sectional. Pengambilan sampel mengunakan fotal sampling dengan 72 responden. Analisa data
menggunakan uji sperman rank. Hasil: Analisa data menunjukkan aktivitas fisik berada pada kategori sangat
baik yakni sebanyak 48 responden (66,7%). Gangguan mental emosional diukur dengan tiga karakteristik
yaitu tingkat depresi mayoritas berada pada kategori normal sebanyak 28 responden (38,6%), dengan nilai
p-value 0,008>0,05. Tingkat kecemasan mayoritas kategori sangat parah sebanyak 24 responden (33,3%),
dengan nilai p-value 0,006>0,05, dan tingkat stres mayoritas kategori normal sebanyak 26 responden
(36,1%), dengan nilai p-value 0,000<0,05. Kesimpulan: Ada hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan
gangguan mental emosional pada remaja.

Kata kunci: Remaja, tingkat aktivitas fisik, gangguan mental emosional

Abstract

Background: Adolescence is a transition from childhood to adulthood. Adolescents in the process of growth
and development often experience conflict both with themselves and with the environment. Changes that
occur in adolescents, if not controlled properly, can trigger emotional mental disorders. Efforts to improve
emotional mental health can be done by doing regular physical activity. Objective: Determine the relationship
between physical activity levels and mental emotional disorders in adolescents. Research Method: The design
of this research is quantitative descriptive, with cross sectional method. Sampling used total sampling with
72 respondents. Data analysis using sperman rank test. Results: Data analysis showed physical activity
was in the very good category of 48 respondents (66.7%,). Mental emotional disorders are measured by
three characteristics, namely the level of depression which is mostly in the normal category as many as 28
respondents (38.6%), with a p-value of 0.008>0.05.The anxiety level of the very severe category was 24
respondents (33.3%), with a p-value of 0.006>0.05, and the stress level with the normal category was 26
respondents (36.1%), with a p-value of 0.000<0.05. Conclusion: There is a relationship between physical
activity levels and mental emotional disorders in adolescents.

Keywords: Adolescents, physical activity level, mental emotional disorders

PENDAHULUAN

Adolescence atau remaja adalah peralihan
dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa.
Remaja merupakan masa dinamis dalam
kehidupan. Saat remaja terjadi pertumbuhan dan
perkembangan yang cepat baik dari segi fisik,

mental, maupun intelektual. Remaja dalam proses
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tumbuh kembang sering kali mengalami konflik
baik dengan dirinya sendiri maupun dengan
lingkungannya.' Perubahan yang terjadi pada
remaja apabila tidak dikendalikan dengan baik
dapat memicu gangguan mental emosional.?
Gangguan mental emosional adalah keadaan

seseorang yang menunjukkan adanya perubahan
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emosi yang mungkin mengarah pada kondisi
patologis Gejala gangguan mental emosional pada
remaja dapat mengganggu fungsi aktivitas sehari-
hari seperti fungsi sosial, akademik, dan fisik.?

World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa masalah kesehatan mental
banyak terjadi pada akhir masa kanak-kanak
dan awal remaja. Data menunjukkan bahwa di
seluruh dunia terdapat sekitar 450 juta remaja
yang mengalami gangguan mental dan perilaku.*
Jenis gangguan kesehatan mental remaja yang
paling banyak adalah depresi, kecemasan,
dan chizophrenia. Penelitian berdasarkan data
epidemologi global di Singapura didapatkan 12-
13% anak dan remaja menderita gangguan mental
emosional.’

Berdasarkan data Kemenkes RI tahun
2018 diperoleh bahwa penduduk Indonesia
yang mengalami gangguan jiwa sebanyak 6%
berumur 15-24 tahun. Hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, menunjukkan
bahwa sejumlah 10% remaja yang mengalami
gangguan mental berusia 15-19 tahun. Berdasarkan
data seluruh provinsi pada tahun 2013-2018
menunjukkan kejadian gangguan mental emosional
pada penduduk berumur > 15 tahun terdapat 9,8%
di Indonesia dan 6% diantaranya adalah di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta.®

Menurut Muwarbawani (2017), banyak faktor
yang menyebabkan gangguan mental emosional pada
remaja, antara lain lingkungan keluarga, lingkungan
masyarakat, media sosial, serta pergaulan yang
menyimpang, banyaknya tuntutan guru kepada
siswa saat di sekolah.” Salah satu metode yang dapat
dilakukan untuk membantu mengurangi dampak
negatif akibat stres tersebut yaitu secara teratur
melakukan aktivitas fisik.®

Aktivitas fisik yang baik dan benar
merupakan cara yang baik untuk menjaga dan
mencegah suatu penyakit didalam tubuh. Aktivitas

fisik dapat dilakukan dengan cara olahraga,

bermain dan rekreasi. Aktivitas fisik dapat
memberikan beberapa manfaat untuk kesehatan
seperti meningkatkan kesehatan mental antaralain
dapat mengurangi stres, gejala kecemasan dan
depresi.’

Berdasarkan data WHO (2022) terdapat
81% remaja yang kurang aktif dalam melakukan
aktivitas fisik berusia 11-17 tahun. Terdapat
84% remaja perempuan yang masih kurang
aktif dibandingkan dengan laki-laki. Kemudian
didapatkan juga bahwa 78% remaja diharapkan
dapat melakukan aktivitas fisik minimal 60 menit
perhari dengan frekuensi sedang sampai berat guna
meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
serta kekuatan otot.'” Hasil Riset Kesehatan Dasar
(2018), menunjukkan bahwa di Indonesia untuk
tingkat aktivitas fisik remaja masuk kategori
mengkhawatirkan. Tercatat remaja Indonesia
sebanyak 33,5% berada pada kategori kurang
aktivitas fisik. Lama remaja tersebut beraktivitas
atau berolahraga dalam sepekan kurang dari 150
menit. Hal tersebut mengalami peningkatan jika
dibandingkan dengan tahun 2013 yang hanya
berjumlah 26,1%.°

Aktivitas fisik sangat penting tidak hanya
berpengaruh pada fisik seseorang, tetapi juga
terhadap kesehatan mental. Aktivitas fisik sangat
mempengaruhi perkembangan secara menyeluruh
baik fisik, intelektual, sosial, dan emosional.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya
oleh Saleky (2019) terhadap siswa SMK PI
Ambarukmo I Sleman Yogyakarta diketahui
bahwa 45 responden (70%) memiliki gangguan
mental emosional tinggi."' Hasil studi pendahuluan
yang dilakukan oleh peneliti melalui wawancara
terhadap 10 siswa, didapatkan hasil bahwa
lima diantaranya mengatakan malu saat bergaul
dengan orang lain, lima siswa merasakan cemas
karena tugas yang diberikan oleh guru dan apa
yang dipelajari tidak ada dalam soal ujian. Siswa
mengatakan melakukan aktivitas fisik di sekolah

43



JURNAL KEPERAWATAN, Volume 16, No 1, Juni 2024: 42-49

setiap hari Rabu berupa bermain basket, volly ball,

dan jalan pagi keluar sekolah bersama guru.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan

metode cross-sectional. Pengambilan sampel
menggunakan total sampling dengan 72 responden.
Analisa data menggunakan uji sperman rank.
Penelitian dilakukan di SMK PI Ambarukmo I
Sleman Yogyakarta pada bulan Juni 2023. Instrumen
yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner
aktivitas fisik dari Santoso (2020) dengan 15
pernyataan dan kuesioner DASS 42 (Depression,
Anxiety, and Stres Scales) dari Marsidi (2021) dengan
42 pernyataan.'>'* Peneliti telah mendapatkan ethical
clearance dari Komisi Etik STIKES Guna Bangsa
Yogyakarta dengan nomor 013/KEPK/V/2023.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden

Hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi
frekuensi pada karakteristik usia, mayoritas
responden berada pada usia 18 tahun sebanyak
37 responden (51,4%). Berdasarkan jenis kelamin
responden, mayoritas responden adalah perempuan
sebanyak 40 responden (55,6%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden (n=72)

Karakteristik Kategori f %

17 Tahun 26 36,1

. 18 Tahun 37 51,4

Usia 19 Tahun 3 42

20 Tahun 6 8,3

Jumlah 72 100

. . Perempuan 40 55,6
Jenis Kelamin . )

Laki-laki 32 44 .4

Jumlah 72 100

Aktivitas fisik
Aktivitas fisik yang dimuat dalam kuesioner
pada penelitian ini berupa frekuensi latihan,

intensitas, waktu, tipe latihan dan tingkat aktvitas
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fisik lainnya yang hasilnya dikategorikan sebagai
aktivitas fisik bentuk sangat baik, baik, cukup dan
kurang yang dapat dilihat pada tabel distribusi
frekuensi berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Aktivitas
Fisik (n=72)

Karakteristik Kategori f %
Aktivitas Fisik Sangat Baik 48 66,7
Baik 22 30,6

Cukup 2 2,8

Jumlah 72 100

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa
mayoritas responden memiliki aktivitas fisik yang

sangat baik yakni sebanyak 48 responden (66,7%).

Gangguan mental emosional

Pada pertanyaan kuesioner terkait gangguan
mental emosional terdapat 43 pertanyaan dengan
menggunakan tiga pengukuran atau karakteristik
yaitu depresi, kecemasan dan stress. Berikut
ini hasil distribusi frekuensi gangguan mental

emosional yang dijabarkan pada tabel berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gangguan Mental
Emosional (n=72)

Karakteristik Kategori f %
Depresi Normal 28 38,6
Ringan 12 16,7
Sedang 19 26,4
Parah 13 18,1
Jumlah 72 100
Kecemasan Normal 18 25
Ringan 9 12,5
Sedang 11 15,3
Parah 10 13,9
Sangat Parah 24 33,3
Jumlah 72 100
Stres Normal 26 36,1
Ringan 16 22,2
Sedang 19 26,4
Parah 11 15,3
Jumlah 72 100

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa
untuk tingkat depresi mayoritas responden berada

pada kategori normal sebanyak 28 responden
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Tabel 4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Depresi

Tingkat Depresi

Aktivitas Fisik Normal Ringan Sedang Parah Total p-Value
f % f % f % f % f %
Sangat Baik 14 29,1 7 14,6 17 35,4 10 20,9 48 100
Baik 12 54,5 5 22,7 2 9,1 3 13,7 22 100 0.008
Cukup 2 100 0 0 0 0 0 0 2 100 ’
Total 28 38,8 12 16,7 19 26,4 13 18,1 72 100
Tabel 5. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Kecemasan
Tingkat Kecemasan Total
Aktivitas Fisik Normal Ringan Sedang Parah Sangat Parah P-Value
f % f % f %o f % f % f %
Sangat Baik 9 18,7 4 83 6 12,5 10 20,8 19 39,7 48 100
Baik 7 31,9 5 22,7 5 22,7 0 0 5 22,7 22 100 0.006
Cukup 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 ’
Total 18 25 9 126 11 152 10 13,9 24 333 72 100
Tabel 6. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Stres
Tingkat Stres Total
Aktivitas Fisik Normal Ringan Sedang Parah P-Value
f % f % f % f % f %
Sangat Baik 9 18,7 12 25 16 333 11 23 48 100 0,000
Baik 15 68,1 4 18,2 3 13,7 0 0 22 100
Cukup 2 100 0 0 0 0 0 0 2 100
Total 26 36,1 16 22,2 19 26,4 11 15,3 72 100

(38,6%), pada tingkat kecemasan didapatkan
bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
kecemasan kategori sangat parah sebanyak 24
responden (33,3%), sedangkan pada tingkat
stres didapatkan bahwa mayoritas responden
memiliki tingkat stres kategori normal sebanyak
26 responden (36,1%).

Hubungan tingkat aktivitas fisik dengan
gangguan mental emosional

Berdasarkan hasil pada tabel 4 didapatkan
bahwa siswa kelas XI SMK PI Ambarukmo
Yogyakarta mayoritas memiliki aktivitas sangat
baik dengan tingkat depresi sedang sebanyak 17
responden (35,4%). Nilai p-value 0,008 < 0,05
yang berarti bahwa ada hubungan antara aktivitas
fisik dengan tingkat depresi.

Penelitian ini menunjukkan mayoritas

responden berada pada kategori aktivitas fisik

sangat baik dengan tingkat kecemasan sangat
parah yaitu sebanyak 19 responden (39,7%). Nilai
p-value 0,006 < 0,05 yang artinya ada hubungan
antara aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada pada kategori
aktivitas fisik sangat baik dengan tingkat stres
sedang sebanyak 16 responden (33,3%). Nilai
p-value 0,000 < 0,05 yang artinya ada hubungan

antara aktivitas fisik dengan tingkat stres.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan mayoritas
responden memiliki aktivitas fisik yang sangat
baik yakni sebanyak 48 responden (66,7%).
Hal ini dikarenakan siswa SMK PI Ambarukmo
aktif dalam mengikuti kegiatan ekstrakurikuler
yang diadakan di sekolah, baik itu kegiatan

pramuka, futsal, seni tari, bola voli, vocal grup,
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teater dan lain-lain. Adanya beragam kegiatan
ekstrakurikuler yang diikuti oleh siswa kelas XI
PI Ambarukmo Yogyakarta mampu membuat
diri mereka tetap terjaga dan sehat karena banyak
melakukan aktivitas. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ayu et al., (2023)
yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang
dimiliki oleh remaja berada pada kategori baik
sebanyak 60 responden (52,6%).'

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa untuk tingkat depresi mayoritas responden
berada pada kategori normal sebanyak 28
responden (38,6%), tingkat kecemasan pada
kategori sangat parah sebanyak 24 responden
(33,3%), sedangkan tingkat stres pada kategori
normal sebanyak 26 responden (36,1%). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Marsidi (2021) yang menyatakan mayoritas
memiliki tingkat depresi yang normal yaitu
sebanyak 34 responden (55,7%) dan mayoritas
memiliki tingkat kecemasan yang sangat parah
sebanyak 25 responden (41%)."* Penelitian yang
dilakukan Sugiyanti etal., (2017) di SMK Kesdam
IV Magelang diperoleh hasil bahwa sebanyak
44 responden (74,58%) remaja perempuan
mengalami stres ringan.'s

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat
depresi dengan nilai p-value 0,008 < 0,05.
Aktivitas fisik dikaitkan secara positif dengan
kesejahteraan psikologis, yaitu citra diri, kepuasan
dengan hidup, kebahagiaan dan kesejahteraan
psikologis secara keseluruhan pada remaja.'* Hasil
ini sesuai juga dengan penelitian McMahon et al.
(2017) yang memperoleh hasil p-value sebesar
0,005, artinya ada hubungan antara aktivitas fisik
dengan depresi.'” Penelitian Thurai dan Westa
(2017) juga menunjukkan bahwa ada hubungan
aktivitas fisik dengan depresi, dimana seseorang
yang aktif melakukan aktivitas fisik cenderung

tidak mengalami depresi.'®
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
tingkat kecemasan dengan nilai p-value 0,006 <
0,05. Hasil ini sejalan dengan penelitian Marsidi
(2021), yang menyatakan ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan."

Kecemasan yang dialami oleh siswa XI
SMK PI Ambarukmo kemungkinan terjadi karena
pada saat pengambilan data bersamaan dengan
waktu ujian remedial. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Widyartini (2016)
tentang tingkat kecemasan pada siswa SMA yang
menghadapi ujian, didapatkan data 52 orang
(68,4%) mengalami tingkat kecemasan sangat
parah.” Adanya kecemasan yang tergolong berat
dan sangat berat dapat juga disebabkan oleh cara
pandang individu dalam membayangkan bahwa
ujian yang akan dialaminya merupakan ujian yang
sulit, takut gagal atau tidak lulus.?

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
tingkat stres dengan nilai p-value 0,000 < 0,05.
Sejalan dengan penelitian Tabak (2012) yakni ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan kesehatan
mental, dimana aktivitas fisik yang kurang dapat
menyebabkan seseorang mengalami gangguan
kesehatan mental hingga depresi.?!

John (2019) mengatakan bahwa olahraga
dan aktivitas fisik apabila dilakukan sesuai
dengan aturan, maka hal yang diharapkan akan
terwujud, tetapi tidak instan.?? Artinya saat
melakukan olahraga dan aktivitas fisik, individu
atau kelompok harus mempunyai program yang
jelas, efektif, efisien, dan fokus supaya dapat
mencapai apa yang diharapkan. Akan tetapi,
dengan aktivitas fisik yang baikpun kadang
seseorang masih mengalami stres, depresi, dan
kecemasan. Hal ini dikarenakan ada banyak stresor
yang dapat menimbulkan gangguan emosional
seperti depresi, cemas dan stress, termasuk pada

anak usia sekolah. Stresor pada anak usia sekolah
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dapat berasal dari keluarga, lingkungan sekolah,
baik stresor dari kegiatan akademik, guru maupun
teman-teman sekolahnya.”

Stres pada siswa SMA merupakan suatu
konsekuensi dari adanya tuntutan akademik
yang sedang dijalani. Stres tersebut sering
diistilahkan dengan stres akademik.?* Stres pada
siswa bukan merupakan sesuatu yang baru dalam
pendidikan. Kita sering menjumpai kasus stres
pada siswa terkait dengan kehidupan sekolahnya,
misalnya stres karena penerapan kurikulum baru.
Menurut Rozandi (2014), penerapan kurikulum
dapat membuat siswa mengalami stres karena
tuntutan pelajaran dan tugas sekolah yang harus
diselesaikan. Selain itu, pelaksanaan ujian juga
mempunyai dampak yang besar terhadap stres

siswa.”?

KESIMPULAN
Ada hubungan antara tingkat aktivitas fisik

dengan gangguan mental emosional pada remaja.
Aktivitas fisik dapat memberikan beberapa
manfaat untuk meningkatkan kesehatan mental
seperti mengurangi stres, gejala kecemasan dan

depresi.

SARAN

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat
mengembangkan hasil penelitian ini dengan
melakukan kepada seluruh siswa sehingga dapat
mewakili keseluruhan populasi di sekolah serta
menghindari proses pengambilan data dilakukan

pada saat masa ujian.
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