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Abstrak

Periode pertumbuhan dan perkembangan pada masa remaja ditandai dengan perkembangan saraf, pembentukan
identitas, dan pola perilaku yang dapat meningkatkan atau mengurangi kesehatan mental. Kesehatan mental sangat
penting untuk menunjang produktivitas dan kualitas kesehatan fisik. Kesehatan mental harus dijaga baik lahir maupun
batin. Saat ini yang menjadi perhatian lebih, baik masyarakat dewasa bahkan remaja termasuk golongan yang mudah
mengalami masalah mental atau gangguan mental cukup tinggi. Salah satu strategi pencegahan untuk mengurangi
kemungkinan masalah kesehatan mental adalah dengan melakukan aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan aktivitas fisik dengan kesehatan mental remaja. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja usia 10-19 tahun. Sampel
dalam penelitian ini adalah semua remaja yang berada di Banjar tengah, sejumlah 114 remaja. Analisis univariat
dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat dengan rank spearman. Alat ukur yang digunakan untuk menilai
aktivitas fisik adalah International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan kesehatan mental menggunakan
kuesioner The Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar remaja
termasuk dalam kategori aktivitas fisik tinggi sebanyak 60 remaja (52.6 %) dan termasuk dalam kategori kesehatan
mental baik sebanyak 74 remaja (64.9%). Hasil uji bivariat dengan uji Spearman Ranks, diperoleh nilai p 0.001 (p<0.05).
Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan (p = 0.001) antara aktivitas fisik dengan kesehatan
mental remaja. Berdasarkan hasil penelitian ini, agar peneliti selanjutnya dapat mengidentifikasi secara spesifik jenis
aktivitas fisik yang paling efektif dan waktu efektif dalam pelaksanaan aktivitas yang dapat mempengaruhi kesehatan
mental pada remaja.
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Abstract

The period of growth and development in adolescence is characterized by neurodevelopment, identity formation, and
behavioral patterns that can increase or decrease mental health. Mental health is very important to support productivity
and quality of physical health. Mental health must be maintained both physically and mentally. Currently more attention
is given, both to adults and even teenagers, including groups who are prone to mental disorders or mental disorders
that are quite high. One of the prevention strategies to reduce the possibility of mental health disorders is to do physical
activity. The objectives of the study was to determine the relationship between physical activity and mental health of
adolescents. The type of research used is correlational research with a cross sectional approach. The population in
this study were adolescents aged 10-19 years. The sample in this study were all teenagers in Central Banjar, a total of
114 teenagers. Univariate analysis with frequency distribution and bivariate analysis with Spearman rank. The
measuring instruments used to assess are physical activity questionnaires (International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)) and mental health (The Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF)). The results showed
that most of the adolescents included in the high physical activity category as many as 60 adolescents (52.6%) and
included in the mental healthy category as many as 74 adolescents (64.9%). The results of the bivariate test with the
Spearman Ranks test obtained a p value of 0.001 (p <0.05). The conclusion of this study is that there is a significant
relationship (p = 0.001) between physical activity and adolescent mental health. Based on the results of this study, so
that further researchers can identify specifically the type of physical activity that is most effective and effective time in
carrying out activities that can affect mental health in adolescents.
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PENDAHULUAN

Periode kritis dalam mempelajari kebiasaan
sehat, mengembangkan keterampilan bergerak,
membangun fondasi yang baik untuk kesehatan
adalah pada masa remaja [1]. Remaja merupakan
masa yang rentan terhadap beberapa masalah
kesehatan mental karena mengalami perubahan
hormon, fisik, dan aspek psikososial yang luar biasa
[2]. Periode pertumbuhan dan perkembangan pada
masa remaja ditandai dengan perkembangan saraf,
pembentukan identitas, dan pola perilaku yang
dapat meningkatkan atau mengurangi kesehatan
mental [3].

Kesehatan mental memiliki arti penting
dalam kehidupan seseorang, dengan mental yang
sehat maka seseorang dapat melakukan aktifitas
sebagai mahluk hidup. Kesehatan mental adalah
keadaan dimana seseorang mampu menyadari
kemampuannya sendiri, dapat mengatasi tekanan
hidup yang normal, dapat bekerja secara produktif
dan memberi  kontribusi

mampu terhadap

lingkunganya [4]. Kesehatan mental atau jiwa

menurut undang — undang nomor 18 tahun 2014
tentang kesehatan jiwa merupakan kondisi dimana
seseorang individu dapat berkembang secara fisik,

mental, spiritual dan sosial sehingga individu

tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat

mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif,
dan mampu memberikan kontribusi  untuk
komunitasnya. Hal itu juga berarti kesehatan mental
mempunyai pengaruh terhadap fisik seseorang dan
juga akan mengganggu produktivitas. Kesehatan

mental sangat penting untuk menunjang

produktivitas dan kualitas kesehatan fisik.
Kesehatan mental harus dijaga baik lahir

maupun batin, saat ini yang menjadi perhatian lebih,
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baik yang masyarakat dewasa bahkan remaja
termasuk golongan yang mudah mengalami

gangungan mental atau depresi cukup tinggi.
Banyaknya faktor yang berpengaruh terhadap
kesehatan mental seperti faktor genetik, perubahan
hormon, hingga pengalaman traumatis, percintaan,
pertemanan, keluarga maupun tekanan hidup.
Gejala yang timbul yaitu mudah marah, merasa
putus asa, rendah diri, merasa cemas dan khawatir
yang berlebihan. Kesadaran akan kesehatan mental
perlu disadari setiap individu untuk mencegah
berbagai dampak negatif yang terjadi. Peran orang
tua atupun masyarakat disekitarnya bahkan instansi
kesehatan sangat diperlukan dalam mendukung
serta mendampingi masyarakat yang memiliki
gangguan kesehatan. Sosialisasi akan kesehatan
mental perlu diterapkan baik di desa, sekolah dan
tempat layanan publik. Pendampingan terhadap
masyarakat yang membutuhkan harus dilakukan
dengan maksimal untuk menekan angka penderita
ganguan kesehatan. Dengan berbagai peran
tersebut diharapkan masyarakat dewasa serta
remaja dapat mengeahui pentingnya menjaga
kesehatan mental.

2018

menunjukkan prevalensi kejadian depresi pada

Laporan tahun Indonesia
penduduk usia >15 tahun mencapai angka 6,1%
sedangkan untuk prevalensi gangguan mental
emosional sebanyak 9,8% [5]. Penelitian terhadap
158 siswa kelas 12 SMA XY di Kabupaten Jember
menunjukkan hasil sebanyak 72 (45,57%) siswa
mengalami gejala depresi [6]. Penelitian di SMP N 2
Sokaraja terhadap 107 siswa dari kelas 7 dan 8
didapatkan hasil sebanyak 69 responden (64,5%)
mempunyai masalah mental emosional dan 38

responden (35,5%) yang tidak mengalami masalah
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mental emosional (Kholifah, 2020). Salah satu

strategi pencegahan untuk mengurangi
kemungkinan masalah kesehatan mental seperti
depresi dan kecemasan adalah dengan melakukan
aktivitas fisik [7]. Kesehatan yang optimal pada usia
remaja diperoleh dengan mencapai keseimbangan
antara aktivitas fisik tingkat tinggi, tingkat perilaku

tidak aktif yang rendah, dan tidur yang cukup setiap

hari [8]. Aktivitas fisik dikaitkan dengan banyak
manfaat kesehatan bagi remaja, termasuk
perkembangan keterampilan sosial, regulasi

emosional dan kesehatan psikologis [9]. Aktivitas
fisik yang tidak mencukupi dapat mempengaruhi
[10].

aktivitas fisik memiliki potensi untuk secara positif

kesejahteraan mental Keterlibatan dalam
mempengaruhi hasil psikologis dan sosial bagi
remaja [11].

Aktivitas fisik dapat menimbulkan berbagai
adaptasi fisiologis positif, salah satunya membantu
pelepasan neurotransmiter seperti serotonin di otak
yang muncul sebagai respons terhadap stress [12].
Aktivitas fisik yang sesuai memiliki efek positif pada
stres, meningkatkan mood, mengurangi
ketidakpuasan dengan hidup, dan meningkatkan
kualitas hidup [13]. Partisipasi dalam aktivitas fisik
dapat memfasilitasi interaksi dengan lingkungan
alam dan berpotensi meningkatkan suasana hati
[14].
digunakan sebagai wahana untuk mengontrol
lebih baik [15].

mempertahankan tingkat aktivitas fisik yang tinggi

Pada masa remaja, aktivitas fisik dapat

pribadi dengan Remaja yang
dapat mempertahankan status kesehatan mental
yang baik dibandingkan dengan remaja dengan
aktivitas fisik rendah secara konsisten [16].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja
menghabiskan lebih banyak waktu dalam aktivitas
seperti menonton TV, bermain internet dan video
game [17]. Penelitian yang dilakukan di Malaysia
terhadap 1747

remaja berusia 13-14 tahun

ISSN : 2087-1287

menunjukkan hasil sebanyak 54,3% remaja memiliki
aktivitas fisik rendah [18]. Penelitian yang dilakukan
pada remaja di SMA Laboratorium Malang,
didapatkan hasil dari 236 remaja hanya 20% yang
masuk dalam kategori aktif, sedangkan 63% kurang
aktif, dan 17% kategori remaja tidak aktif [19].
Penelitian pada siswa berusia 10 tahun di Kota
Surabaya menunjukkan hasil dari 65 siswa 27 orang
dalam kategori aktivitas tinggi dan 38 orang dlam
kategori aktivitas rendah [20].

Menurut Riskesdas 2018, di Provinsi Bali
sebanyak 10 % remaja mengalami gangguan mental
emosional, disisi lain Kabupaten Gianyar
merupakan kabupaten/kota layak anak, yang mana
salah satu program kerjanya berfokus pada
kesehatan dan kesejahteraan anak (termasuk
kesehatan mental), sehingga penting bersama-
sama menjaga, dan

melindungi mendukung

kesehatan mental anak/remaja. Desa Bedulu

merupakan desa yang berada di Kabupaten
Gianyar, memiliki lima banjar yaitu banjar gua,
banjar margabingung, banjar tengah, banjar lebah,
banjar batulumbang. Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan pada bulan Februari
2022 dengan metode wawancara kepada kepala
lingkungan banjar Tengah, dari kelima banjar yang
berada di Desa Bedulu, jumlah remaja terbanyak
berada di banjar Tengah yaitu 114 remaja. Selama
ini di banjar Tengah belum pernah dilakukan
edukasi/ penyuluhan/ penelitian tentang pentingnya
aktivitas fisik dan kesehatan mental. Terkait aktivitas
fisik yang dilakukan oleh remaja di banjar Tengah
mulai dari aktivitas sekolah, kuliah dan ada juga
yang sudah bekerja.
Berdasarkan hasil wawancara dengan
enam remaja di Banjar tersebut, didapatkan hasil
tidak

edukasi/informasi terkait pentingnya aktivitas fisik

bahwa selama ini ada pemberian

dan kesehatan mental remaja. Terkait dengan
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aktivitas, tiga remaja mengatakan aktivitas diluar
rumah membantu orang tua berdagang dan bisa
lebih

Sedangkan dua remaja lain mengatakan lebih sering

bebas beraktivitas di lingkungannya.
membantu orang tua membersihkan lingkungan
rumah saja, aktivitas dominan dirumah saja dan satu
remaja aktivitasnya hanya sekolah, mengerjakan
PR, menonton. Terkait dengan data kesehatan
mental, dari enam remaja yang diwawancara,
didapatkan hasil tiga remaja merasa senang dengan
baik di

dilingkungan rumahnya, sedangkan tiga remaja lagi

kegiatan yang dijalani sekolah dan
merasa tidak nyaman berada diluar rumah terlalu
lama karena merasa setiap beraktivitas selalu
dikomentari tentang kepribadian masing-masing
dan merasa tidak menjadi bagian/tidak dilibatkan
(STT) di
banjarnya. Berdasarkan uraian di atas, penulis

dalam kegiatan sekaha truna truni

tertarik untuk meneliti lebih dalam tentang hubungan

aktivitas fisik dengan kesehatan mental remaja

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
remaja usia 10-19 tahun. Teknik sampling yang
digunakan adalah total sampling. Sampel dalam
penelitian ini adalah semua remaja yang berada di
Banjar tengah, sejumlah 114 remaja. Variabel
penelitian meliputi aktivitas fisik dan kesehatan
mental remaja. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner

yang disebar ke remaja dengan

yang
digunakan yaitu kuesioner tentang aktivitas fisik

melakukan kunjungan rumah. Kuesioner
(Internatonal Physical Activity Questionnaire) [21]
dan (The Health

Continuum-Short Form) [22]. Analisis univariat

kesehatan mental Mental
dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat

dengan rank spearman.

ISSN : 2087-1287

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Aktivitas fisik
Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat aktivitas fisik
remaja

Kategori f %
Tinggi 60 52.6
Sedang 31 27.2
Rendah 23 20.2
Total 114 100
Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan

sebagian besar responden memiliki tingkat aktivitas
fisik yang tinggi yaitu 60 remaja (52.6 %). Aktivitas
fisik yaitu jumlah total waktu yang dihabiskan untuk
aktivitas kehidupan sehari-hari, aktivitas kerja dan
sekolah, aktivitas rekreasi dan olahraga, serta
aktivitas lain yang meningkatkan pengeluaran energi
tubuh [23]. Aktivitas fisik dapat membuat seseorang
terhindar dari gangguan mental seperti depresi dan
gangguan kecemasan. Selain itu,
fisik

gangguan mental. Intervensi berupa latihan harus

peningkatan

aktivitas cenderung dapat mengurangi
menjadi bagian dari perawatan rutin orang dengan

gangguan mental karena memiliki berbagai
manfaat, tidak hanya pada kesehatan fisik maupun
juga kesehatan mental [24].

Penelitan ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya, yang menunjukkan hasil dari 40 remaja
putri di SMA Negeri 1 Semarang, 60% responden
memiliki tingkat aktivitas fisik kategori rendah [25].
Penelitian lain yang dilakukan terhadap 70 remaja di
SMA Negeri

menunjukkan mayoritas siswa memiliki aktivitas fisik

2 Denpasar yang 16-18 tahun

dalam kategoti rendah hingga sangat rendah yaitu
sebanyak 40 siswa (57,2%) [26].

Perbedaan hasil penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya kemungkinan disebabkan
oleh beberapa faktor, diantaranya aktivitas fisik
seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
diantaranya faktor umur, genetik, jenis kelamin,
kondisi faktor  individu

geografis, seperti
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pengetahuan dan persepsi tentang hidup sehat,

motivasi, kesukaan berolahraga, faktor sosial
ekonomi, dan faktor dukungan masyarakat sekitar
[27].

Individu yang memiliki pengetahuan dan
persepsi yang baik terhadap hidup sehat akan
melakukan aktifitas fisik dengan baik, karena
mereka yakin dampak aktifitas fisik tersebut
terhadap kesehatan [27]. Dukungan orang tua
berhubungan positif dengan aktivitas fisik remaja.
Orang tua merupakan peran pendukung yang
penting untuk membina dan mendorong remaja agar
[28].

mempengaruhi gaya hidup anak di rumah sehingga

lebih aktif setiap hari Orang tua dapat
sangat efektif untuk meningkatkan aktivitas fisik jika
orang tua dan anak terlibat dalam aktivitas fisik
bersama [29].

Lingkungan juga memiliki potensi untuk mendukung
peningkatan aktivitas fisik di kalangan remaja [30].
Pola aktivitas fisik di daerah pedesaan berbeda
dengan pola aktivitas fisik daerah perkotaan. Daerah
pedesaan masih memiliki banyak lahan kosong
yang mendukung untuk tempat dijadikannya tempat
bermain atau berolahraga. Sedangkan di kota sudah
jarang sekali ditemukannya tanah lapang untuk
kegiatan bermain, kebanyakan lebih sering bermain

di mall atau di rumahdengan memainkan gadget
[20].

2. Kesehatan mental remaja
Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat kesehatan

mental remaja

Kategori f %
Baik 74 64.9
Cukup 37 32.5
Kurang 3 2.6
Total 114 100

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan sebagian besar
responden memiliki tingkat kesehatan mental baik
sebanyak 74 remaja (64.9%). Kesehatan mental

yang ideal digambarkan dengan individu yang hidup
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sehat, produktif, kreatif, mengalami stres yang relatif
rendah, stabil secara kognitif, emosional, fisik, dan
perilaku, memiliki persepsi realistis, mampu
berfungsi secara mandiri dan harmonis dengan
sesama, serta memliiki motivasi untuk memenuhi
kebutuhan, perubahan, dan tantangan sehari-hari
[31].

Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan
bahwa remaja pesantren di Kabupaten Tabanan
yang berusia antara 12-17 tahun sebanyak 139
orang mayoritas memilki skor kesehatan mental
baik, yaitu sebanyak 72% [32]. Penelitian terhadap
362 siswa berusia 10 hingga 14 tahun di sekolah
dasar di Turki juga menunjukkan bahwa proporsi
terbesar peserta diklasifikasikan ke dalam kelompok
kesehatan mental baik yaitu sebanyak 246 orang
(68%) [33]. Sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan di kota Weifang, China terhadap 5399
siswa sekolah menengah dari kelas 8 dan 10
sebanyak 57,4%
responden masuk dalam kategori kesehatan mental
baik [34].

Individu yang sehat secara mental disebutkan

menunjukkan hasil bahwa

dengan istilah flourishing yaitu kondisi ketika individu
merasakan emosi positif tentang kehidupannya,
serta dapat berfungsi dengan baik secara psikologis
maupun social [22]. Perkembangan psikologis yang
terjadi selama periode remaja menekankan pada
pengembangan otonomi, pembentukan identitas,
dan orientasi masa

depan. Perkembangan

emosional berkaitan dengan kemampuan

mengelola emosi, sedangkan perkembangan sosial
berfokus pada kemampuan seseorang untuk

berhubungan secara efektif dengan orang lain [35].

3. Aktivitas fisik dengan kesehatan mental remaja
Tabel 3. Hubungan aktivitas fisik dengan kesehatan
mental remaja

Aktivitas

o Kesehatan mental total
fisik

valu
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baik cukup kurang
f % f % f % f %
Tinggi 45 3947 13 114 2 175 60 526 BAFTAR PUSTAKA
3 n .
Sedang 24 2105 6 t26 1 088 3L 27IILL].U.S. Department of Health and Human Services.
9 OP®18). Physical Activity Guidelines for Americans,
Rendah 5 439 18 1579 0 0 23 201 1
8 2nd edition. Washington, DC: U.S. Department of
total 74 6491 37 3246 3 263 11 .
4 Health and Human Services
Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan bahwa dengan [2].Min, J. H., Lee, E. Y., Spence, J. C., & Jeon,
tingkat aktivitas fisik kategori tinggi memiliki

kesehatan mental yang baik, yaitu sebesar 45
(39.47%). Berdasarkan hasil di peroleh p value =
0,001 yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan kesehatan
mental remaja. Aktivitas fisik dikaitkan secara positif
dengan kesejahteraan psikologis yaitu citra diri,
hidup,
kesejahteraan psikologis secara keseluruhan pada
[3].

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan

kepuasan dengan kebahagiaan, dan

remaja Penelitian lain yang mendukung
antara skor aktivitas fisik dengan ukuran kesehatan
mental dengan nilai signifikansi (p=0,005) [36].
Aktivitas  fisik

pencegahan

menjadi salah satu strategi

untuk mengurangi kemungkinan
masalah kesehatan mental seperti depresi dan
kecemasan [7]. Gaya hidup yang aktif secara fisik
dikaitkan dengan kesehatan mental yang lebih baik

secara keseluruhan selama masa remaja [37].

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini didapatkan hasil bahwa dengan tingkat
aktivitas fisik kategori tinggi memiliki kesehatan
mental yang baik, yaitu sebesar 45 (39.47%).
Berdasarkan hasil di peroleh hasil p value = 0,001
yang artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental
remaja. Penelitan berikutnya diharapkan dapat
mengidentifikasi bentuk aktivitas fisik apa yang
paling efektif dan waktu efektif dalam pelaksanaan
aktivitas yang dapat mempengaruhi kesehatan

mental pada remaja.
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