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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 

Yogyakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan korelasional. Populasi penelitian ini adalah peserta didik kelas 11 di 

SMA Negeri 8 Yogyakarta yang berjumlah 288 peserta didik. Teknik sampling 

menggunakan cluster random sampling berjumlah 168 peserta didik. Instrumen 

aktivitas fisik menggunakan The Physical Activity Questionnaire for Adolescent 

(PAQ-A) yang sudah dimodifikasi dan kesehatan mental menggunakan General 

Health Questionnaire-12 (GHQ-12). Teknik analisis data yang digunakan adalah 

Pearson Correlation Product Moment. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kesehatan mental peserta didik 11 di SMA Negeri 8 

Yogyakarta, dengan nilai rhitung -0,489 > rtabel 0,151, sig. 0,000 < 0,05. Sumbangan 

variabel aktivitas fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 di 

SMA Negeri 8 Yogyakarta sebesar 23,91%, sedangkan sisanya sebesar 76,09% 

dipengaruhi faktor lain di luar penelitian ini.  

 

Kata kunci: aktivitas fisik, kesehatan mental, peserta didik kelas 11 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND MENTAL 

HEALTH OF CLASS 11 STUDENTS OF SMA NEGERI 8  

YOGYAKARTA 

 

Majid Ahmad 

21601241015 

 

ABSTRAK 

 

This study aims to determine the relationship between physical activity 

and mental health of 11th grade students of SMA Negeri 8 Yogyakarta. 

This research is a quantitative descriptive research. The method used is a 

survey. The population in this study were 11th grade students of SMA Negeri 8 

Yogyakarta, totaling 288 students. The sampling technique using cluster random 

sampling amounted to 168 students. The physical activity instrument uses The 

Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A) which has been modified 

and mental health using the General Health Questionnaire-12 (GHQ-12). The 

data analysis technique used was Pearson Correlation Product Moment. 

The results indicated a significant relationship between physical 

activity and the mental health of 11 students at SMA Negeri 8 Yogyakarta, 

with an rvalue of -0,489 > rtable 0.151, sig. 0.000 < 0.05. The contribution of 

physical activity variables to the mental health of grade 11 students at SMA 

Negeri 8 Yogyakarta was 23,91%, while the remaining 76,09% was influenced by 

other factors outside this study. 

 

Keywords: physical activity, mental health, grade 11 students 
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MOTTO 

 

“Hatiku tenang karena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku tidak akan 

pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak akan pernah 

melewatkanku.” 

(Umar bin Khattab) 

 

“Apapun yang menjadi takdirmu, akan mencari jalannya menemukanmu.” 

 (Ali bin Abi Thalib) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Perkembangan globalisasi yang tidak dapat dihindari semakin memicu 

manusia untuk dapat membuat perangkat lunak yang dapat dengan mudah 

digunakan oleh banyak orang dalam membagikan berbagai informasi yang 

diinginkan melalui media sosial. Pengguna media sosial pada dasarnya tidak 

dibatasi oleh usia dan waktu. Semua orang baik anak-anak hingga dewasa 

dapat memiliki akun media sosialnya masing-masing, terutama para remaja. 

Kebanyakan para remaja menggunakan media sosial untuk mendapatkan 

informasi terbaru mengenai gaya hidup (Rahmayanti, et al., 2024, p. 2). 

Penggunaan internet menjadi hal yang tidak dapat dihindari kapanpun dan 

dimanapun. Semua orang dapat berselancar secara bebas di dunia maya.  

Munculnya teknologi modern dalam beberapa dekade terakhir 

mengakibatkan manusia menjadi kurang aktif secara fisik dan berakibat 

terhadap kesehatan manusia. Perangkat elektronik yang terkoneksi dengan 

internet berdampak pada aktivitas, yang tidak secara langsung menyebabkan 

seseorang menjadi tidak aktif bergerak. Penelitian Breidokienė, et al., (2021) 

hasilnya menunjukkan bahwa waktu layar untuk tujuan pendidikan 

berhubungan negatif dengan tingkat aktivitas fisik anak-anak dan waktu yang 

dihabiskan di luar ruangan berhubungan positif dengan usia anak-anak dan 

jumlah gejala somatik. Waktu yang lebih lama di depan layar untuk aktivitas 

senggang juga dikaitkan dengan berkurangnya aktivitas fisik. 
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Aktivitas fisik adalah prasyarat penting kesehatan manusia. Ini berlaku 

untuk semua kategori umur, termasuk anak pubertas. Secara umum 

diasumsikan bahwa semakin banyak orang aktif, semakin bugar kondisi tubuh 

manusia. Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan 

pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan 

mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar 

sepanjang hari (Ariyanto, et al., 2021, p. 207). Pengaruh aktivitas fisik dengan 

kesehatan mental cukup signifikan (Fatoni, et al., 2020, p. 11). Aktivitas fisik 

dapat menimbulkan perubahan fisiologis yaitu pada sistem neurobiologis, 

aktivitas fisik dapat mencegah gejala yang timbul akibat depresi dengan 

adanya peningkatan kadar serotonin serum.  

Hasil penelitian Alghadir, et al., (2020) menunjukkan bahwa kadar 

serotonin serum yang lebih tinggi dan kortisol yang rendah ditemukan pada 

anak yang beraktivitas fisik dan dinilai berhubungan dengan prestasi yang 

lebih baik di sekolah. Hal ini terjadi karena serotonin memiliki peran yang 

penting dalam plastisitas dan perkembangan saraf, sehingga serotonin juga 

berpotensi berkaitan dengan memori, perhatian, prestasi dan intelligence 

quotient (IQ) tinggi (Bellanisa, et al., 2023). Aktivitas fisik juga dapat 

meningkatkan kebugaran tubuh, sehingga dapat meningkatkan transmisi saraf 

menuju ke otak. Selanjutnya hal ini akan menyebabkan meningkatnya atensi 

dan kontrol kognitif untuk mendapatkan peraihan akademik yang lebih baik 

(Sumiati, et al., 2020, p. 21). Seseorang jka lebih banyak pada kebiasaan 

sedenter sedangkan aktivitas fisik kurang, ini dapat menyebabkan fungsi 
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kognitif dan eksekutif yang lebih buruk. Mekanisme ini juga yang mendasari 

bahwa anak yang berolahraga memiliki perasaan mudah marah yang lebih 

rendah (Tomporowski, et al., 2017). 

Aktivitas fisik yang kurang dan meningkatnya kebiasaan sedenteri 

dapat berdampak terhadap kesehatan mental karena memicu adanya 

ketidakseimbangan dari kadar norepinefrin, serotonin, dan gamma-

aminobutyric acid (GABA) yang merangsang hippocampus (bagian otak yang 

mengatur respons emosional dan perilaku) dan cingulate gyrus secara 

abnormal. Setelah itu, rangsangan tersebut akan direspon oleh amygdala 

secara maladaptive, sehingga mengaktivasi korteks hipotalamus untuk 

melepaskan hormon kortisol dan mengaktivasi saraf otonom di medulla 

adrenal untuk melepaskan hormon epinefrin (Sochacka et al., 2024). 

Peningkatan kadar hormon kortisol dan epinefrin di sirkulasi akan berinteraksi 

dengan otak dan tubuh dalam berbagai mekanisme yang kompleks sebagai 

hormon stres. Apabila bersifat kronis, aktifnya hormon stress sepanjang waktu 

yang menyebabkan matinya neuron di hippocampus. Hal tersebut dalam 

memicu timbulnya gejala kecemasan, gangguan suasana hati, ketakutan dan 

bahkan memburuknya psikososial, sehingga mengarah ke gangguan kesehatan 

mental pada anak (Sonartra, 2021; Manwell, et al., 2018). 

Kesehatan mental merupakan fenomena serius yang perlu 

diperhatikan, World Health Organization (WHO, 2018) memprediksi bahwa 

kesehatan mental, neurologis serta penggunaan zat masuk dalam 10% dari 

beban penyakit global. Umumnya terjadi pada individu usia produktif yakni 
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15-29 tahun. Faktor utama depresi remaja adalah kesehatan mental (Thursina, 

2023, p. 19). Gangguan mental emosional merupakan gangguan yang dapat 

dialami semua orang pada keadaan tertentu, tetapi dapat pulih seperti semula. 

Kesehatan mental merupakan penyebab kematian rata-rata satu jam satu 

individu pada remaja usia 15-29 tahun (Thursina, 2023, p. 19). Salah satu 

populasi dari usia rentan terkena masalah kesehatan mental adalah peserta 

didik (Salsabhilla & Panjaitan, 2019, p. 107). 

Kesehatan mental peserta didik merujuk pada kondisi kesejahteraan 

psikologis dan emosional (Pratiwi et al., 2022, p. 100). Kondisi ini berkaitan 

dengan perasaan, pikiran, dan perilaku peserta didik dalam menghadapi 

kehidupan sehari-hari, seperti mengatasi tekanan, mengatasi emosi negatif, 

mengembangkan resiliensi, memiliki harga diri yang sehat, serta mampu 

memperoleh kepuasan hidup secara menyeluruh (Pratiwi et al., 2022, p. 100). 

Kesehatan mental yang baik sangat penting untuk kesejahteraan peserta didik, 

baik di dalam maupun di luar sekolah. Kesehatan mental peserta didik dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik internal maupun eksternal. Faktor 

internal meliputi genetik, bakat, minat, dan temperamen peserta didik, 

sementara faktor eksternal meliputi lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, 

lingkungan sosial, dan lain-lain. Jika peserta didik mengalami tekanan atau 

stres berlebihan dari faktor-faktor ini, maka hal ini dapat mempengaruhi 

kesehatan mental secara negatif (Winei, et al., 2023, p. 317). 

Kesehatan mental peserta didik yang buruk dapat mempengaruhi 

kemampuan untuk belajar, mengingat informasi, dan berkonsentrasi dalam 
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pembelajaran. Kejenuhan belajar bisa terjadi diakibatkan karena kelelahan 

emosi di mana adanya indikasi bosan, mudah tersinggung, dan gampang 

marah pada peserta didik (Utami & Kriswanto, 2019, p. 44). Selain itu, 

kesehatan mental yang buruk juga dapat mempengaruhi hubungan sosial 

peserta didik, baik dengan teman sebaya, keluarga, maupun lingkungan 

sekolah (Isrokatun et al., 2022, p. 834). Kondisi ini dapat menyebabkan 

masalah seperti perasaan tidak aman, kecemasan sosial, isolasi sosial, dan 

depresi. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan kesehatan mental 

peserta didik di sekolah dan lingkungan sekitarnya. 

Peneliti melakukan wawancara pada peserta didik kelas 11 SMA 

Negeri 8 Yogyakarta bulan Mei 2024. Hasilnya ditemukan bahwa peserta 

didik sering tidur larut malam di atas jam 22.00 WIB. Alasan peserta didik 

sering tidur larut malam cukup beragam, dari 30 peserta didik yang 

diwawancara menunjukkan bahwa 22 peserta didik menyatakan karena 

bermain game online, 25 peserta didik menyatakan bermain media sosial 

seperti Tik Tok, Instagram, menonton Youtube. Peserta didik di luar jadwal 

ekstrakurikuler jarang melakukan aktivitas fisik, karena lebih menyukai untuk 

bermalas-malasan sambil bermain smartphone. Permasalahan lain ditemukan  

bahwa tingginya kesehatan mental peserta didik, seperti mudah lelah saat 

pembelajaran berlangsung, peserta didik mudah cemas ketika diminta untuk 

menjawab pertanyaan atau disuruh maju ke depan oleh guru, dan peserta didik 

kesulitan tidur malam. 
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Selain fakta empiris di atas, peneliti menunjukkan beberapa fakta 

teoritis kaitan aktivitas fisik dengan kesehatan mental. Diantaranya hasil 

penelitian Chaeroni, et al., (2021) menunjukkan bahwa aktivitas fisik dari 

sedang hingga kuat diyakini dapat: (1) meningkatkan kebugaran jasmani 

remaja; (2) meningkatkan kesehatan mental. Hasil penelitian Eisele (2019) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan kecil yang signifikan antara kesehatan 

fisik secara keseluruhan dan kesehatan mental. Peserta didik dengan kesehatan 

mental yang rendah melaporkan kesehatan fisik yang rendah, dan juga 

sebaliknya. Beberapa faktor prediktif dari menurunnya kesehatan mental 

seseorang termasuk kelompok usia lebih muda (≤ 40 tahun), pendidikan, 

tingkat kesehatan diri yang buruk, tingkat kesepian yang tinggi, status 

karantina, khawatir terinfeksi virus, adanya penyakit kronis (Ahmed et al., 

2020).  

Hasil berbeda ditunjukkan dalam penelitian Maharani (2021) bahwa 

tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dan kesehatan mental pada 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Surakarta. Berdasarkan pemaparan hasil observasi dan hasil penelitian 

terdahulu tersebut, masih ditemukan adanya gap antara harapan dengan 

kenyataan serta hasil penelitian yang berbeda. Penelitian ini bermaksud untuk 

mengetahui lebih dalam mengenai “Hubungan antara Aktivitas fisik dengan 

kesehatan mental Mental Peserta Didik Kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta”. 
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B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat diidentifikasi permasalahan 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar peserta didik sering tidur larut malam karena bermain 

game online dan media sosial. 

2. Sebagian besar peserta didik di luar jadwal ekstrakurikuler jarang 

melakukan aktivitas fisik, karena lebih menyukai untuk bermalas-malasan 

sambil bermain smartphone. 

3. Sebagian besar peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta 

mengalami permasalahan kesehatan mental. 

4. Sebagian besar peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta mudah 

lelah saat pembelajaran berlangsung, hal ini dilihat ketika pembelajaran 

masih mengantuk. 

5. Sebagian besar peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta mudah 

cemas ketika disuruh untuk menjawab pertanyaan atau diminta maju ke 

depan oleh guru. 

6. Sebagian besar peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta kesulitan 

tidur malam. 

7. Belum  diketahuinya secara pasti hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kesehatan mental mental Sebagian besar peserta didik kelas 11 SMA 

Negeri 8 Yogyakarta. 

C. Batasan Masalah 
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Batasan penelitian bertujuan agar masalah tidak terlalu luas, sehingga 

ruang lingkup penelitian menjadi jelas. Masalah yang akan dibahas dalam 

penelitian ini perlu dibatasi pada belum diketahuinya hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 SMA 

Negeri 8 Yogyakarta. Variabel bebas dalam penelitian ini dibatasi aktivitas 

fisik, sedangkan variabel terikat yaitu kesehatan mental.  

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan batasan masalah di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan yang akan diteliti yaitu: “Apakah ada hubungan antara aktivitas 

fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 

Yogyakarta?”. 

E. Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 

Yogyakarta. 

F. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti, penelitian 

ini diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut: 

1. Secara Teoretis 

Penelitian ini diharapkan papat meningkatkan pengetahuan dan wawasan 

mengenai hubungan antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental mental 

peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta. 
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2. Secara Praktis 

a. Dengan penelitian ini guru diharapkan mampu memahami dan 

menambah pengetahuan dalam upaya meningkatkan pemahaman 

mengenai hubungan antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental 

mental peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta.  

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi pihak sekolah 

untuk meningkatkan pemahaman mengenai hubungan antara aktivitas 

fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 SMA 

Negeri 8 Yogyakarta. 

c. Penelitian ini akan menjadi acuan bagi peneliti untuk melakukan 

pembaharuan menyikapi masalah mengenai hubungan antara aktivitas 

fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Hakikat Aktivitas Fisik 

a. Pengertian Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik diartikan sebagai setiap bentuk gerakan tubuh 

yang dihasilkan oleh otot-otot skeletal dan menghasilkan pengeluaran 

energi yang bermakna serta dibagi dalam kelompok ringan, sedang, 

dan berat. Setiap aktivitas yang dilakukan membutuhkan energi yang 

berbeda tergantung lam intensitas dan kerja otot (Putra & Rizqi, 2018, 

p. 105). Krismawati, et al., (2019, p. 29) menyatakan bahwa aktivitas 

fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang membutuhkan pengeluaran energi. 

Ardiyanto & Mustafa (2021, p. 169) menyatakan bahwa 

aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh otot rangka yang 

menghasilkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik adalah apapun 

gerakan yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan 

pengeluaran energi lebih besar daripada istirahat. Aktivitas fisik 

menggambarkan apapun yang dilakukan yang melibatkan 

menggerakkan tubuh (Ardiyanto et al., 2021, p. 169). Aktivitas fisik 

mencakup setiap perilaku motorik dalam kegiatan sehari-hari dan 
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rekreasi. Aktivitas pekerjaan rumah diklasifikasikan sebagai bentuk 

aktivitas fisik, dan dengan demikian, telah ditunjukkan bahwa aktivitas 

tersebut mungkin memiliki efek menguntungkan yang lebih besar pada 

fungsi eksekutif dibandingkan dengan aktivitas fisik lainnya, melalui 

aktivasi korteks prefrontal ventrolateral kanan (Hita et al., 2020, p. 

146). 

Aktivitas fisik diartikan sebagai setiap bentuk gerakan tubuh 

yang dihasilkan oleh otot- otot skeletal dan menghasilkan pengeluaran 

energi yang bermakna serta dibagi dalam kelompok ringan, sedang dan 

berat. Setiap aktivitas yang dilakukan membutuhkan energi yang 

berbeda tergantung lam intensitas dan kerja otot. Tingkat aktivitas fisik 

yang rendah juga berpengaruh pada fungsi kognitif, seperti memori 

kerja, motivasi belajar, dan konsentrasi selain menyebabkan masalah 

pada kesehatan fisik dan psikologis. Memori kerja yang rendah akan 

menimbulkan kesulitan untuk menerima informasi baru sehingga 

menyebabkan penurunan prestasi belajar (Nadira & Daulay, 2022, p. 

107). 

Pendapat Piggin (2020, p. 72) bahwa aktivitas fisik adalah 

segala bentuk gerakan tubuh yang terjadi oleh karena kontraksi otot 

skelet/rangka yang menyebabkan peningkatan kebutuhan kalori atau 

penggunaan kalori tubuh melebihi dari kebutuhan energi dalam 

keadaan istirahat. Aktivitas fisik yang kurang dapat mengakibatkan 

terjadinya obesitas, non communicable disease, dan gangguan 
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muskuloskeletal. World Health Organization (WHO, 2021, p. 35) 

merekomendasikan anak-anak dan remaja berusia 5-17 tahun 

sebaiknya melakukan minimal 60 menit aktivitas fisik intensitas 

sedang hingga kuat. Aktivitas fisik dengan jumlah lebih dari 60 menit 

sehari akan memberikan manfaat kesehatan. Sebaiknya juga 

melakukan kegiatan yang menguatkan otot dan tulang minimal tiga 

kali per minggu. 

Pendapat Riyanto & Mudian (2019, p. 340) bahwa aktivitas 

fisik dan olahraga yang baik, benar, terukur, dan teratur dapat 

mengurangi risiko terjadinya penyakit tidak menular dan dapat 

meningkatkan derajat kesehatan serta kebugaran jasmani. Olahraga 

adalah aktivitas fisik yang dilakukan untuk tujuan mendapatkan 

kebugaran, kesehatan, prestasi dan pendidikan (Gumantan, et al., 

2020, p. 103). Aktivitas fisik yang teratur memiliki manfaat terhadap 

kesehatan pada semua golongan usia. Aktivitas fisik adalah setiap 

gerakan tubuh yang membutuhkan energi untuk mengerjakannya 

(Ma’arif, 2022, p. 27). 

Aktivitas fisik membantu anak-anak untuk mengembangkan 

keterampilan motorik. Aktivitas fisik dapat diartikan sebagai kegiatan 

yang menggunakan otot dan sistem pendukungnya. Pergerakan selama 

bekerja, olahraga, pekerjaan rumah tangga, transportasi, dan rekreasi 

semuanya dianggap sebagai aktivitas fisik. Aktivitas fisik mencakup 

semua gerakan tubuh yang mengeluarkan energi yang menggunakan 
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otot rangka. Aktivitas fisik juga mencakup aktivitas olahraga dan 

peningkatan kebugaran (Cakrawati, et al., 2023, p. 29). 

Aktivitas fisik adalah variabel perilaku yang kompleks yang 

bervariasi dari hari ke hari, dalam hal intensitas, frekuensi, dan durasi. 

Aktivitas tersebut terdiri berjalan ke sekolah dan aktivitas sukarela 

(seperti olahraga dan rekreasi). Aktivitas fisik adalah pergerakan 

anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat 

penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental, serta 

mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang 

hari (Ariyanto, et al., 2020, p. 145). 

Aktivitas fisik yang teratur dan benar sangat penting bagi 

pemeliharaan kesehatan fisik, mental dan mempertahankan kualitas 

hidup agar tetap sehat dan bugar. Rendahnya aktivitas fisik 

menyebabkan penumpukan energi oleh tubuh dalam bentuk lemak. 

Jika hal ini terjadi secara berkelanjutan, maka akan menyebabkan 

rendahnya pola hidup sehat. Sebaliknya apabila melakukan aktivitas 

fisik secara berlebihan namun asupan makanan yang dikonsumsi 

kurang tepat, dapat berdampak pada pola hidup sehat (Mulyaningsih, 

et al., 2023, p. 15). 

Berdasarkan pengertian aktivitas fisik menurut beberapa ahli di 

atas dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik adalah semua gerakan 

tubuh yang dihasilkan dari otot rangka kontraksi yang meningkatkan 

pengeluaran energi dan membakar kalori. Aktivitas fisik terdiri 
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aktivitas seperti berjalan ke sekolah, bekerja, latihan, aktivitas di 

rumah (menyapu, mencuci), transportasi (berjalan kaki, sepeda, motor) 

dan rekreasi (olahraga, outbound, dansa), bervariasi dalam intensitas, 

frekuensi, durasi guna meningkatkan kesehatan sepanjang hari. 

b. Panduan Aktivitas Fisik 

Menurut Kemenkes (2018), aktivitas fisik dibagi menjadi tiga 

kategori berdasaran intensitas dan besaran kalori yang digunakan, 

yaitu:  

1) Aktivitas fisik ringan 

Aktivitas fisik ringan adalah aktivitas fisik yang hanya 

mengeluarkan sedikit tenaga dan tidak menyebabkan perubahan 

dalam system pernapasan. Biasanya nenergi yang dikeluarkan 

ketika beraktivitas fisik ringan <3,5 kcal/ menit. Contoh aktivitas 

fisik ringan: 

a) Berjalan santai di rumah, kantor, atau pusat pemberlanjaan 

b) Duduk sambil membaca, menulis, ketika menyetir, dan ketika 

bekerja. 

c) Berdiri ketika melakukan pekerjaa rumah, seperti menucuci, 

menyetrika, memasak, menyapu, mengepel, dan menjahit. 

d) Latihan peregangan atau pemanasan dengan gerakan lambat 

2) Aktivitas fisik sedang 

Aktivitas fisik sedang adalah ketika dilakukan tubuh 

mengeluarkan sedikit keringat, denyut jantung dan frekuensi nafas 
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menjadi lebih cepat. Tubuh mengeluarkan energi sebanyak 3,5-7 

kcal/ menit. Contoh dari aktivitas fisik sedang, yaitu: 

a) Berjalan, dengan kecepatan 5 km/jam pada permukaan yang 

rata atau di luar rumah, atau berjalan santai saat istirahat ketika 

sedang berada di sekolah atau di kantor. 

b) Memindahkan perabotan ringan, berkebun, mencuci kendaraan. 

c) Pekerjaan tukang kayu, seperti membawa dan menyusun balok 

kayu, memebersihkan rumput dengan menggunakan mesin 

pemotong rumput. 

d) Bulutangkis, berekreasi, menari, bersepeda dengan lintasan 

datar 

3) Aktivitas fisik berat 

Aktivitas fisik berat adalah ketika aktivitas dilakukan tubuh 

mengeluarkan banyak keringat, denyut jantung dan frukensi 

pernapasan meningkat hingga terengah-engah. Energi yang 

dikeluarkan oleh tubuh >7kcal/menit. Contih aktivitas fisik berat: 

a) Berjalan, dengan kecepatan >5 km/jam, melakukan pendakian, 

berjalan sambil mebawa beban dipunggung, jogging dengan 

kecepatan 8 km/jam. 

b) Melakukan pekerjaan yang mengangkut beban berat, 

menyekop pasir, memindahkan batu bata, menggali selokan, 

dan mencangkul. 
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c) Melakukan pekerjaan rumah, seperti memindahkan benda yang 

berat dan menggendong anak 

d) Bersepeda dengan kecepatan 15 km/jam dengan lintasan yang 

menanjak. 

Hakim, et al., (2020, p. 79) menyatakan aktivitas fisik dibagi 

menjadi beberapa, yaitu: (1) aktivitas fisik intensitas ringan: seseorang 

yang aktif pada tingkat intensitas sedang harus bisa menyanyi atau 

melanjutkan percakapan normal saat melakukan aktivitas. Contoh 

aktivitas ringan adalah jalan kaki atau bersih-bersih. (2) aktivitas fisik 

intensitas sedang: orang yang aktif di tingkat intensitas sedang harus 

bisa dibawa dalam percakapan tetapi dengan beberapa kesulitan 

terlibat dalam aktivitas. Contohnya adalah jalan cepat, bersepeda, atau 

menari. (3) aktivitas fisik intensitas tinggi: jika seseorang menjadi 

kehabisan napas atau terlalu kehabisan nafas untuk melakukan 

percakapan dengan mudah, aktivitasnya bisa dianggap penuh 

semangat. Contoh dari aktivitas yang berat akan mencakup joging atau 

lari dan olahraga berat seperti bola basket, berenang, bola tangan, dan 

lain-lain. 

Maulina, et al., (2022, p. 927) menyatakan bahwa aktivitas 

fisik dikategorikan cukup apabila seseorang melakukan latihan fisik 

atau olahraga selama 30 menit setiap hari atau minimal 3-5 hari dalam 

seminggu. Aktivitas jasmani yang dilakukannya dapat bersifat 

rekreatif, kompetitif, dan olahraga untuk kesehatan atau kebugaran. 
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Partisipasi secara teratur dalam olahraga atau aktivitas jasmani lainnya 

berpengaruh kepada pembentukan keluarga yang sehat. 

Sebuah program latihan diusulkan Jiménez-Pavón, et al., 

(2020, p. 386) rekomendasi termasuk meningkatkan frekuensi latihan 

menjadi 5-7 hari per minggu, 200-400 menit latihan aerobik dan 2-3 

hari latihan ketahanan. Mobilitas harus dimasukkan setiap hari serta 

keseimbangan dan koordinasi didistribusikan melalui pelatihan yang 

berbeda. Ini harus dilakukan setidaknya dua kali seminggu. Orang tua, 

latihan intensitas sedang dianjurkan selama karantina. Latihan dapat 

dilakukan tanpa materi pelatihan khusus. Latihan ketahanan dapat 

dilakukan melalui latihan beban tubuh, seperti squat, push-up, atau sit-

up. Barang-barang rumah tangga seperti botol air atau paket makanan 

dapat digunakan sebagai pemberat. Contoh latihan aerobik yang 

berbeda adalah menari, menaiki tangga dan berjalan atau berlari di 

tempat (Fallon, et al., 2020, p. 1). Selain itu, yoga atau Tai Ji Quan 

tradisional dapat dipertimbangkan karena tidak memerlukan peralatan 

atau ruang yang luas (Fallon, et al., 2020, p. 1). 

Tanjung & Bate’e (2019, p. 47) jenis aktivitas fisik berat 

adalah berlari, bermain sepak bola, aerobik, bela diri sedangkan 

aktivitas fisik ringan adalah berjalan kaki, menyapu lantai, mencuci, 

berdandan, duduk, les, menonton TV, aktivitas main play station, main 

komputer, belajar di rumah. Semakin tinggi intensitas atau tubuh 

bekerja, maka jumlah Metabolic Equivalent (MET) akan semakin 
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tinggi pula. Pengelompokan aktivitas fisik berdasarkan frekuensi 

denyut jantung meliputi: (a) Tidak aktif < 96 kali/menit, (b) Ringan 

97-120 kali/menit, (c) Sedang 121-145 kali/menit, (d) Berat >145 

kali/menit. Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa 

aktivitas fisik dapat diklasifikasikan berdasarkan intensitas dan besaran 

kalori yang digunakan, yaitu: aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik 

sedang, aktivitas fisik berat. 

c. Manfaat Aktivitas Fisik 

Seseorang akan membutuhkan aktivitas fisik jika mengetahui 

manfaat dalam jangka panjang. Selain bermanfaat untuk kesehatan 

fisik, aktivitas fisik juga dinilai baik untuk menjaga kesehatan mental 

orang dewasa. Aktivitas fisik teratur memiliki efek positif dalam 

mengurangi stres dan kecemasan. Pada gangguan depresi ringan 

hingga sedang, aktivitas fisik juga dipercaya memiliki efek yang 

bermanfaat dalam mencegah dan menyembuhkan (Abadini & 

Wuryaningsih, 2019, p. 7). Kurangnya melakukan aktivitas fisik dapat 

berpengaruh pada kekebalan tubuh karena pada dasarnya saat tubuh 

tidak dipaksa melakukan aktivitas fisik, maka imunitas tubuh juga bisa 

menurun dan mudah terserang penyakit/virus namun dengan 

memperhatikan intensitas dari latihan fisik yang akan dilakukan (Hita, 

et al., 2020, p. 146). 

Pendapat Saputra (2020, p. 33) bahwa aktivitas fisik yang 

dilakukan oleh manusia akan berhubungan erat dengan kualitas hidup, 
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kesehatan, dan kesejahteraan. Sebaliknya, apabila manusia tidak 

melakukan aktivitas fisik sesuai kebutuhannya maka kemungkinan 

besar akan mudah terjangkit penyakit akibat kurang gerak 

(hipokinetik) seperti diabetes tipe 2. Tingkat aktivitas fisik yang 

rendah akan meningkatkan risiko obesitas dan banyak penyakit kronis 

lain termasuk penyakit jantung koroner, diabetes, dan kanker usus. 

Aktivitas fisik dianggap sebagai faktor penentu kebugaran yang 

penting. Semakin banyak aktivitas fisik dan olahraga yang dilakukan 

seseorang, semakin baik tingkat kebugaran jasmaninya. Secara luas 

diyakini bahwa aktivitas fisik bermanfaat untuk meningkatkan 

kesehatan dan kualitas hidup manusia. Manfaat aktivitas fisik untuk 

kesehatan dapat dioptimalkan jika dilakukan dalam intensitas yang 

berbeda (Andrianto et al., 2020, p. 1262).  

Aktivitas fisik pada remaja dapat mempunyai hubungan dengan 

peningkatan rasa percaya diri, self-concept, rasa cemas, dan stress yang 

rendah. Lebih lanjut, kurangnya aktivitas gerak akan mengalami 

keterlambatan dalam perkembangan sosial, emosional, dan kognitif. 

Aktivitas fisik yang baik akan meningkatkan prestasi pembelajaran, 

meningkatkan kognisi dan mengurangi risiko depresi pada remaja. 

Selain itu, penelitian telah secara konsisten mengidentifikasi berbagai 

manfaat spesifik seperti peningkatan kesehatan fisik dan fisiologis dan 

hasil kesehatan yang positif di bidang kesehatan mental dan 

kesejahteraan (Mahardhika, et al., 2024, p. 2). 
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Orang yang pasif gaya hidup atau tidak aktif secara fisik rentan 

terhadap diabetes dan penyakit lain yang dapat menyebabkan kematian 

(Chen, et al., 2016, p. 12). Hasil penelitian Martin, et al., (2018) 

mengungkapkan bahwa aktivitas fisik akan meningkatkan prestasi 

dalam pembelajaran. Karim, et al., (2018, p. 2) menyatakan bahwa 

kurangnya aktivitas fisik meningkatkan resiko menderita hipertensi. 

Orang yang tidak aktif cenderung mempunyai frekuensi denyut 

jantung yang lebih tinggi, sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih 

keras pada setiap kontraksi, makin besar dan sering otot jantung 

memompa, maka makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri 

sehingga tekanan darah akan meningkat.  

Rekomendasi aktivitas fisik Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) untuk orang dewasa berusia 18 hingga 64 tahun, menyarankan 

minimal 150 menit per minggu aktivitas sedang. Ada hubungan 

langsung antara aktivitas fisik dan kesehatan kardiorespirasi, tetapi 

pengurangan risiko yang berarti dicapai dari 150 menit olahraga 

sedang atau intens seminggu. Dalam kasus di mana keterlibatan 

aktivitas fisik meningkat menjadi 300 menit seminggu atau lebih, 

manfaat kesehatan tambahan dilaporkan (Román-Mata, et al., 2020, p. 

2).  

Hasil penelitian di atas membuktikan peran aktivitas jasmani 

pada anak. Manfaat dari aktivitas fisik antara lain (1) membantu 

mempertahankan berat badan yang sehat dan mempermudah 
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melakukan tugas sehari-hari, (2) anak-anak dan remaja yang aktif 

secara fisik memiliki lebih sedikit gejala depresi daripada teman 

sebayanya, (3) menurunkan risiko terhadap banyak penyakit, seperti 

penyakit jantung koroner (PJK), diabetes, dan kanker, (4) memperkuat 

jantung dan meningkatkan fungsi paru-paru (Chan, et al., 2019, p. 32). 

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa 

manfaat aktivitas fisik yaitu mengurangi kematian seseorang, 

mengurangi resiko penyakit kardiorespirasi dan penyakit jantung 

koroner, mengurangi penyakit diabetes melitus, menjaga sendi dari 

penyakit osteoarthritis, berat badan terkendali, kesehatan mental, dan 

kualitas hidup menjadi lebih baik. 

d. Faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yakni faktor lingkungan makro, lingkungan mikro maupun faktor 

individual. Secara lingkungan makro, faktor sosial ekonomi akan 

berpengaruh terhadap aktivitas fisik. Pada kelompok masyarakat 

dengan latar belakang sosial ekonomi relatif rendah, memiliki waktu 

luang yang relatif sedikit bila dibandingkan masyarakat dengan latar 

belakang sosial ekonomi yang relatif lebih baik. Kesempatan 

kelompok sosial ekonomi rendah untuk melakukan aktivitas fisik yang 

terprogram serta terukur tentu akan lebih rendah bila dibandingkan 

kelompok sosial ekonomi tinggi (Kurnia & Sholikhah, 2020, p. 2). 
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Aktifitas fisik yang kurang pada anak-anak salah satunya 

disebabkan karena adanya sedentary behavior yang dilakukan anak-

anak setiap hari. Sebagai contoh kebiasaan duduk dengan durasi yang 

lama. Kebiasaan duduk terlalu lama sangat buruk untuk kesehatan, hal 

tersebut berkaitan dengan kesehatan mental yang lebih buruk, risiko 

kematian yang lebih tinggi akibat penyakit jantung dan penyebab 

lainnya, risiko lebih tinggi untuk menjadi cacat (Sari, 2021, p. 28). 

Intantiyana, et al., (2018, p. 404) menjelaskan bahwa faktor-faktor 

yang mempengaruhi aktivitas fisik pada seseorang sebagai berikut:   

1) Umur  

Aktivitas tertinggi seseorang atau manusia normal adalah 

usia 12-14 tahun dan akan terjadi penurunan secara 

signifikan tingkat aktivitas ketika menginjak usia remaja, 

dewas, dan sampai usia lebih dari 65 tahun. 

2) Jenis Kelamin  

Perbedaan jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat 

aktivitas seseorang. Pada umumnya aktivitas fisik seorang 

laki-laki lebih besar dibanding aktivitas fisik seorang 

perempuan.  

3) Etnis  

Faktanya perbedaan etnis seseorang juga dapat 

mempengaruhi tingkat aktivitas fisik seseorang. Hal ini 

disebabkan oleh perbedaan budaya yang ada dalam 

kelompok masyarakat tersebut. Budaya yang terdapat di 

setiap negara pasti berbeda-beda, misal di negara Belanda 

mayoritas masyarakatnya menggunakan sepeda untuk 

berpergian dan di negara Indonesia mayoritas 

masyarakatnya menggunakan kendaraan bermotor 

seehingga secara garis besar tingkat aktivitas masyarakat 

Belanda lebih besar dibandingkan masyarakat Indonesia.  

4) Tren Terbaru  

Salah satu tren terbaru saat ini adalah mulai 

berkembangnya teknologi-teknologi yang mempermudah 

pekerjaan manusia. Dahulu manusia harus membajak 

sawah dengan kerbau, namun dengan teknologi traktor 

manusia lebih dipermudah dalam melakukan pekerjaan 

tersebut. 
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Pendapat Zahida, et al., (2019, p. 6) faktor-faktor yang 

mempengaruhi aktivitas fisik meliputi:  

 

1) Gaya Hidup  

Gaya hidup dipengaruhi oleh status ekonomi, kultural, 

keluarga, teman, masyarakat. Perubahan dalam kebiasaan 

individu merupakan cara terbaik dalam menurunkan angka 

kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas).  

2) Pendidikan  

Pendidikan merupakan faktor kunci terhadap gaya hidup 

sehat. Semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi 

tingkat kesehatan individu. Sosio-ekonomi berhubungan 

dengan status pendidikan dan berpengaruh terhadap status 

kesehatan. Semakin tinggi pendidikan dan tingkat 

pendapatan, maka semakin tinggi keinginan individu untuk 

memperoleh kesehatan. 

3) Lingkungan  

Pemeliharaan lingkungan diperlukan untuk 

mempertahankan kesehatan dikarenakan kerusakan pada 

lingkungan akan membawa dampak negatif terhadap 

kesehatan.  

4) Hereditas  

Faktor determinan yang paling berperan adalah hereditas, 

dimana orang tua menurunkan kode genetik kepada 

anaknya termasuk penyakit keturunan yang menyebabkan 

pembatasan aktivitas fisik yang harus dilakukan. 

 

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa faktor-

faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik yaitu umur, jenis kelamin, 

etnis, tren baru, gaya hidup, pendidikan, lingkungan, dan hereditas. 

2. Hakikat Kesehatan Mental 

a. Pengertian Kesehatan Mental 

Sehat secara umum dapat dipahami sebagai kesejahteraan 

secara penuh (keadaan yang sempurna) baik secara fisik, mental, 

maupun sosial, tidak hanya terbebas dari penyakit atau keadaan lemah.  
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Pemahaman akan mental yang sehat tidak lepas dari pemahaman 

mengenai sehat dan sakit secara fisik. Berbagai penelitian telah 

mengungkapkan adanya hubungan antara kesehatan fisik dan mental 

individu dimana pada individu dengan keluhan medis menunjukkan 

adanya masalah psikis hingga taraf gangguan mental dan sebaliknya 

individu dengan gangguan mental juga menunjukkan adanya gangguan 

fungsi fisiknya (Aisyaroh & Ediyono, 2023, p. 372) 

Secara singkat dapat dikatakan ilmu kesehatan mental adalah 

ilmu yang memperhatikan perawatan mental atau jiwa. Ilmu kesehatan 

mental mempunyai objek khusus untuk diteliti dan objek tersebut 

adalah manusia. Ilmu kesehatan mental merupakan terjemahan dari 

istilah mental hygiene. Mental (dari kata Latin: mens, mentis) berarti 

jiwa, nyawa roh, sedangkan hygine (dari kata Yunani: hugine) berarti 

ilmu tentang kesehatan, dapat diartikan bawa ilmu kesehatan mental 

itu adalah ilmu yang membicarakan kehidupan mental manusia dengan 

memandang manusia sebagai totalitas psikofisik yang kompleks (Putri, 

et al., 2022, p. 4). 

Kesehatan mental adalah kondisi dari kesejahteraan yang 

disadari individu, yang di dalamnya terdapat kemampuan-kemampuan 

untuk mengelola stres kehidupan yang wajar, untuk bekerja secara 

produktif dan menghasilkan, serta berperan serta di komunitasnya.  

Kesehatan mental adalah suatu keadaan dimana seseorang tidak 

mengalami perasaan bersalah terhadap dirinya sendiri, memiliki 
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estimasi yang relistis terhadap dirinya sendiri dan dapat menerima 

kekurangan atau kelemahannya. Seseorang dengan kesehatan mental 

mampunyai kemampuan menghadapi masalah-masalah dalam 

hidupnya, memiliki kepuasan dalam kehidupan sosialnya, serta 

memiliki kebahagiaan dalam hidupnya (Muslimin, et al., 2022, p. 2). 

Kesehatan mental merupakan kondisi individu yang terbebas 

dari segala bentuk gejala gangguan mental. Individu yang sehat secara 

mental akan dapat berfungsi secara normal dalam menjalankan 

kehidupan dan dapat beradaptasi untuk menghadapi masalah-masalah 

sepanjang kehidupan dengan menggunakan kemampuan pengolahan 

stres (Fakhriyani, 2019, p. 12). Kesehatan mental lebih dari sekedar 

gangguan mental. Dimensi positif kesehatan mental yang ditekankan 

oleh WHO sebagaimana tertuang dalam konstitusinya bahwa 

kesehatan adalah keadaan yang lengkap kesejahteraan fisik, mental 

dan sosial dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan. 

Konsep kesehatan mental meliputi kesejahteraan, self efficacy yang 

dirasakan, otonomi, kompetensi dan pengakuan untuk mewujudkan 

potensi intelektual dan emosional (Mansyah, 2020, p. 353). 

Kesehatan mental adalah kondisi atau keadaan seseorang, 

sehingga akan terhindar dari gangguan kejiwaan atau neorosis dan 

penyakit kejiwaan. Individu mampu menyesuaikan diri sendiri dengan 

orang lain dan dengan masyarakat dimana pun berada, mempunyai 

kemampuan untuk mengendalikan dalam menghadapi masalah, 
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terwujudnya keserasian dan keharmonisan antara fungsi-fungsi 

kejiwaan. Kesehatan mental adalah suatu keadaan (status) sehat utuh 

secara fisik, mental (rohani) dan sosial, dan bukan hanya suatu 

keadaan yang bebas dari penyakit, cacat dan kelemahan. Kesehatan 

mental adalah terhindarnya individu dari simtom-simtom neurosis dan 

psikosis (Hasanah, 2017, p. 207). Menurut definisi ini orang yang 

bermental sehat adalah orang yang menguasai dan mengatasi segala 

faktor perasaan dalam hidupnya sehingga tidak menimbulkan 

gangguan jiwa; neurosis ataupun psikosis.  

Beberapa kriteria yang sangat penting dan dapat digunakan 

untuk menilai kesehatan mental. Kriteria tersebut dapat diuraikan 

sebagai berikut: (1) efisiensi mental, (2) pengendalian dan integrasi 

pikiran dan tingkah laku, (3) integrasi motif-motif serta pengendalian 

konflik dan frustasi, (4) perasaan-perasaan dan emosi-emosi yang 

positif dan sehat, (5) ketenangan atau kedamaian pikiran, (6) sikap-

sikap yang sehat, (7) konsep-diri (self-concept) yang sehat, (8) 

identitas ego yang adekuat, (9) hubungan yang adekuat dengan 

kenyataan (Renaldy & Satria, 2021, p. 12). 

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat diambil 

kesimpulan bahwa kesehatan mental adalah kemampuan jiwa utuk 

menyesuaikan diri dengan lingkungannya dalam upaya mencapai 

kepuasan dan kebahagiaan ataupun ketentraman hidup sehingga 

terhindar dari gangguan jiwa. Orang dalam penyesuaian ini akan 
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berhadapan dengan problem-problem, goncangan yang ada dari dalam 

dirinya ataupun dari luar dirinya dan di tempat dimana individu 

bergaul. 

b. Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental 

Kesehatan mental seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental itu secara garis 

besar ada dua yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal ini 

antara lain meliputi: kepribadian, kondisi fisik, perkembangan dan 

kematangan, kondisi psikologis, keberagamaan, sikap menghadapi 

problema hidup, kebermaknaan hidup, dan keseimbangan dalam 

berfikir. Adapun yang termasuk faktor eksternal antara lain: keadaan 

sosial, ekonomi, politik, adat kebiasaan, lingkungan, dan sebagainya 

(Aloysius & Salvia, 2021, p. 84). 

Lebih Latipun & Notosoedirdjo (2017, pp. 25-28) menyatakan 

kesehatan mental merupakan entitas yang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor baik internal maupun eksternal. Kesehatan mental sangat 

dipengaruhi faktor-faktor tersebut, karena secara subtantif faktor-

faktor tersebut memainkan peran yang signifikan dalam terciptanya 

kesehatan mental. Faktor internal dan eksternal menurut Latipun & 

Notosoedirdjo (2017, pp. 25-28) yaitu: 

1) Faktor internal adalah faktor biologis dan psikologis, sedangkan 

yang termasuk faktor eksternal adalah sosial budaya. Faktor 

internal merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 
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kesehatan mental, terutamanya adalah faktor biologis. Beberapa 

faktor biologis yang secara langsung berpengaruh terhadap 

kesehatan mental, diantaranya: otak, sistem endrokin, genetika, 

sensori, dan kondisi ibu selama hamil. Faktor psikologis 

merupakan aspek psikis manusia yang pada dasarnya adalah satu-

kesatuan dengan sistem biologis. Sebagai sub sistem dari eksistensi 

manusia, aspek psikis senantiasa terlibat dalam dinamika 

kemanusiaan yang multi aspek, sehingga aspek psikis juga erat 

kaitannya dengan pengaruh kesehatan mental terlebih spiritualitas 

yang kuat pada jiwa seseorang dan dalam hal ini faktor ketaatan 

beribadah atau ketaatan beragama berkaitan erat dengan kesehatan 

mental. 

2) Faktor eksternal juga merupakan faktor yang tidak kalah penting 

dalam mempengaruhi kesehatan mental seseorang, diantarnya 

adalah stratifikasi sosial, interaksi sosial, lingkungan baik 

lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat yang diadalamnya 

juga terkandung lingkungan tempat tinggal yang didiami atau 

tempati. 

Faktor yang mempengaruhi kesehatan mental menurut 

Sarwono (2018, p. 16) sebagai berikut: (1) Mempunyai tujuan yang 

sehat pada sesuatu yang telah terjadi pada lingkungan maupun diri 

sendiri. (2) Mempunyai kecakapan menyesuaikan diri pada segala 

kemungkinan dan kemampuan mengatasi persoalan yang dapat 
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dibatasi. (3) Tercapainya tujuan sifat seseorang yang baik, dan juga 

tidak merugikan lingkungan sekitarnya. Melihat bagian-bagian 

tersebut, dapat diartikan sifat orang yang sehat mentalnya yaitu dengan 

adanya keserasian fungsi-fungsi jiwa yang relatif sempurna, memiliki 

kemampuan maksimal untuk menghadapi dan mengatasi goncangan-

goncangan, dapat menyesuaikan diri dengan baik terhadap diri sendiri 

maupun orang lain, dapat mengatasi kesulitan-kesulitan yang timbul 

dari berbagai faktor dalam kehidupan, tidak merugikan orang lain, ikut 

bertanggung jawab terhadap sesama, dapat menyatakan isi hatinya 

dengan bebas dan tepat, merasa bahwa dirinya diperlakukan adil oleh 

orang lain, memiliki keseimbangan emosi, tidak ketergantungan pada 

sesuatu. 

Videbeck (dalam Ardiyanti, 2024, pp. 5-7) menyatakan bahwa 

faktor yang mempengaruhi kesehatan jiwa di antaranya:  

1) Faktor Individual  

a) Struktur biologis  

Gangguan jiwa juga tergolong ilmu kedokteran, dalam 

beberapa penelitian yang dilakukan oleh para psikiater 

mengenahi neutransmiter, anatomi dan faktor genetik juga ada 

hubungannya dengan terjadinya gangguan jiwa. Individu 

berbeda-beda struktur anatominya dan bagaimana menerima 

reseptor ke hipotalamus sebagai respon dan reaksinya dari 

rangsangan tersebut hingga menyebabkan gangguan jiwa.  
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b) Ansietas dan ketakutan 

Kekhawatiran pada sesuatu hal yang tidak jelas dan perasaan 

yang tidak menentu akan sesuatu hal menyebabkan individu 

merasa terancam, ketakutan hingga terkadang mempersepsikan 

dirinya terancam. 

2) Faktor Psikologik  

Hubungan antara peristiwa hidup yang mengancam dan gangguan 

mental sangat kompleks tergantung dari situasi, individu dan 

bagaimana setiap orang mampu berkomunikasi secara efektif. Hal 

ini sangat tergantung pada bantuan teman, dan tetangga selama 

periode stres. Struktur sosial, perubahan sosial dan tingkat sosial 

yang dicapai sangat bermakna dalam pengalaman hidup seseorang 

hingga terkadang sampai menarik diri dari hubungan sosial. 

Kepribadian merupakan bentuk ketahanan relatif dari situasi 

interpersonal yang berulang-ulang yang khas untuk kehidupan 

manusia. Perilaku yang sekarang bukan merupakan ulangan 

impulsif dari riwayat waktu kecil, tetapi merupakan retensi 

pengumpulan dan pengambilan kembali. Setiap penderita yang 

mengalami gangguan jiwa fungsional memperlihatkan kegagalan 

yang mencolok dalam satu atau beberapa fase perkembangan 

akibat tidak kuatnya hubungan personal dengan keluarga, 

lingkungan sekolah atau dengan masyarakat sekitarnya. Bagaimana 
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setiap individu mampu mengontrol emosionalnya dalam kehidupan 

sehari-hari.  

3) Faktor Budaya dan Sosial  

Gangguan jiwa yang terjadi di berbagai negara mempunyai 

perbedaan terutama mengenai pola perilakunya. Karakteristik suatu 

psikosis dalam suatu sosiobudaya tertentu berbeda dengan budaya 

lainnya. Perbedaan ras, golongan, usia dan jenis kelamin 

mempengaruhi pula terhadap penyebab mula gangguan jiwa. Tidak 

hanya itu saja, status ekonomi juga berpengaruh terhadap 

terjadinya gangguan jiwa.  

4) Faktor Presipitasi  

Faktor stressor presipitasi mempengaruhi dalam kejiwaan 

seseorang. Sebagai faktor stimulus dimana setiap individu 

mempersepsikan dirinya melawan tantangan ancaman, atau 

tuntutan untuk koping. Masalah khusus tentang konsep diri 

disebabkan oleh setiap situasi dimana individu tidak mampu 

menyesuaikan. Lingkungan dapat mempengaruhi konsep diri dan 

komponennya. Lingkungan dan stresor yang dapat mempengaruhi 

gambaran diri dan hilangnya bagian badan, tindakan operasi, 

proses patologi penyakit, perubahan struktur dan fungsi tubuh, 

proses tumbuh kembang, dan prosedur tindakan dan pengobatan. 

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan 

bahwa faktor yang mempengaruhi kesehatan mental yaitu dari faktor 
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internal dan faktor eksternal. Faktor internal ini antara lain meliputi: 

kepribadian, kondisi fisik, perkembangan dan kematangan, kondisi 

psikologis, keberagamaan, sikap menghadapi problema hidup, 

kebermaknaan hidup, dan keseimbangan dalam berfikir. Adapun yang 

termasuk faktor eksternal antara lain: keadaan sosial, ekonomi, politik, 

adat kebiasaan, lingkungan, dan sebagainya. 

c. Instrumen Kesehatan Mental 

Alat skrining kesehatan mental di Indonesia masih belum 

banyak berkembang, sehingga diperlukan untuk melakukan adaptasi 

alat skrining yang telah terbukti valid dan reliabel dari luar negeri. 

Salah satu alat skrining yang paling banyak digunakan adalah Beck 

Depression Inventory (BDI), Hamilton Anxiety Scale, dan Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS). Sayangnya, ketiga alat ukur tersebut 

hanya mampu mendeteksi gangguan kesehatan mental yang terbatas, 

yaitu kecemasan dan depresi. Selain itu, alat ukur tersebut juga belum 

dilakukan penelitian yang memadai terkait dengan evaluasi 

psikometrisnya. Oleh karena itu dalam penelitian ini dipilih alat 

skrining kesehatan mental yang disebut GHQ (General Health 

Questionnaire) (Syafitri, 2020, p. 2). 

Kesehatan mental diukur menggunakan General Health 

Questionnaire-12 (GHQ-12). GHQ adalah ukuran kesehatan mental 

saat ini dan sejak dikembangkan oleh Goldberg pada tahun 1970an, 

kuesioner ini telah digunakan secara luas di berbagai lingkungan dan 
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budaya yang berbeda. Kuesioner ini awalnya dikembangkan sebagai 

instrumen yang terdiri dari 60 item tetapi saat ini telah tersedia versi 

singkat dari kuesioner termasuk GHQ-30, GHQ-28, GHQ-20, dan 

GHQ-12. Skala tersebut menanyakan apakah responden pernah 

mengalami gejala atau perilaku tertentu baru-baru ini. Setiap item 

dinilai pada skala empat poin (kurang dari biasanya, tidak lebih dari 

biasanya, lebih dari biasanya, atau lebih dari biasanya); dan misalnya 

saat menggunakan GHQ-12 memberikan total skor 36 atau 12 

berdasarkan metode penilaian yang dipilih. Metode penilaian yang 

paling umum adalah gaya penilaian bi-modal (0-0-1-1) dan Likert (0-

1-2-3) (El-Metwally, et al., 2018, p. 2). 

Instrumen GHQ-12 singkat, sederhana, mudah diselesaikan, 

dan penerapannya dalam lingkungan penelitian sebagai alat 

penyaringan telah didokumentasikan dengan baik. Keuntungan GHQ-

12 adalah pendek, dapat dengan mudah dinilai “secara klinis” (ada 

atau tidak adanya gejala) serta tingkat gejala yang ada (skor tipe 

Likert). Skala ini awalnya dirancang sebagai ukuran risiko gangguan 

mental umum (Böhnke & Croudace, 2016), namun juga telah 

digunakan sebagai ukuran beban gejala umum, kesehatan mental 

positif dan masalah psikologis ringan (Nordmo et al., 2020; Hystad & 

Johnsen, 2020). GHQ versi 12 atau GHQ-12, dengan pertimbangan 

versi ini adalah versi yang paling banyak dipakai, memiliki validitas 
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yang mapan, bahasa yang sederhana, ringkas dan waktu pengerjaan 

relatif cepat (Anjasmara & Cahyawati, 2024, p. 544). 

GHQ-12 terdiri atas 6 item dimensi distres psikologis dan 6 

item disfungsi sosial. Kuesioner ini diubah dalam bentuk bahasa 

Indonesia dan hasil uji validitasnya pada skala likert dilihat berdasar 

nilai sensitifitas dan spesifisitas 0,81 dan 0,62, sedangkan 

reliabilitasnya menunjukkan hasil 0,86, sehingga dapat dikatakan 

kusesioner GHQ-12 reliabel (Khoirunisa & Dwiyanti, 2021, p. 18). 

Skala likert memungkinkan jawaban diberi skor 0 jika opsi yang 

dipilih “lebih”, 1 jika opsi yang dipilih “sama”, 2 jika opsi yang dipilih 

“kurang”, dan 3 jika opsi yang dipilih “sangat berkurang” dari 

biasanya, sehingga skor total berkisar dari 0 sampai dengan 36. 

(Sosialita, 2023, p. 73). 

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa 

penelitian ini menggunakan GHQ-12 yang berisi 12 (dua belas) 

pertanyaan, masing-masing dengan 4 (empat) pilihan jawaban yaitu 

“lebih”, “sama”, “kurang”, dan “sangat berkurang” dari biasanya. 

Dimensi yang diukur diantaranya: kecemasan dan depresi (item nomor 

1, 3, 4, 7, 8, 12); disfungsi sosial (item nomor 2, 5, 6, 9); dan hilang 

kepercayaan diri (item nomor 10, 11). 

3. Karakteristik Peserta Didik SMA 

Peserta didik SMA tergolong dalam masa remaja. Masa remaja 

merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa, pada 
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masa ini individu mengalami banyak perubahan, baik fisik maupun psikis 

(Rais, 2022, p. 40). Masa remaja juga disebut sebagai masa kritis karena 

perkembangan mental remaja berada pada taraf kritis yaitu ada keinginan 

untuk mengetahui tentang kehidupan dan berusaha mengenal dirinya 

secara lebih mendalam (Utomo, 2018, p. 2). Hurlock (Komarudin, 2016, p. 

69) memberi batasan` usia remaja antara usia 13/14 tahun hingga 21. 

Meskipun banyak yang tidak sepakat tentang kapan usia remaja dimulai, 

namun tampaknya kecenderungan para ahli di atas banyak yang memberi 

batasan akhir masa remaja di usia 21 tahun.  

Anak usia SMA mempunyai rentang usia antara 15-18 tahun. Anak 

pada rentang ini cenderung telah memiliki kemampuan kognitif yang lebih 

baik dibandingkan dengan anak pada usia di bawahnya. Berdasar pendapat 

Piaget, anak usia 12-18 tahun termasuk dalam tahapan paling komplek 

perkembangan kognitifnya. Anak sudah dapat berpikir secara hipotetik 

dengan baik, berpikir logis dengan penggambaran, kemampuan verbal 

yang baik dalam berpikir logis (Rithaudin & Sari, 2019, P. 34). 

Pendapat Dewi (2018, p. 4) bahwa “fase masa remaja (pubertas) 

yaitu antara umur 12-19 tahun untuk putra dan 10-19 tahun untuk putri”. 

Pembagian usia untuk putra 12-14 tahun termasuk masa remaja awal, 14-

16 tahun termasuk masa remaja pertengahan, dan 17-19 tahun termasuk 

masa remaja akhir. Pembagian untuk putri 10-13 tahun termasuk remaja 

awal, 13-15 tahun termasuk remaja pertengahan, dan 16-19 tahun 

termasuk remaja akhir. Menurut Jahja (2017, p. 238) ada beberapa 
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perubahan yang terjadi selama masa remaja yang sekaligus sebagai ciri-

ciri masa remaja yaitu: 

a. Peningkatan Emosional 

Emosional ini merupakan hasil dari perubahan fisik terutama 

hormon yang terjadi pada masa remaja. Peningkatan emosi dari segi 

kondisi sosial merupakan tanda bahwa remaja berada dalam kondisi 

baru yang berbeda dari masa sebelumnya. Fase ini banyak tuntutan dan 

tekanan yang ditunjukan kepada remaja, misalnya remaja diharapkan 

untuk tidak lagi bertingkah laku seperti anak-anak, harus lebih mandiri 

dan bertanggung jawab. 

b. Perubahan Fisik 

Fisik juga disertai dengan kematangan seksual, terkadang 

perubahan ini membuat reamaja tidak yakin akan diri dan kemampuan 

mereka sendiri. Perubahan fisik terjadi secara cepat, baik internal 

seperti tinggi badan, berat badan, dan proposi tubuh sangat 

berpengaruh terhadap kondisi remaja. 

c. Perubahan Sosial 

Perubahan dalam hal yang menarik bagi dirinya dan 

hubungannya dengan orang lain. Selama masa remaja banyak hal yang 

menarik bagi dirinya yang dibawa masa kanak-kanak digantikan 

dengan hal yang menarik yang baru dan lebih matang. Hal ini juga 

dikarenakan adanya tanggung jawab yang lebih besar pada masa 
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remaja, maka remaja diharapkan untuk dapat mengarahkan 

ketertarikan mereka kepada hal-hal yang lebih penting. 

 

d. Perubahan Nilai 

Perubahan nilai, dimana apa yang mereka anggap penting pada 

masa kanak-kanak menjadi kurang penting, karena masa remaja telah 

mendekati masa dewasa. 

Masa remaja perkembangan sangat pesat dialami seseorang. 

Seperti yang diungkapkan Desmita (2019, p. 36) beberapa karakteristik 

peserta didik SMA antara lain: “(1) terjadi ketidak seimbangan antara 

proporsi tinggi dan berat badan; (2) mulai timbul ciri-ciri seks sekunder; 

(3) kecenderungan ambivalensi, serta keinginan menyendiri dengan 

keinginan bergaul dan keinginan untuk bebas dari dominasi dengan 

kebutuhan bimbingan dan bantuan orang tua; (4) senang membandingkan 

kaedah-kaedah, nilai-nilai etika atau norma dengan kenyataan yang terjadi 

dalam kehidupan orang dewasa; (5) mulai mempertanyakan secara skeptic 

mengenai eksistensi dan sifat kemurahan dan keadilan Tuhan; (6) reaksi 

dan ekspresi emosi masih labil; (7) mulai mengembangkan standar dan 

harapan terhadap perilaku diri sendiri yang sesuai dengan dunia sosial; dan 

(8) kecenderungan minat dan pilihan karier relatif sudah lebih jelas”.  

Pendapat Yusuf (2018, p. 193) bahwa “perkembangan yang 

dialami remaja atara lain perkembangan fisik, perkembangan kognitif, 

perkembangan emosi, perkembangan sosial, perkembangan moral, 
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perkembangan kepribadian, dan perkembangan kesadaran beragama”. 

Jahja (2017, p. 231-234) menambahkan “aspek perkembangan yang terjadi 

pada remaja antara lain perkembangan fisik, perkembangan kognitif, dan 

perkembangan kepribadian, dan sosial”. Berdasarkan beberapa pendapat 

ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa perkembangan yang mencolok 

yang dialami oleh remaja adalah dari segi perkembangan fisik dan 

psikologis. Anak sudah dapat berpikir secara hipotetik dengan baik, 

berpikir logis dengan penggambaran, kemampuan verbal yang baik dalam 

berpikir logis. 

4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kesehatan Mental 

Aktivitas fisik memegang peran penting dalam menjaga mental 

remaja agar tetap baik dan bahkan meningkat kesehatan mental siswa. 

Program aktivitas fisik sekolah yang baik akan memberikan efek pada 

kesehatan mental siswa karena lebih dari setengah hari siswa berada dalam 

lingkungan tersebut. Temuan ini sejalan dengan apa yang telah di lakukan 

oleh temuan yang lain. Intervensi aktivitas fisik yang berhubungan dengan 

sekolah dapat mengurangi kecemasan, meningkatkan ketahanan, 

meningkatkan kesejahteraan dan meningkatkan kesehatan mental yang 

positif pada anak-anak dan remaja (Andermo et al., 2020). 

Penelitian Naslund et al., (2020) di Amerika Serikat memaparkan 

bahwa responden yang melaporkan lebih banyak menghabiskan waktu 

dirumah dan mengakses media sosial dengan smartphone memiliki resiko 

tinggi terhadap depresi sampai ada kemungkinan untuk melakukan bunuh 
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diri, dibandingkan dengan remaja yang melaporkan menghabiskan lebih 

banyak waktu tanpa layar smartphone dan melakukan kegiatan di luar 

rumah seperti interaksi sosial secara langsung, olahraga, dan aktivitas 

rekreasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ohrnberger, et al., (2017), yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan 

antara kesehatan mental dan fisik yang berdampak pada gaya hidup dan 

interaksi sosial pada suatu individu. Jika pada masa lalu memiliki 

kesehatan mental yang baik, maka akan memiliki kesehatan fisik yang 

baik juga. 

Hasil penelitian Chaeroni, et al., (2021) menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik dari sedang hingga kuat diyakini dapat: (1) meningkatkan 

kebugaran jasmani remaja; (2) meningkatkan kesehatan mental. Hasil 

Penelitian Eisele (2019) menunjukkan bahwa terdapat hubungan kecil 

yang signifikan antara kesehatan fisik secara keseluruhan dan kesehatan 

mental. Beberapa faktor prediktif dari menurunnya kesehatan mental 

seseorang termasuk kelompok usia lebih muda (≤ 40 tahun), pendidikan, 

tingkat kesehatan diri yang buruk, tingkat kesepian yang tinggi, status 

karantina, khawatir terinfeksi virus, adanya penyakit kronis (Ahmed et al., 

2020).  

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kesehatan 

mental mental peserta didik. Hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kesehatan mental bernilai positif, artinya bahwa semakin baik aktivitas 
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fisik yang dimiliki peserta didik, maka kesehatan mentalnya juga akan 

semakin baik. 

 

B. Hasil Penelitian yang Relevan 

Penelitian yang relevan digunakan untuk mendukung dan memperkuat 

teori yang sudah ada, di samping itu dapat digunakan sebagai 

pedoman/pendukung dari kelancaran penelitian yang akan dilakukan. 

Penelitian yang relevan dengan penelitian ini sebagai berikut:  

1. Penelitian yang dilakukan Chaeroni, et al., (2021) berjudul “Aktivitas 

Fisik: Apakah Memberikan Dampak Bagi Kebugaran Jasmani dan 

Kesehatan Mental?”. Tulisan ini bertujuan untuk memaparkan seberapa 

besar pengaruh program aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani dan 

kesehatan mental remaja. Sebanyak 44 siswa remaja dilibatkan dalam 

program aktivitas fisik selama 8 minggu. Untuk mengetahui tingkat 

kebugaran jasmani dilakukan pengukuran menggunakan Tes Kebugaran 

Jasmani Indonesia (TKJI) dan kesehatan mental menggunakan kuesioner. 

Data di oleh menggunakan program SPSS. Hasil pengolahan menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik dari sedang hingga kuat diyakini dapat: 1) 

meningkatkan kebugaran jasmani remaja; 2) meningkatkan kesehatan 

mental. Dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik sedang hingga kuat perlu 

menjadi kebiasaan hidup remaja agar tetap sehat jasmani dan mental. 
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Persamaan penelitian Chaeroni, et al., (2021) dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu pada variabel aktivitas fisik dan kesehatan mental.  

Perbedaannya pada variabel kebugaran jasmani. 

2. Penelitian yang dilakukan Riyanto & Mudian (2019) berjudul “Pengaruh 

aktivitas fisik terhadap peningkatan kecerdasan emosi siswa”. Penelitian 

ini untuk mengetahui pengaruh dari aktivitas fisik terhdap kecerdasan 

emosi siswa. Metode penelitian yang digunakan adalah psikologi 

kecerdasan emosi, dan metode eksperimental. Hasil perhitungan data, nilai 

signifikansi menunjukkan angka 0,001< 0,05. Dengan menunjukan bahwa 

adanya peningkatan hasil kecerdasan emosi anak yang signifikan yang 

diberi perlakuan dengan menggunakan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang 

dikembangkan di sekolah berpengaruh terhadap kecerdasan emosi anak. 

Dalam pengembangan prestasi dan hasil belajar yang maksimal di sekolah, 

kecerdasan emosi yang dimiliki oleh seorang siswa merupakan faktor 

penting penentu keberhasilan siswa yang harus dimiliki. Kecerdasan 

emsosi sangat berperan penting dalam keberhasilan hidup, dalam hal ini 

keberhasilan yang ditekankan adalah dalam kehidupan di sekolah. 

Aktivitas fisik yang dikembangkan dalam penelitian ini berdampak pada 

peningkatan kecerdasan emosi anak. 

Persamaan penelitian Riyanto & Mudian (2019) dengan penelitian yang 

akan dilakukan yaitu pada variabel kesehatan mental.  Perbedaannya pada 

variabel kecerdasan emosi dan metode penelitian yang digunakan. 
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3. Penelitian yang dilakukan Tjahja & Nainggolan (2019) berjudul 

“Hubungan Kesehatan Jiwa dan Aktivitas Fisik dengan Kesehatan Mental 

Gigi dan Mulut (Analisis Lanjut Riskesdas 2013)”. Tujuan analisis ini 

untuk mengetahui apakah kesehatan jiwa berpengaruh terhadap kesehatan 

gigi dan mulut. Selain itu untuk mengetahui apakah aktivitas fisik 

berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut. Sampel analisis dari Riset 

Kesehatan Dasar 2013 adalah seluruh anggota rumah tangga yang berusia 

15 tahun ke atas berjumlah 722.329 orang. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa kesehatan jiwa berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut. 

Demikian juga aktivitas fisik berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan 

mulut, dengan nilai p: 0,000. Disarankan perlunya pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut bagi individu yang mengalami gangguan kesehatan jiwa, 

dengan melakukan kontrol ke dokter gigi minimal 3-6 bulan sekali. Selain 

itu, disarankan untuk melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit perhari 

dengan frekuensi 3-5 hari per minggu. 

Persamaan penelitian Tjahja & Nainggolan (2019) dengan penelitian yang 

akan dilakukan yaitu pada variabel aktivitas fisik.  Perbedaannya pada 

variabel kesehatan jiawa dan kesehatan mental gigi dan mulut. 

4. Penelitian yang dilakukan Opelya, et al., (2020) berjudul “Hubungan 

Aktivitas Fisik dengan Tingkat Stres pada Pasien Diabetes Melitus di 

Puskesmas Gondokusuman 1 Kota Yogyakarta”. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat stres 

pada pasien DM. Jenis penelitian ini yakni kuantitatif menggunakan 
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metode survei analitik dengan pendekatan secara retrospective. Jumlah 

sampel yang diteliti dari tanggal 13-27 Mei 2020 adalah 34 pasien DM. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling dengan 

pengumpulan data dari google form melalui aplikasi whatsapp. Penelitian 

ini menggunakan International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) 

dan Depression Anxiety Stress Scales (DASS). Analisis data menggunakan 

chi square. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden kurang 

beraktivitas fisik yaitu 18 (52,9%.) responden. Paling banyak responden 

mengalami stres, dan berada pada kategori stres sedang yaitu 12 (35,3%) 

responden. Hasil uji statistik menggunakan chi square dengan nilai ρ value 

0,002, sehingga disimpulkan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 

tingkat stres pada pasien DM di Puskesmas Gondokusuman 1 Kota 

Yogyakarta. 

Persamaan penelitian Opelya, et al., (2020) dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu pada variabel aktivitas fisik. Perbedaannya pada variabel 

tingkat stres. 

5. Penelitian yang dilakukan Bellanisa, et al., (2023) berjudul “Aktivitas 

Fisik dan Kebiasaan Sedenter Memengaruhi Kesehatan Mental pada Anak 

di Masa Pandemi COVID-19”. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan kebiasaan sedenter 

dengan kesehatan mental anak di masa pandemi COVID-19. Penelitian ini 

menerapkan studi scoping review untuk menganalisis suatu tulisan ilmiah 

yang dipublikasikan di beberapa jurnal. Dari 752 artikel yang ditemukan 
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pada tiga sumber data, terdapat 7 artikel yang telah memenuhi kriteria 

penelitian ini. Hasil pada salah satu artikel menyebutkan adanya 

penggunaan layar harian yang meningkat selama karantina (p<0,001). 

Penelitian lainnya menunjukkan kurangnya aktivitas fisik berhubungan 

dengan perasaan sedih pada remaja (p=0,01) dan penggunaan media sosial 

yang meningkat berhubungan dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi 

pada remaja (p=0,0077). Perubahan aktivitas fisik dan kebiasaan sedenter 

berkaitan erat dengan aktifnya hormon stress dalam tubuh, dan jika terjadi 

berkepanjangan dapat berdampak pada tingkat neuron di hipokampus 

sehingga timbulnya gejala kecemasan bahkan gangguan mental pada anak. 

Simpulan dari penelitian ini didapatkan adanya hubungan aktivitas fisik 

dan perilaku sedenter dengan kesehatan mental anak di masa pandemi 

COVID-19. 

Persamaan penelitian Bellanisa, et al., (2023) dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu pada variabel aktivitas fisik dan kesehatan mental. 

Perbedaannya pada variabel kebiasaan sedenter. 

6. Penelitian yang dilakukan Sariyan (2022) berjudul “Korelasi Antara 

Aktivitas Fisik dengan Kesehatan Mental Mahasiswa Pendidikan Jasmani 

Kesehatan dan Rekreasi Universitas Negeri Yogyakarta di Era New 

Normal”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental pada mahasiswa Pendidikan 

Jasmani Kesehatan dan Rekreasi Universitas Negeri Yogyakarta di Era 

New Normal. Penelitian ini merupakan penelitian korelasi. Instrumen 
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dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dari General Physical Aktivy 

Questionnaire (GPAQ) untuk aktivitas fisik dan Self Reporting 

Questionnare-20 untuk kesehatan mental. Populasi yang digunakan adalah 

Mahasiswa Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi angkatan 2018-

2020. Sampel pada penelitian ini mengunakan teknik stratified random 

sampling, yaitu mahasiswa PJKR 2019 Fakultas Ilmu Keolahragaan 

Universitas Negeri Yogyakarta yang berjumlah 87 mahasiswa. Teknik 

analisis data menggunakan uji korelasi product moment. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan kesehatan mental mahasiswa Pendidikan Jasmani Kesehatan 

dan Rekreasi Universitas Negeri Yogyakarta di era new normal. Hal 

tersebut dibuktikan dengan nilai signifikasi 0.000 < 0.005, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kesehatan mental. 

Persamaan penelitian Sariyan (2022) dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu pada variabel aktivitas fisik dan kesehatan mental. 

Perbedaannya pada sampel yang digunakan. 

C. Kerangka Pikir 

Manusia selaku makhuk hidup dan makhluk social selalu bergerak dan 

berinteraksi dengan sesama dengan waktu serta intensitas yang berbeda. 

Setiap aktivitas yang mengeluarkan energi baik dengan jumlah kecil ataupun 

besar itulah yang debut dengan aktivitas fisik. Aktifitas fisik adalah setiap 

gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi atau 
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pembakaran kalori. Aktivitas fisik secara teratur memiliki efek yang 

menguntungkan terhadap kesehatan yaitu terhindar dari penyakit jantung, 

stroke, osteoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, kencing manis, dan lain-

lain, berat badan terkendali, otot lebih lentur dan tulang lebih kuat, bentuk 

tubuh menjadi ideal dan proporsional, lebih percaya diri, lebih bertenaga dan 

bugar, secara keseluruhan keadaan kesehatan menjadi lebih baik. 

Kualitas fisik dapat dikaitkan dengan peningkatan kesehatan mental, 

karena peningkatan aktivitas memberikan manfaat psikologis termasuk 

berkurangnya stres, kecemasan dan depresi. Ini juga membantu siswa 

mengembangkan strategi untuk mengelola emosi dan meningkatkan harga diri 

mereka dan program aktivitas fisik sekolah memgang peran penting. 

Berdasarkan hal tersebut, diduga bahwa terdapat hubungan antara aktivitas 

fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik. Untuk mempermudah 

dalam pemahaman, kerangka berpikir dapat dilihat pada kerangka berpikir 

sebagai berikut:  

Gambar 1. Bagan Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

KORELASI  

Data aktivitas fisik dengan kesehatan mental 

Terbukti dengan hasil analisis korelasi: 

Nilai dan arah korelasi aktivitas fisik dengan kesehatan mental 

Kesehatan mental 

meningkat 
Kurangnya 

aktivitas fisik 
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Keterangan: 

 Menunjukkan arah keterkaitan antar variabel bebas dan 

variabel terikat 

 

 

Menunjukkan hasil analisis korelasi dari variabel bebas 

terhadap variabel terikat 

 

 

 

 

 

D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

kalimat pertanyaan (Sugiyono, 2019, p. 63). Adapun hipotesis dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: “Ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 SMA 

Negeri 8 Yogyakarta”. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian korelasional. Penelitian 

korelasional yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara kedua atau beberapa variabel (Arikunto 2019, p. 247). 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei. Lebih 

mudah memahami, maka desain penelitian dapat dilihat dalam gambar di 

bawah ini: 

Gambar 2. Desain Penelitian 

 

 

                      

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian yaitu di SMA Negeri 8 Yogyakarta yang berlamat 

di Jl. Sidobali No.1, Muja Muju, Kec. Umbulharjo, Kota Yogyakarta, Daerah 

Istimewa Yogyakarta 55165. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-

September 2024. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Pendapat Sugiyono (2019, p. 90) bahwa populasi adalah wilayah 

generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya. Secara universal populasi ialah totalitas 

Aktivitas Fisik  

(X) 

Kesehatan Mental 

(Y) 
rxy 
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objek riset yang berbentuk barang, hewan, tanaman, indikasi klinis, 

indikasi instan, nilai hasil uji, manusia, informan, kejadian yang terjalin 

serta area yang digunakan selaku sumber informasi primer serta 

mempunyai ciri tertentu dalam sesuatu riset (Ibrahim, et al., 2018, p. 105). 

Sesuai dengan pendapat tersebut, yang menjadi populasi dalam penelitian 

adalah peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta yang berjumlah 

288 peserta didik.  

Tabel 1. Peserta Didik Kelas 11 SMA Negeri 8 Yogyakarta 

No Kelas Putra Putri Jumlah 

1 XI MIPA 1 12 24 36 

2 XI MIPA 2 12 24 36 

3 XI MIPA 3 12 24 36 

4 XI MIPA 4 10 26 36 

5 XI MIPA 5 20 16 36 

6 XI MIPA 6 12 24 36 

7 XI MIPA 7 11 25 36 

8 XI IPS 13 23 36 

Total 103 186 288 

 

2. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan sebagian objek yang diambil dari keseluruhan 

objek yang diteliri dan dianggap mampu mawakili seluruh populasi 

(Nurdin & Hartati, 2019, p. 104). Arikunto (2019, p. 81) bahwa sampel 

adalah bagian populasi atau sejumlah anggota populasi yang mewakili 

karakteristik populasi. Peneliti tidak meneliti seluruh populasi, akan tetapi 

menghitung ukuran sampel dari sebuah populasi yang telah ditentukan 

menggunakan rumus Slovin dengan taraf kesalahan 5%. Rumus Slovin 

untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut:  
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Keterangan =  

n  = jumlah sampel  

N = jumlah total populasi  

e  = batas toleransi eror 

 

Jumlah populasi sebanyak 288 peserta didik dengan error 

sampling sebesar 5%, maka perhitungan sampel yang diambil untuk 

penelitian sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(0,05)2
 

 

𝑛 =
288

1 + 288(0,0025)
 

 

𝑛 =
288

1 + 0,72
 

 

𝑛 =
288

1,72
= 167,44 = 168 peserta didik  

 

Peneliti melakukan pembulatan jumlah menjadi 168 peserta didik 

agar proporsi di setiap kelas sama. Dari jumlah sampel 168 peserta didik 

tersebut kemudian ditentukan jumlah masing-masing sampel di setiap 

kelas dengan rumus sebagai berikut: 

 

 

 

Keterangan: 

ni = jumlah sampel kelas 

Ni = jumlah populasi kelas 

N = jumlah populasi keseluruhan 

n = jumlah sampel keseluruhan 

 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
𝑛 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
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Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode probability sampling, seluruh unsur (misalnya: orang, rumah 

tangga) dalam suatu populasi memiliki kesempatan yang sama untuk 

dipilih dalam sampel. Penelitian ini peneliti menggunakan metode cluster 

random sampling sebagai teknik penentuan sampel, dikarenakan populasi 

yang cukup luas. Cluster random sampling merupakan teknik sampling 

daerah yang digunakan untuk menentukan sampel bila obyek yang akan 

diteliti sangat luas, misalnya penduduk suatu neggara, provinsi atau 

kabupaten (Sugiyono, 2019, p. 94). Alasan menggunakan teknik ini karena 

yang menjadi populasi terbagi ke dalam 8 kelas. Agar semua kelas dapat 

terwakili, maka sampel diambil dari masing-masing kelas dengan proporsi 

sama. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan cara undian. Alasan 

menggunakan undian adalah bagi peneliti cukup sederhana dan 

memungkinkan ketidakadilan dapat dihindari. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini pada tabel 2 berikut. 

Tabel 2. Jumlah Sampel Penelitian 

No Kelas Populasi Sampel 

Putra Putri 

1 XI MIPA 1 36 12 9 

2 XI MIPA 2 36 10 11 

3 XI MIPA 3 36 14 7 

4 XI MIPA 4 36 13 8 

5 XI MIPA 5 36 9 12 

6 XI MIPA 6 36 10 11 

7 XI MIPA 7 36 12 9 

8 XI IPS 36 14 7 

Total 288 168 
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D. Definisi Operasional Variabel  

Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah aktivitas fisik 

(variabel bebas) dan kesehatan mental (variabel terikat). Definisi operasional 

variabel yaitu: 

1. Aktivitas fisik merupakan kegiatan peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 

Yogyakarta yang melibatkan gerakan tubuh dan menggunakan otot rangka 

dan menghasilkan energi. Aktivitas fisik diukur menggunakan instrumen 

The Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A) yang sudah 

dimodifikasi.  

2. Kesehatan mental adalah kondisi peserta didik kelas 11 SMA Negeri 8 

Yogyakarta dimana tubuh mampu beradaptasi dengan lingkungan dan 

tekanan yang terjadi dalam hidup secara aman, dan nyaman. Mental yang 

sehat akan membentuk pola pikir yang baik bagi otak, karena otak dapat 

berimajinasi secara bebas tanpa adanya paksaan. Kesehatan mental diukur 

menggunakan General Health Questionnaire-12 (GHQ-12). 

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

1. Teknik Pengumpulan Data  

Sugiyono (2019, p. 98) menyatakan bahwa metode pengumpulan 

data adalah cara-cara yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan 

data. Pengumpulan data untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik peserta 

didik diperoleh dari pengisian angket General Health Questionnaire-12 

(GHQ-12) dan PAQ-A. Cara pengambilan data dengan kuesioner ini 

adalah sebagai berikut: (1) Menggunakan instrumen General Health 
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Questionnaire-12 (GHQ-12) dan PAQ-A yang telah dimodifikasi. (2) 

Memandu dalam mengisi instrumen yang telah diberikan. (3) 

Mengumpulkan kuesioner yang sudah diisi peserta didik. (4) Membuat 

tabulasi data. (5) Dicocokkan dengan tabel penilaian. 

2. Instrumen Penelitian 

Arikunto (2019, p. 192), menyatakan bahwa “Instrumen 

pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan tersebut menjadi 

sistematis dan dipermudah olehnya”. Instrumen yang digunakan yaitu 

sebagai berikut: 

a. Aktivitas Fisik  

Instrumen yang digunakan di dalam penelitian ini adalah 

kuesioner aktivitas fisik The Physical Activity Questionnaire for 

Adolescent (PAQ-A) oleh Kowalski (dalam Erwinanto, 2017, p. 43) 

yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan telah 

dimodifikasi. Hasil uji validitas tiap pertanyaan kuesioner ditetapkan 

dengan nilai terendah 0,140 dan tertinggi adalah 0,730 (Erwinanto, 

2017, p. 46). Anwar (2019, p. 2) menyatakan kuesioner PAQ-A 

dengan validitas sebesar 0.568. Instrumen PAQ-A terbukti reliabel 

dengan skor Cronbach Alpha antara 0,721. Artinya instrumen PAQ-A 

memiliki validitas item yang baik dan reliabel (Anwar, 2019, p. 3).  

Modifikasi yang dilakukan yaitu dengan menambahkan 

berbagai aktivitas yang sesuai dengan anak Indonesia dan mengurangi 
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atau menghilangkan aktivitas yang tidak sesuai. PAQ-A 

dikembangkan untuk menilai aktivitas secara umum. Instrumen ini 

tidak memberikan perkiraan data pengeluaran kalori atau informasi 

frekuensi, waktu dan intensitas tertentu, tidak membedakan antara 

intensitas aktivitas tertentu, seperti aktivitas sedang dan berat. PAQ-A 

dapat diberikan kepada peserta didik untuk menilai aktivitas fisik. 

Terdapat 9 butir item dalam kuesioner PAQ-A, yaitu sebagai berikut: 

1) Item Soal Nomor 1 (Aktivitas waktu luang) 

Item ini responden atau peserta didik memaparkan seberapa besar 

frekuensi olahraga atau aktivitas yang dilakukan dalam seminggu 

terakhir. Frekuensi tersebut berdasarkan banyak tidaknya aktivitas, 

mulai dari tidak pernah, kadang-kadang (1-2x per minggu), cukup 

sering (3-4x per minggu), sering (5-6x per minggu) dan sangat 

sering (lebih dari 7x per minggu). Terdapat 21 aktivitas yang ada 

pada item ini dan harus diisi semua, karena skor diperoleh dari 

jumlah skor seluruh aktivitas dibagi 21 yang berasal dari 

keseluruhan aktivitas termasuk lain-lain. 

2) Item Soal Nomor 2 

Item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan 

mengenai seberapa tinggi peserta didik bersikap aktif ketika 

pembelajaran PJOK di sekolah dalam seminggu terakhir. Item ini 

mengklasifikasikan tingkat aktivitas ketika pembelajaran penjas 

menjadi 5 macam, yaitu (1) tidak ikut pelajaran PJOK, (2) jarang 
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aktif, (3) kadang-kadang aktif, (4) sering aktif, dan (5) sangat aktif. 

Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik. 

3) Item Soal Nomor 3 

Item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan 

mengenai kebiasaan yang dilakukan peserta didik saat jam istirahat 

dalam seminggu terakhir. Item ini mengklasifikasi bentuk aktivitas 

menjadi 5 macam, yaitu (1) duduk-duduk (mengobrol, membaca, 

mengerjakan tugas sekolah, (2) berdiri atau berjalan-jalan, (3) 

kadang-kadang berlari atau bermain aktif, (4) sering berlari dan 

bermain aktif, dan (5) selalu berlari dan bermain aktif. Skor 

diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik. 

4) Item Soal Nomor 4 

Item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan 

mengenai seberapa sering olahraga (sampai berkeringat) yang 

dilakukan peserta didik setelah pulang sekolah dalam seminggu 

terakhir. Item ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas menjadi 5 

macam, yaitu (a) tidak pernah, (b) 1 kali minggu lalu, (c) 2 atau 3 

kali minggu lalu, (d) 4 kali minggu lalu, dan 5 kali minggu lalu. 

Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik. 

5) Item Soal Nomor 5 

Item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan 

mengenai seberapa sering olahraga (sampai berkeringat) yang 

dilakukan peserta didik pada sore hari dalam seminggu terakhir. 
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Item ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas menjadi 5 macam, 

yaitu (a) tidak pernah, (b) 1 kali minggu lalu, (c) 2 atau 3 kali 

minggu lalu, (d) 4-5x kali minggu lalu, dan 6-7x kali minggu lalu. 

Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik. 

6) Item Soal Nomor 6 

Item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan 

mengenai seberapa banyak aktivitas atau olahraga (sampai 

berkeringat) yang dilakukan pada akhir pekan (sabtu dan minggu). 

Item ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas menjadi 5 macam, 

yaitu (a) tidak pernah, (b) 1 kali, (c) 2 atau 3 kali, (d) 4 kali, dan 6 

kali atau lebih. Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta 

didik. 

7) Item Soal Nomor 7 

Item ini responden atau peserta didik memilih pernyataan yang 

paling menggambarkan peserta didik selama 7 hari terakhir. Dalam 

item ini peserta didik harus teliti dalam memilih pernyataan yang 

sesuai, yaitu sebagai berikut: (a) Semua atau hampir seluruh waktu 

luang saya gunakan untuk melakukan aktivitas yang memerlukan 

sedikit usaha fisik (bersantai). (b) Saya kadang-kadang (1-2 kali 

seminggu) melakukan aktivitas fisik (berolahraga, berlari, 

berenang, bersepeda, senam, dan lain-lain). (c) Saya sering (3-4 

kali seminggu) melakukan aktivitas fisik di waktu luang. (d) Saya 

lebih sering (5-6 kali seminggu) melakukan aktivitas fisik di waktu 
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luang. (e) Saya sangat sering (lebih dari 7 kali) melakukan aktivitas 

fisik di waktu luang. Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih 

peserta didik. 

8) Item Soal Nomor 8 

Item ini responden atau peserta didik memilih pernyataan tentang 

seberapa sering melakukan aktivitas fisik (misal olaharaga, senam, 

bersepeda) mulai dari hari senin sampai hari minggu pada 1 

minggu terakhir. Item ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas 

menjadi 5 yaitu: (a) tidak melakukan, (b) sedikit, (c) agak banyak, 

(d) sering, dan (e) sangat sering. 

9) Item Soal Nomor 9 

Item ini responden atau peserta didik memilih jawaban “ya” atau 

“tidak”. Pertanyaan pada item ini adalah apakah terdapat hal yang 

membuat responden tidak dapat melakukan aktivitas seperti 

biasanya. Item soal no 9 tidak memiliki skor dan tidak digunakan 

untuk mencari tingkat aktivitas dalam seminggu namun tetap 

dicantumkan sebagai acuan peneliti untuk mengetahui kondisi 

responden dalam seminggu terakhir 

Penilaian tingkat aktivitas fisik dilakukan dengan merujuk pada 

tabel nilai (menilai prestasi masing-masing butir soal) dan tabel norma 

(menentukan klasifikasi tingkat aktivitas fisik). Data hasil pengisian 

kuesioner PAQ-A kemudian dicocokkan pada tabel 5 norma penilaian 

PAQ-A berikut ini. 
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Tabel 3. Norma Penilaian Aktivitas Fisik 

No Jumlah Nilai Klasifikasi 

1 4,21-5,00 Sangat Tinggi 

2 3,41-4,20 Tinggi 

3 2,61-3,40 Cukup 

4 1,81-2,60 Rendah 

5 1,00-1,80 Sangat Rendah 

               

b. Kesehatan Mental 

Kesehatan mental diukur menggunakan General Health 

Questionnaire-12 (GHQ-12). GHQ adalah ukuran kesehatan mental 

saat ini dan sejak dikembangkan oleh Goldberg pada tahun 1970an. 

GHQ-12 terdiri atas 6 item dimensi distres psikologis dan 6 item 

disfungsi sosial. Kuesioner ini diubah dalam bentuk bahasa Indonesia 

dan hasil uji validitasnya pada skala likert dilihat berdasar nilai 

sensitifitas dan spesifisitas 0,81 dan 0,62, sedangkan reliabilitasnya 

menunjukkan hasil 0,86 sehingga dapat dikatakan kusesioner GHQ12 

reliabel. Metode skoring pada kuesioner GHQ-12 menggunakan skala 

likert dengan nilai terendah 0 dan nilai tertinggi 3 (Khoirunisa & 

Dwiyanti, 2021, p. 18). 

Penelitian ini menggunakan GHQ-12 yang berisi 12 (dua belas) 

pertanyaan, masing-masing dengan 4 (empat) pilihan jawaban yaitu 

“lebih”, “sama”, “kurang”, dan “sangat berkurang” dari biasanya. 

Dimensi yang diukur diantaranya: kecemasan dan depresi (item nomor 

1, 3, 4, 7, 8, 12); disfungsi sosial (item nomor 2, 5, 6, 9); dan hilang 

kepercayaan diri (item nomor 10, 11). Skala GHQ-12 diberikan untuk 

mendeteksi gangguan psikologis tanpa menyertakan pertanyaan 
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mengenai penyakit fisik. Skoring GHQ-12 dilakukan berdasarkan 

skala likert. Skala likert memungkinkan jawaban diberi skor 0 jika opsi 

yang dipilih “lebih”, 1 jika opsi yang dipilih “sama”, 2 jika opsi yang 

dipilih “kurang”, dan 3 jika opsi yang dipilih “sangat berkurang” dari 

biasanya, sehingga skor total berkisar dari 0 sampai dengan 36. 

(Sosialita, 2023, p. 73). 

Tabel 4. Norma Penilaian Kesehatan Mental 

No Jumlah Nilai Klasifikasi 

1 28 ≤ Sangat Kurang 

2 21 - 27 Kurang  

3 14 - 20 Cukup 

4 7 - 13 Baik 

5 ≤ 6 Sangat Baik 

 

F. Teknik Analisis Data 

1. Statistik Deskriptif 

Statistik deskriptif memberikan gambaran atau deskripsi suatu data 

yang dilihat dari nilai rata-rata (mean), standar deviasi, varian, maksimum, 

minimum, sum, range, kurtosis dan skewness (kemencengan distribusi). 

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik analisis data 

deskriptif persentase (Sugiyono, 2019, p. 112). Rumus sebagai berikut: 

 

 

 

 

Keterangan: 

P  = Persentase yang dicari (Frekuensi Relatif) 

F  = Frekuensi  

N = Jumlah Responden 

 

 

 

 

P = 
𝑭

𝑵
 𝑿 𝟏𝟎𝟎% 
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2. Statistik Inferensial 

a. Uji Prasyarat 

1) Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam 

model regresi, variabel pengganggu atau residual memiliki 

distribusi normal (Ghozali, 2018, p. 40). Uji normalitas dilakukan 

dengan uji Kolmogorov Smirnov, dengan kriteria pengujian sebagai 

berikut: 

a) Jika p-value < 0,05 berarti data yang akan diuji mempunyai 

perbedaan yang signifikan dengan data normal baku, berarti 

data tersebut tidak normal 

b) Jika p-value > 0,05 maka berarti tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara data yang akan diuji dengan data normal 

baku, berarti data tersebut normal (Ghozali, 2018, p. 42). 

2) Uji Linearitas 

Uji linearitas digunakan untuk mengetahui apakah variabel 

independen dan variabel dependen dalam penelitian ini mempunyai 

hubungan yang linear jika kenaikan skor variabel independen 

diikuti kenaikan skor variabel dependen (Ghozali, 2018, p. 47). Uji 

linearitas dengan menggunakan uji ANOVA (uji F). Perhitungan 

ini akan dibantu dengan SPSS 22.0 for Microsoft Windows. Dasar 

pengambilan keputusan dalam uji linearitas adalah: 
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a) Jika p-value ≥ 0,05, maka hubungan antara variabel X dengan 

Y adalah linear. 

b) Jika p-value ≤ 0,05, maka hubungan antara variabel X dengan 

Y adalah tidak linear. 

b. Uji Hipotesis 

1) Uji Korelasi 

Uji korelasi menggunakan Pearson Correlation Product 

Moment. Analisis korelasi ini digunakan untuk mengetahui 

kekuatan hubungan antara variabel dimana variabel lainnya yang 

dianggap berpengaruh dikendalikan atau dibuat tetap (sebagai 

variabel kontrol). Sugiyono (2019, p. 248) menjelaskan bahwa 

penentuan koefisien korelasi dengan menggunakan metode analisis 

Pearson Correlation Product Moment dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut: 

 

Keterangan: 

𝑟𝑥𝑦  = Koefisien korelasi pearson  

𝑥𝑖  = Variabel independen  

𝑦𝑖  = Variabel dependen  

𝑛  = Banyak sampel 

 

Adapun kriteria pengambilan keputusan menurut Ghozali 

(2018, p. 78) sebagai berikut: 
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a) Jika p-value > 0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak. Artinya 

tidak ada hubungan antara variabel independen terhadap 

variabel dependen. 

b) Jika p-value < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya 

terdapat hubungan antara variabel independen terhadap variabel 

dependen. 

2) Koefisien Determinasi (R2)  

Pengujian koefisien determinasi (R2) digunakan untuk 

mengukur persentase sumbangan variabel independen yang diteliti 

terhadap naik turunnya variabel terikat. Koefisien determinasi 

berkisar antara nol sampai dengan satu (0 ≤  R2 ≤ 1) yang berarti 

bahwa bila R2 = 0 berarti menunjukkan tidak adanya pengaruh 

antara variabel bebas terhadap variabel terikat, dan bila R2 

mendekati 1 menunjukkan bahwa semakin kuatnya pengaruh 

variabel bebas terhadap variabel terikat. Nilai koefisien determinasi 

(R2) dapat dilihat pada kolom Adjusted R Square pada tabel Model 

Summary hasil perhitungan dengan menggunakan SPSS (Ghozali, 

2018, p. 58).  
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BAB IV 

HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian 

Data yang digunakan merupakan hasil pengumpulan data kepada 

peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta berjumlah 168 peserta 

didik. Data dalam penelitian ini berupa aktivitas fisik dan kesehatan mental. 

Hasil analisis dijelaskan sebagai berikut: 

1. Hasil Analisis Deskriptif 

Hasil analisis deskriptif aktivitas fisik dan kesehatan mental 

peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta dijelaskan sebagai 

berikut. 

a. Aktivitas Fisik (X) 

Deskriptif statistik data aktivitas fisik peserta didik kelas 11 di 

SMA Negeri 8 Yogyakarta selengkapnya pada Tabel 5 berikut. 

Tabel 5. Deskriptif Statistik Aktivitas Fisik  

Statistik 

N 168  

Mean 2,45 

Median 2,38 

Mode 2,50 

Std. Deviation 0,48 

Minimum 1,38 

Maximum 3,88 

 

Norma Penilaian aktivitas fisik peserta didik kelas 11 di SMA 

Negeri 8 Yogyakarta disajikan pada Tabel 6 berikut. 
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Tabel 6. Norma Penilaian Aktivitas Fisik  

No  Interval Kategori Frekuensi Persentase 

1 4,21-5,00 Sangat Tinggi 0 0,00% 

2 3,41-4,20 Tinggi 10 5,95% 

3 2,61-3,40 Cukup  48 28,57% 

4 1,81-2,60 Rendah  94 55,95% 

5 1,00-1,80 Sangat Rendah 16 9,52% 

Jumlah 168 100% 

 

Berdasarkan tabel 6, aktivitas fisik peserta didik kelas 11 di 

SMA Negeri 8 Yogyakarta dapat disajikan pada Gambar 3 berikut. 

Gambar 3. Diagram Batang Aktivitas Fisik  

 
 

Berdasarkan Tabel 6 dan Gambar 3 di atas menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta 

pada kategori “sangat rendah” 9.52% (16 peserta didik), “rendah” 

55,95% (94 peserta didik), “cukup” 28,57% (48 peserta didik), 

“tinggi” 5,95% (10 peserta didik), dan “sangat tinggi” 0,00% (0 

peserta didik). 

b. Kesehatan Mental (X2) 

Deskriptif statistik data kesehatan mental peserta didik kelas 11 

di SMA Negeri 8 Yogyakarta selengkapnya pada Tabel 7 berikut. 
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Tabel 7. Deskriptif Statistik Kesehatan Mental  

Statistik 

N 168  

Mean 27,02 

Median 28,00 

Mode 29,00 

Std. Deviation 3,53 

Minimum 15,00 

Maximum 33,00 

                                   

Norma Penilaian kesehatan mental peserta didik kelas 11 di 

SMA Negeri 8 Yogyakarta disajikan pada Tabel 8 berikut. 

Tabel 8. Norma Penilaian Kesehatan Mental  

No  Interval Kategori Frekuensi Persentase 

1 28 ≤ Sangat Kurang 95 56,55% 

2 21 - 27 Kurang  61 36,31% 

3 14 - 20 Cukup 12 7,14% 

4 7 - 13 Baik 0 0,00% 

5 ≤ - 6 Sangat Baik 0 0,00% 

Jumlah 168 100% 

 

Berdasarkan Norma Penilaian pada Tabel 8 di atas, kesehatan 

mental peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta dapat 

disajikan pada Gambar 4 sebagai berikut. 

Gambar 4. Diagram Batang Kesehatan Mental  
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Berdasarkan Tabel 8 dan Gambar 4 di atas menunjukkan bahwa 

kesehatan mental peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta 

pada kategori “sangat kurang” 56,55% (95 peserta didik), “kurang” 

36,31% (61 peserta didik), “cukup” 7,14% (12 peserta didik), “baik” 

0,00% (0 peserta didik), dan “sangat baik” 0,00% (0 peserta didik).  

2. Hasil Uji Prasyarat  

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov yaitu 

dengan melihat nilai Asymp. Sig (2-tailed) apabila sig. > 0,05, maka 

dapat dikatakan data berdistribusi normal. Rangkuman hasil uji 

normalitas disajikan pada Tabel 9 sebagai berikut. 

Tabel 9. Hasil Uji Normalitas 

Statistic Unstandardized Residual 

N 168 

Normal 

Parametersa 

Mean ,0000000 

Std. Deviation 3,07685514 

Most Extreme 

Differences 

Absolute ,096 

Positive ,065 

Negative -,096 

Kolmogorov-Smirnov Z 1,249 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,088 

 

Berdasarkan analisis menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 

pada Tabel 9 diperoleh Asymp. Sig. (2-tailed) 0,088 > 0,05, yang 

berarti data berdistribusi normal. Hasil analisis selengkapnya disajikan 

pada lampiran. 
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b. Uji Linieritas 

Pengujian linieritas dilakukan melalui uji F. Hubungan antara 

variabel bebas (X) dengan variabel terikat (Y) dinyatakan linier 

apabila sig. > 0,05. Hasil uji linieritas dapat dilihat dalam Tabel 10 

sebagai berikut: 

Tabel 10. Hasil Uji Linieritas 

Variabel p-value sig Keterangan 

Aktivitas fisik dengan 

kesehatan mental  

0,302 0,05 Linear 

 

Berdasarkan Tabel 10 di atas, menunjukkan bahwa hubungan 

aktivitas fsik dengan kesehatan mental mempunyai nilai sig. > 0,05. 

Jadi, dapat disimpulkan bahwa hubungan antara variabel bebas dengan 

variabel terikatnya dinyatakan linear. Hasil analisis selengkapnya 

disajikan pada lampiran. 

3. Hasil Uji Hipotesis  

Teknik analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis 

menggunakan teknik analisis uji korelasi product moment. Uji korelasi 

dilakukan untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel bebas 

terhadap variabel terikatnya. Adapun hipotesis yang diajukan dalam 

penelitian ini yaitu: Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kesehatan mental peserta didik 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta. 

Hasil analisis uji korelasi selengkapnya disajikan pada Tabel 11 sebagai 

berikut. 
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Tabel 11. Hasil Analisis Uji Korelasi  

  Kesehatan Mental (Y) 

Aktivitas Fisik (X) Pearson Correlation -0,489** 

Sig. (2-tailed) 0,000 

N 168 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 11 di atas, dapat dijelaskan 

korelasi variabel aktivitas fisik denggan kesehatan mental didapatkan nilai 

rhitung -0,489 > rtabel 0,151, sig. 0,000 < 0,05, maka H0 ditolak, artinya 

Hipotesis yang berbunyi “Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan kesehatan mental peserta didik 11 di SMA Negeri 8 

Yogyakarta” diterima. Nilai koefisien korelasi berada di antara rentang 

0,40-0,60, artinya antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental 

mempunyai hubungan cukup besar atau cukup kuat. Koefisien korelasi 

bernilai negatif, artinya jika aktivitas fisik semakin baik, maka kesehatan 

mental pada peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta akan 

semakin menurun atau rendah. 

Berdasarkan Koefisien Determinasi (R2) diperoleh nilai koefisien 

determinasi sebesar -0,4892 x 100%. Hal ini berarti sumbangan variabel 

aktivitas fisik dengan kesehatan mental mental peserta didik kelas 11 di 

SMA Negeri 8 Yogyakarta sebesar 23,91%, sedangkan sisanya sebesar 

76,09% dipengaruhi faktor lain di luar penelitian ini. Faktor lain yang 

mempengaruhi kesehatan mental seperti pembelajaran di sekolah, tekanan 

dari lingkungan, media sosial, dan lain-lain. 

 

 



69 
 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa aktivitas fisik peserta 

didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta pada kategori “sangat rendah” 

9.52% (16 peserta didik), “rendah” 55,95% (94 peserta didik), “cukup” 

28,57% (48 peserta didik), “tinggi” 5,95% (10 peserta didik). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 

Yogyakarta mayoritas pada kategori rendah. Hasil tersebut sesuai dengan hasil 

observasi awal, bahwa peserta didik di luar jadwal ekstrakurikuler jarang 

melakukan aktivitas fisik, karena lebih menyukai untuk bermalas-malasan 

sambil bermain smartphone. Peserta didik menyatakan sering bermain game 

online dan bermain media sosial seperti Tik Tok, Instagram, menonton 

Youtube. 

Penggunaan sosial media yang tidak terkendali atau berlebihan pada 

remaja dapat mengganggu kesehatan mental, hal tersebut dibuktikan bahwa 

remaja yang mengalami kecanduan dalam bermain sosial media sering 

mengalami depresi, stres, kecemasan hingga merasa kesepian. Apabila 

gangguan mental seperti stres dan depresi yang dialami oleh remaja terjadi 

secara berkepanjangan, hal tersebut juga dapat mempengaruhi kesehatan fisik 

terutama pada tekanan darah yang berakibat pada hipertensi. Selain 

menyebabkan hipertensi, pengaruh penggunaan sosial media terhadap 

kesehatan fisik yaitu remaja yang kecanduan sosial media seringkali 

membatasi aktivitas fisiknya yang berakibat banyak remaja mengalami 

obesitas atau kelebihan berat badan. Masalah kesehatan fisik lainnya yaitu 



70 
 

adanya gangguan kesehatan mata dan terganggunya jam tidur seperti masalah 

insomnia yang sering terjadi di kalangan remaja (Al Yasin, et al., 2022). 

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. Dukungan orang tua 

berhubungan positif dengan aktivitas fisik remaja. Orang tua merupakan peran 

pendukung yang penting untuk membina dan mendorong remaja agar lebih 

aktif setiap hari. Orang tua dapat mempengaruhi gaya hidup anak di rumah 

sehingga sangat efektif untuk meningkatkan aktivitas fisik jika orang tua dan 

anak terlibat dalam aktivitas fisik bersama (Piercy, et al., 2018). Lingkungan 

juga memiliki potensi untuk mendukung peningkatan aktivitas fisik di 

kalangan remaja. 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. Daerah perkotaan sudah jarang sekali ditemukannya tanah 

lapang untuk kegiatan bermain, kebanyakan lebih sering bermain di mall atau 

di rumahdengan memainkan gadget (Ramadhani & Fithroni, 2020, p. 212). 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa kesehatan mental 

peserta didik kelas 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta pada kategori “cukup” 

7,14% (12 peserta didik), “kurang” 36,31% (61 peserta didik), dan “sangat 

kurang” 56,55% (95 peserta didik). Hasil tersebut sesuai dengan hasil 

observasi awal, bahwa tingginya kesehatan mental peserta didik, seperti 

mudah lelah saat pembelajaran berlangsung, peserta didik mudah cemas ketika 



71 
 

disuruh untuk menjawab pertanyaan atau disuruh maju ke depan oleh guru, 

dan peserta didik kesulitan tidur malam. 

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 mampu memberi kontribusi 

terhadap lingkunganya. Kesehatan mental harus dijaga baik lahir maupun 

batin, saat ini yang menjadi perhatian lebih, 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 (Laksmi & Jayanti, 2023, p. 12). 

Peran orang tua atupun masyarakat di sekitarnya 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 
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berbagai peran tersebut diharapkan masyarakat dewasa serta remaja dapat 

mengetahui pentingnya menjaga kesehatan mental. 

Hasil hipotesis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental peserta didik 11 di SMA Negeri 

8 Yogyakarta, dengan sumbangan sebesar 23,91%. Hasil ini didukung dalam 

penelitian Laksmi & Jayanti (2023) bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental remaja. Penelitian lain yang 

mendukung menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara skor 

aktivitas fisik dengan ukuran kesehatan mental dengan nilai signifikansi 

(p=0,005) (McMahon, et al., 2017). Aktivitas fisik menjadi salah satu strategi 

pencegahan untuk mengurangi kemungkinan masalah kesehatan mental 

seperti depresi dan kecemasan (Arat & Wong, 2017). Gaya hidup yang aktif 

secara fisik dikaitkan dengan kesehatan mental yang lebih baik secara 

keseluruhan selama masa remaja (Wheatley, et al., 2020). 

Berbagai bukti telah menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan olahraga 

dapat mencegah gangguan mental seperti depresi dan gangguan kecemasan. 

Selain itu, peningkatan aktivitas fisik cenderung dapat mengurangi gangguan 

mental. Intervensi berupa latihan harus menjadi bagian dari perawatan rutin 

orang dengan gangguan mental karena memiliki berbagai manfaat, tidak 

hanya pada kesehatan fisik maupun juga kesehatan mental (Schuch & 

Vancampfort 2021). Aktivitas fisik yang sesuai memiliki efek positif pada 

stres, meningkatkan mood, mengurangi ketidakpuasan dengan hidup, dan 

meningkatkan kualitas hidup (Koo & Kim, 2018) 
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Sejalan dengan penelitian ini, sebuah studi kohort mengenai hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental pada remaja juga tidak 

menemukan bukti yang kuat mengenai korelasi aktivitas fisik dengan kondisi 

mental pada remaja (Bell et al., 2019). Namun, penelitian tersebut menemukan 

bahwa dengan meningkatkan aktivitas fisik maka seseorang memiliki potensi 

untuk mengurangi risiko gangguan emosi seperti kekhawatiran yang berlebih, 

ketakuan, ketegangan, mudah sedih, sakit kepala, sakit perut, dan sakit. 

Aktivitas fisik yang teratur membantu menjaga tekanan darah dan kadar 

kolesterol, menjaga berat badan normal, menjaga kesehatan jantung dan 

meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan kekuatan pada tulang, otot dan 

persendian, mengurangi gejala stres mental serta meningkatkan kualitas hidup 

(Desyanti, 2021). 

Salah satu strategi pencegahan untuk mengurangi kemungkinan 

masalah kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan adalah dengan 

melakukan aktivitas fisik (Arat & Wong, 2017). 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. Aktivitas fisik dikaitkan dengan banyak manfaat kesehatan bagi 

remaja, termasuk perkembangan keterampilan sosial, regulasi emosional dan 

kesehatan psikologis (Bates, et al., 2020, p. 138). Aktivitas fisik yang tidak 

mencukupi dapat mempengaruhi kesejahteraan mental (Maugeri, et al., 2020). 

Aktivitas fisik atau olahraga dapat menyebabkan pelepasan bahan 

kimia pada tubuh manusia, seperti endorfin dan serotonin yang dapat 
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meningkatkan suasana hati (mood). Olahraga yang dilakukan secara teratur 

dapat mengurangi stres dan gejala kondisi kesehatan mental seperti depresi 

dan kecemasan, serta dapat membantu pemulihan dari gangguan kesehatan 

mental. Aktivitas fisik atau olahraga dapat membantu dalam memompa darah 

ke otak, sehingga seseorang dapat berpikir jernih. Selain itu, latihan juga dapat 

meningkatkan ukuran hipokampus, yaitu bagian otak yang berfungsi untuk 

memori (Bachtiar, et al., 2023) 

Keterlibatan dalam aktivitas fisik memiliki potensi untuk secara positif 

mempengaruhi hasil psikologis dan sosial bagi remaja Aktivitas fisik dapat 

menimbulkan berbagai adaptasi fisiologis positif, salah satunya membantu 

pelepasan neurotransmiter seperti serotonin di otak yang muncul sebagai 

respons terhadap stress (Cairney, et al., 2019). Aktivitas fisik yang sesuai 

memiliki efek positif pada stres, meningkatkan mood, mengurangi 

ketidakpuasan dengan hidup, dan meningkatkan kualitas hidup. Partisipasi 

dalam aktivitas fisik dapat memfasilitasi interaksi dengan lingkungan alam 

dan berpotensi meningkatkan suasana hati. Pada masa remaja, aktivitas fisik 

dapat digunakan sebagai wahana untuk mengontrol pribadi dengan lebih baik 

(Barney, et al., 2017). Remaja yang mempertahankan tingkat aktivitas fisik 

yang tinggi dapat mempertahankan status kesehatan mental yang baik 

dibandingkan dengan remaja dengan aktivitas fisik rendah secara konsisten 

(Groffik, et al., 2020). 

Aktivitas fisik memegang peran penting dalam menjaga mental remaja 

agar tetap baik dan bahkan meningkat kesehatan mental siswa. Program 
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aktivitas fisik sekolah yang baik akan memberikan efek pada kesehatan mental 

siswa karena lebih dari setengah hari peserta duduk berada dalam lingkungan 

tersebut. Intervensi aktivitas fisik yang berhubungan dengan sekolah dapat 

mengurangi kecemasan, meningkatkan ketahanan tubuh, meningkatkan 

kesejahteraan, dan meningkatkan kesehatan mental yang positif pada anak-

anak dan remaja (Andermo et al., 2020). Beberapa metode yang 

memungkinkan untuk dapat diterapkan kepada peserta didik harus dirancang 

dengan baik dan menyenagkan untuk dapat memelihara kesehatan fisik dan 

mentalnya. Literatur sebelumnya menyatakan bahwa depresi pada orang 

dewasa dapat ditangani dengan latihan fisik, karena hal ini dapat mengurangi 

gejala depresi, meningkatkan fungsi fisiologis, dan memelihara 

peningkatannya (Basuki, et al., 2021, p. 48). 

Program aktivitas fisik di sekolah memberi kesempatan peserta didik 

untuk aktif dapat membantu mengakumulasi lebih banyak aktivitas fisik dan 

menghabiskan lebih sedikit waktu dalam perilaku menetap selama hari 

sekolah, yang dapat menyebabkan peningkatan aktivitas fisik secara 

keseluruhan dan manfaat kesehatan fisik dan mental yang terkait. Kualitas 

fisik dapat dikaitkan dengan peningkatan kesehatan mental, karena 

peningkatan aktivitas memberikan manfaat psikologis termasuk berkurangnya 

stres, kecemasan dan depresi. Ini juga membantu peserta didik 

mengembangkan strategi untuk mengelola emosi dan meningkatkan harga diri 

dan program aktivitas fisik sekolah memegang peran penting (Chaeroni, et al., 

2021). 
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Latihan fisik yang tepat bermanfaat untuk kesehatan mental karena 

dapat meningkatkan sirkulasi darah ke otak dan memengaruhi Hypothalamic 

Pituitary Adrenal (HPA) axis. Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA) 

memediasi beberapa area di otak seperti amigdala yang mengatur respons 

terhadap ancaman dan hipokampus yang berperan penting dalam proses 

pembentukan dan penyimpanan memori serta pembentukan respons perilaku. 

Saat berlatih fisik, tubuh juga akan melepaskan neurotransmiter dan hormon 

seperti endorfin, dopamin, dan serotonin. Endorfin berperan sebagai pereda 

nyeri alami dan pemicu perasaan positif. Dopamin berkontribusi dalam 

meningkatkan energi dan perhatian serta memperbaiki suasana hati. 

Sementara itu, serotonin berperan dalam mengatur suasana hati dan emosi 

serta merangsang siklus tidur dan bangun. Aktivitas fisik dapat menimbulkan 

berbagai adaptasi fisiologis positif, salah satunya adalah membantu pelepasan 

neurotransmiter seperti serotonin di otak yang muncul sebagai respons 

terhadap stres (Cairney et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan Chekroud., et al. (2018) menyatakan bahwa 

latihan fisik seperti bersepeda, senam, dan gym activities dengan durasi 45 

menit sebanyak 3-5 kali seminggu mampu memberi dampak yang signifikan 

terhadap kesehatan mental. Latihan fisik harus dilakukan secara tepat agar 

menghasilkan banyak manfaat. Sebaliknya, jika dilakukan berlebihan dapat 

berdampak negatif terhadap kesehatan (termasuk kesehatan mental). Edukasi 

tentang latihan fisik yang tepat dan kesehatan mental perlu ditingkatkan 
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sebagai salah satu upaya untuk mewujudkan peningkatan derajat kesehatan 

dan kebugaran masyarakat. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Secara keseluruhan, peneliti sangat menyadari bahwa penelitian masih 

memiliki banyak kelemahan terutama dalam pelaksanaannya. Penelitian 

dilakukan sebaik mungkin, namun tidak terlepas dari keterbatasan yang ada. 

Keterbatasan selama penelitian yaitu:  

1. Pengumpulan data dalam penelitian ini hanya didasarkan pada hasil 

kuesioner, sehingga dimungkinkan adanya unsur kurang objektif dalam 

pengisian angket. Selain itu dalam pengisian angket diperoleh adanya sifat 

responden sendiri seperti kejujuran dan ketakutan dalam menjawab 

responden tersebut dengan sebenarnya. 

2. Saat pengambilan data penelitian yaitu saat penyebaran angket kepada 

responden, tidak dapat dipantau secara langsung dan cermat apakah 

jawaban yang diberikan oleh responden benar-benar sesuai dengan 

pendapatnya sendiri atau tidak. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

  

B. Implikasi 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan telah 

disimpulkan, penelitian memiliki implikasi, yaitu: 

1. Bagi peserta didik 11 di SMA Negeri 8 Yogyakarta, hasil dapat menjadi 

acuan untuk meningkatkan aktivitas fisik karena mempengaruhi kesehatan 

mental. 

2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental, dengan demikian hal 

tersebut dapat digunakan oleh guru PJOK untuk meningkatkan aktivitas 

fisik, sehingga mampu menekan kesehatan mental peserta didik. 

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk peneliti 

selanjutnya dalam melakukan penelitian dengan variabel sejenis. 

 

C. Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang 

dapat disampaikan yaitu: 

1. Guru hendaknya selalu memiliki strategi dan teknik dalam pembelajaran 

yang mampu membuat peserta didik belajar dengan senang dan 

termotivasi. Penggunaan strategi belajar yang monoton membuat peserta 

didik kurang antusias dalam pembelajaran. Oleh karena itu, penggunaan 
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strategi yang beragam dapat membangkitkan motivasi belajar dan 

mengurangi kejenuhan serta kebosanan peserta didik dalam belajar. 

2. Guru memberikan tugas tambahan berupa aktivitas fisik yang harus 

dikerjakan peserta didik saat di rumah dengan pengawasan orang tua dan 

hasilnya akan dilaporkan kepada guru olahraga sebagai tambahan nilai 

tugas. dengan pengawasan orang tua dan hasilnya akan dilaporkan kepada 

guru olahraga sebagai tambahan nilai tugas. 

3. Edukasi tentang pentingnya aktivitas fisik yang dapat menekan kesehatan 

mental perlu dilakukan secara berkesinambungan dan dilakukan pula oleh 

institusi terkait. 

4. Saran kepada Peneliti Selanjutnya  

a. Peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti tentang kesehatan 

mental, disarankan agar melibatkan variabel lain yang relevan dengan 

penelitian ini agar hasil penelitian ini dapat dikembangkan untuk 

memperkaya khasanah disiplin ilmu PJOK. Dari hal tersebut 

diharapkan variabel yang mempengaruhi kesehatan mental dapat 

teridentifikasi lebih banyak lagi dan hasilnya dapat digeneralisirkan. 

b. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan pengawasan lebih ketat pada 

saat pengambilan data agar hasilnya lebih objektif dan agar melakukan 

uji triangulasi misalnya melakukan wawancara. 
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Lampiran 4. Instrumen Aktivitas Fisik 

 

The Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A) 

 

Peneliti ingin mengetahui tentang tingkat aktivitas fisik anda dalam 7 hari 

(seminggu) terakhir, termasuk olahraga atau latihan menari yang membuat anda 

berkeringat dan/atau membuat tungkai anda lelah, atau juga permainan yang 

membuat anda bernapas lebih berat, seperti lompat tali, berlari, olahraga 

memanjat, dan lainnya. 

 

Perhatian! 

a. Kuisioner ini tidak mengandung jawaban benar ataupun salah – bukan suatu 

bentuk ujian (tes) 

b. Poin penting dari kuisioner ini adalah jawaban yang diisi sesuai keadaan Anda 

yang sebenar-benarnya. 

 

1. Apakah Anda ada melakukan aktivitas berikut saat waktu luang dalam 7 

hari terakhir? Jika ada, berapa kali? (Beri tanda √ pada salah satu kotak 

opsi jawaban per kegiatan) 

Aktivitas 
Tidak 

Pernah 

1-2 

kali 
3-4 kali 5-6 kali 

7 kali/ 

lebih 

Skipping / Lompat tali      

Kejar-kejaran      

Olahraga berjalan      

Bersepeda      

Berlari      

Senam      

Berenang      

Baseball, softball, kasti      

Menari      

Futsal      

Badminton      

Sepak bola      

Bola voli      

Bola basket      

Silat/karate      

Tenis meja, Tenis      

Lainnya, sebutkan: 

.......................................... 

     

Lainnya, sebutkan: 

.......................................... 
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Lanjutan Lampiran Instrumen Aktivitas Fisik 

 

2. Dalam 7 hari terakhir, selama pelajaran olahraga, seberapa sering Anda aktif 

dalam kegiatan seperti berlari, melompat, melempar? (Beri tanda √ hanya 

pada salah satu kotak opsi jawaban) 

A. Tidak pernah .........................................................  

B. Jarang .................................................................... 

C. Kadang-kadang .................................................... 

D. Sering .................................................................... 

E. Selalu .................................................................... 

 

3. Dalam 7 hari terakhir, apa yang biasanya anda lakukan saat jam makan 

siang (selain makan)? (Beri tanda √ hanya pada salah satu kotak opsi 

jawaban) 

A. Duduk (Mengobrol, Membaca, Mengerjakan tugas) 

B. Jalan berkeliling ..................................................... 

C. Sedikit berlari dan bermain .................................... 

D. Sedikit berlari dan bermain berkeliling .................. 

E. Berlari dan bermain sepanjang waktu .................... 

 

4. Dalam 7 hari terakhir, setelah pulang sekolah, berapa kali Anda melakukan 

kegiatan olahraga, menari, atau bermain secara aktif? (Beri tanda √ hanya 

pada salah satu kotak opsi jawaban) 

A. Tidak pernah ...................................................... 

B. 1 kali .................................................................. 

C. 2-3 kali ............................................................... 

D. 4 kali  ................................................................. 

E. 5 kali .................................................................. 

 

5. Dalam 7 hari terakhir, pada malam hari, berapa kali Anda melakukan 

kegiatan olahraga, menari, atau bermain secara aktif? (Beri tanda √ hanya 

pada salah satu kotak opsi jawaban) 

A. Tidak pernah ...................................................... 

B. 1 kali .................................................................. 

C. 2-3 kali ............................................................... 

D. 4-5 kali ............................................................... 

E. 6-7 kali ............................................................... 
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Lanjutan Lampiran Instrumen Aktivitas Fisik 

 

6. Dalam seminggu kemarin, berapa kali Anda berolahraga, menari, dan 

bermain secara aktif? (Beri tanda √ hanya pada salah satu kotak opsi 

jawaban) 

A. Tidak pernah ..................................................... 

B.  1  kali  .............................................................. 

C.  2-3  kali ............................................................ 

D.  4-5  kali ........................................................... 

E.  6  kali atau lebih ............................................... 

 

7. Setelah membaca 5 pernyataan berikut, pernyataan mana yang 

menggambarkan diri Anda paling baik dalam 7 hari terakhir? (Beri tanda 

‘X’ pada satu huruf/pernyataan yang sesuai) 

A. Hampir seluruh waktu luang yang saya miliki saya isi dengan akitivitas 

yang membutuhkan sedikit usaha 

B. Terkadang (1-2 kali dalam seminggu kemarin) saya melakukan 

aktivitas fisik saat waktu luang (seperti berolahraga, berlari, berenang, 

bersepeda, aerobik) 

C. Saya sering (3-4 kali dalam seminggu kemarin) melakukan aktivitas 

fisik saat waktu luang 

D. Saya sering (5-6 kali dalam seminggu kemarin) melakukan aktivitas 

fisik saat waktu luang 

E. Saya sangat sering (7 kali atau lebih dalam seminggu kemarin) 

melakukan aktivitas fisik saat waktu luang 

 

8. Tandai (√) seberapa sering Anda melakukan aktivitas fisik (berolahraga, 

menari, atau aktivitas latihan fisik lainnya) dalam 1 hari selama seminggu 

kemarin? 

Hari Tidak 

pernah 

Jarang Kadang-

kadang 

Sering Sangat 

sering 

Senin      

Selasa      

Rabu      

Kamis      

Jum’at      

Sabtu      

Minggu      
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Lanjutan Lampiran Instrumen Aktivitas Fisik 

 

9. Apakah Anda pernah menderita sakit atau apakah ada yang menghalangi 

Anda untuk melakukan aktivitas fisik secara normal selama minggu 

kemarin? (Tandai satu opsi saja) 

 

   Tidak 

     Ya, yang menghalangi saya untuk beraktivitas/ latihan fisik secara 

normal yaitu .................................................................. 

 

Berilah Tanda Silang (X) pada Jawaban Berikut 

1. Apa saja aktivitas yang disukai di waktu luang ? 

A. Berjalan 

B. Nonton/dengar musik 

C. Sport/olahraga 

D. Shopping 

E. Lain-lain 

 

2. Berapa lama waktu yang diperlukan untuk melakukan aktivitas pada nomor 1 

tersebut ? 

A. 1-2 jam/hari 

B. 3-4 jam/hari 

C. 5-6 jam/hari 

D. > 6 jam/hari 

 

3. Apakah anda makan selama menonton ? 

A. Ya 

B. Tidak 
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Lampiran 5. Instrumen Kesehatan Mental 

General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) 

 

Kuesioner berikut berisi 12 pertanyaan yang menilai kesehatan mental Anda atau 

tekanan psikologis yang Anda alami. Berilah tanda silang (X) pada pilihan 

jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan yang Anda rasakan / alami. 

 

 

 

No. 

 

Apakah Anda akhir-akhir ini : 

Lebih 

baik dari 

Biasanya 

(0) 

Sama 

seperti 

biasanya 

(1) 

Kurang 

dari 

biasanya 

(2) 

Sangat 

kurang 

dari 

Biasanya 

(3) 

1. Dapat berkonsentrasi pada 

apapun yang Anda kerjakan? 

    

2. Sulit tidur karena khawatir?     

3. Merasa bahwa Anda berperan 

dalam berbagai hal yang 

bermanfaat? 

    

4. Merasa  mampu untuk membuat 

suatu keputusan? 

    

5. Merasa terus menerus berada 

di bawah tekanan? 

    

6. Merasa tidak sanggup 

mengatasi kesulitan-kesulitan 

Anda? 

    

7. Dapat menikmati aktivitas 

kegiatan sehari-hari? 

    

8. Mampu menanggung/ 

Menghadapi masalah- masalah 

Anda? 

    

9. Merasa tidak bahagia atau  

tertekan / depresi? 

    

10. Kehilangan percaya diri?     

11. Berpikir bahwa   diri   Anda 

tidak berguna? 

    

12. Setelah  mempertimbangkan 

segala hal, saya merasa    cukup 

bahagia? 
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Lampiran 6. Data Penelitian Aktivitas Fisik 

 

No Aktivitas Fisik ∑ Mean  

 1 2 3 4 5 6 7 8   

1 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

2 2 2 2 2 2 2 3 2 17 2.13 

3 3 2 3 2 2 2 3 3 20 2.50 

4 1 1 2 2 2 2 2 2 14 1.75 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

6 4 4 4 4 4 3 3 3 29 3.63 

7 4 3 4 3 3 4 3 4 28 3.50 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

9 3 3 3 3 3 3 2 2 22 2.75 

10 3 3 3 3 3 2 2 2 21 2.63 

11 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

12 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

13 3 3 2 2 2 2 3 3 20 2.50 

14 3 3 3 3 3 2 2 2 21 2.63 

15 3 2 2 2 2 2 2 2 17 2.13 

16 3 2 2 2 2 2 2 2 17 2.13 

17 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

18 3 3 2 3 2 2 3 1 19 2.38 

19 3 2 2 2 3 3 3 3 21 2.63 

20 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

21 3 2 2 1 1 2 3 3 17 2.13 

22 2 3 2 3 3 2 2 2 19 2.38 

23 4 4 3 4 4 4 4 3 30 3.75 

24 2 3 2 2 3 2 2 2 18 2.25 

25 3 3 2 3 3 2 2 2 20 2.50 

26 2 2 2 2 3 2 2 2 17 2.13 

27 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

28 2 3 2 2 2 3 2 2 18 2.25 

29 2 2 2 3 2 2 2 2 17 2.13 

30 2 2 2 2 2 3 3 3 19 2.38 

31 2 2 2 3 3 2 2 2 18 2.25 

32 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

33 3 2 3 2 2 2 3 3 20 2.50 
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No Aktivitas Fisik ∑ Mean  

 1 2 3 4 5 6 7 8   

34 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

35 4 4 3 3 4 4 3 3 28 3.50 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

37 2 1 2 2 1 2 2 2 14 1.75 

38 1 2 2 1 2 2 2 1 13 1.63 

39 2 2 2 2 2 2 3 2 17 2.13 

40 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

41 2 2 2 2 2 2 2 1 15 1.88 

42 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

43 2 2 2 2 1 2 2 2 15 1.88 

44 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

45 3 2 3 3 2 2 2 2 19 2.38 

46 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

47 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

48 3 3 2 3 4 2 3 3 23 2.88 

49 2 2 2 2 1 2 2 1 14 1.75 

50 3 3 1 1 1 1 1 2 13 1.63 

51 4 4 4 4 3 3 3 3 28 3.50 

52 2 3 2 3 3 2 2 2 19 2.38 

53 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

54 1 1 2 2 1 2 2 2 13 1.63 

55 3 3 2 3 3 3 3 3 23 2.88 

56 2 2 2 2 1 2 1 2 14 1.75 

57 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

58 2 2 2 2 3 2 3 2 18 2.25 

59 2 1 1 1 2 2 2 2 13 1.63 

60 2 2 2 2 3 3 3 3 20 2.50 

61 2 2 2 3 2 2 2 2 17 2.13 

62 2 3 2 2 2 2 2 2 17 2.13 

63 3 3 2 3 3 2 2 3 21 2.63 

64 2 2 2 2 2 1 1 1 13 1.63 

65 2 2 2 2 1 1 1 3 14 1.75 

66 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

67 2 2 2 3 3 3 2 2 19 2.38 

68 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

69 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

70 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 
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No Aktivitas Fisik ∑ Mean  

 1 2 3 4 5 6 7 8   

71 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

72 1 2 1 2 2 2 2 2 14 1.75 

73 3 3 2 2 3 3 2 2 20 2.50 

74 3 3 3 3 3 2 2 2 21 2.63 

75 3 3 4 4 4 4 4 4 30 3.75 

76 3 4 3 4 4 3 3 4 28 3.50 

77 4 4 4 4 4 4 4 3 31 3.88 

78 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 

79 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 

80 2 2 2 2 3 3 2 3 19 2.38 

81 3 1 1 1 2 2 2 2 14 1.75 

82 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

83 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 

84 3 2 2 2 2 2 2 3 18 2.25 

85 2 3 2 3 2 2 2 2 18 2.25 

86 2 2 2 2 2 2 2 3 17 2.13 

87 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

88 1 2 1 2 1 2 1 1 11 1.38 

89 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

90 3 3 2 2 3 3 3 2 21 2.63 

91 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

92 2 3 3 3 3 3 3 3 23 2.88 

93 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

94 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

95 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

96 2 3 3 2 2 2 2 2 18 2.25 

97 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

98 1 2 2 2 2 2 2 2 15 1.88 

99 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

100 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

101 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 

102 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

103 3 3 3 3 3 2 3 2 22 2.75 

104 3 2 3 3 3 3 3 3 23 2.88 

105 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

106 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

107 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 
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No Aktivitas Fisik ∑ Mean  

 1 2 3 4 5 6 7 8   

108 4 3 3 3 3 4 4 4 28 3.50 

109 4 4 3 3 3 3 2 3 25 3.13 

110 3 2 3 3 3 3 2 2 21 2.63 

111 3 2 3 2 2 2 3 2 19 2.38 

112 3 3 3 3 3 2 2 2 21 2.63 

113 2 3 3 3 3 3 3 2 22 2.75 

114 2 3 3 3 2 3 2 3 21 2.63 

115 4 4 3 3 3 3 2 3 25 3.13 

116 3 2 3 3 3 2 2 2 20 2.50 

117 3 2 3 2 2 2 2 2 18 2.25 

118 2 2 2 3 3 3 2 2 19 2.38 

119 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

120 3 3 3 2 2 3 3 3 22 2.75 

121 3 3 3 3 3 3 2 2 22 2.75 

122 3 2 3 3 3 3 3 3 23 2.88 

123 3 2 3 3 2 2 3 2 20 2.50 

124 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

125 3 1 1 3 1 1 1 3 14 1.75 

126 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

127 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 

128 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 

129 3 3 3 3 3 3 2 2 22 2.75 

130 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

131 2 2 1 1 2 2 2 2 14 1.75 

132 3 4 4 4 4 3 3 3 28 3.50 

133 2 2 2 2 2 2 3 3 18 2.25 

134 3 3 3 3 3 3 2 2 22 2.75 

135 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

136 3 3 1 1 2 2 2 2 16 2.00 

137 3 3 3 3 2 3 3 2 22 2.75 

138 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

139 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

140 3 3 1 1 2 2 2 2 16 2.00 

141 3 3 3 3 3 2 3 2 22 2.75 

142 3 3 3 3 3 3 2 2 22 2.75 

143 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

144 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 
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No Aktivitas Fisik ∑ Mean  

 1 2 3 4 5 6 7 8   

145 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

146 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

147 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

148 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

149 3 3 3 3 2 2 2 2 20 2.50 

150 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

151 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 

152 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

153 2 2 2 2 2 2 2 2 16 2.00 

154 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

155 1 1 1 1 2 2 2 2 12 1.50 

156 3 3 3 3 3 2 2 2 21 2.63 

157 3 3 3 3 3 3 3 3 24 3.00 

158 3 2 1 1 1 3 1 3 15 1.88 

159 3 3 3 3 3 2 2 2 21 2.63 

160 3 3 2 2 2 2 2 2 18 2.25 

161 3 3 3 2 2 2 2 2 19 2.38 

162 3 2 2 2 2 2 2 2 17 2.13 

163 2 3 3 3 2 3 2 2 20 2.50 

164 3 1 2 2 1 2 2 2 15 1.88 

165 2 2 2 2 3 3 3 3 20 2.50 

166 3 2 2 2 2 2 2 2 17 2.13 

167 3 3 3 3 3 3 2 2 22 2.75 

168 3 3 3 3 3 3 3 2 23 2.88 
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Lampiran 7. Data Penelitian Kesehatan Mental 

No Kesehatan Mental ∑ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

1 3 3 3 3 3 2 3 2 1 2 2 2 29 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 25 

3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 29 

4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 29 

5 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 2 1 26 

6 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 16 

7 2 2 2 2 2 3 0 3 2 3 3 3 27 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 31 

9 2 2 2 2 2 3 1 2 3 1 2 3 25 

10 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 3 24 

11 3 3 3 3 3 2 1 1 2 1 2 2 26 

12 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 27 

13 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 27 

14 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 31 

15 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 25 

16 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 2 1 28 

17 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 1 3 29 

18 3 3 3 3 3 2 3 2 1 2 2 2 29 

19 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 25 

20 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 29 

21 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 30 

22 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 32 

23 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 16 

24 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 1 3 22 

25 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 25 

26 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 1 1 21 

27 2 2 2 2 2 2 2 3 0 3 3 3 26 

28 3 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 2 30 

29 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 27 

30 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 27 

31 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 31 

32 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 0 3 28 

33 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 2 1 29 

34 3 3 3 3 3 1 2 2 3 2 1 3 29 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 2 32 
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No Kesehatan Mental ∑ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

36 2 2 2 2 2 3 2 3 3 0 3 2 26 

37 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 31 

38 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 32 

39 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 2 3 20 

40 2 2 2 2 2 3 0 3 2 3 3 3 27 

41 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 29 

42 2 2 2 2 2 3 1 2 1 3 3 3 26 

43 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 30 

44 3 3 3 3 3 1 2 2 2 1 2 2 27 

45 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 28 

46 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 28 

47 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 32 

48 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 25 

49 3 3 3 3 3 3 3 2 3 0 3 3 32 

50 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 29 

51 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 18 

52 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 27 

53 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 29 

54 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 28 

55 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 1 27 

56 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 30 

57 1 1 1 1 1 3 1 3 2 1 2 3 20 

58 2 2 2 2 2 3 0 3 2 3 3 3 27 

59 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3 28 

60 2 2 2 2 2 3 3 0 3 3 3 3 28 

61 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 28 

62 3 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 2 30 

63 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 27 

64 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 32 

65 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 2 29 

66 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 25 

67 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 2 1 28 

68 1 3 3 3 3 3 2 2 1 3 1 3 28 

69 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 2 26 

70 3 3 3 3 3 2 1 1 1 2 3 2 27 

71 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 2 22 
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No Kesehatan Mental ∑ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

72 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 33 

73 1 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 3 29 

74 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 29 

75 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 18 

76 3 3 3 3 0 0 1 0 1 1 2 3 20 

77 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 15 

78 3 3 3 3 3 2 1 1 2 1 3 1 26 

79 3 3 3 3 3 3 3 2 1 0 2 2 28 

80 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 1 2 29 

81 3 3 3 3 3 3 3 2 1 0 2 2 28 

82 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 29 

83 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 21 

84 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 1 31 

85 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 1 3 29 

86 3 3 0 2 0 3 3 3 3 3 3 2 28 

87 2 3 0 2 3 3 2 3 0 2 3 1 24 

88 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 32 

89 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 1 29 

90 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 23 

91 3 2 3 2 2 2 1 1 1 1 2 3 23 

92 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 28 

93 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 30 

94 3 3 3 2 1 1 1 3 1 1 1 2 22 

95 2 1 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 28 

96 3 3 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 21 

97 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 29 

98 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1 31 

99 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1 2 3 24 

100 2 3 2 3 3 3 3 0 3 3 2 2 29 

101 3 3 3 2 0 3 0 2 3 3 2 1 25 

102 3 3 3 1 2 1 2 2 3 1 3 3 27 

103 3 3 3 2 2 3 2 1 1 3 2 1 26 

104 3 0 0 2 3 3 3 3 3 3 2 3 28 

105 3 3 3 3 0 3 3 3 3 0 1 3 28 

106 3 0 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 22 

107 3 3 3 0 3 3 3 3 3 0 1 3 28 
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No Kesehatan Mental ∑ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

108 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 2 26 

109 3 3 3 3 3 1 3 1 1 2 2 3 28 

110 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 28 

111 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 29 

112 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 30 

113 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 31 

114 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 1 29 

115 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 30 

116 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 30 

117 2 2 2 3 3 2 1 3 1 3 3 1 26 

118 3 1 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 29 

119 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 29 

120 2 2 2 2 0 2 3 2 3 3 3 2 26 

121 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 28 

122 3 3 3 3 3 2 2 2 2 0 3 2 28 

123 3 3 2 3 2 2 2 3 2 1 3 3 29 

124 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 27 

125 3 3 3 2 3 3 2 1 3 2 3 3 31 

126 3 2 1 3 2 3 2 2 1 2 2 2 25 

127 3 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 2 28 

128 2 3 3 2 2 3 2 2 0 2 2 2 25 

129 0 2 3 2 2 2 2 2 3 3 1 3 25 

130 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 20 

131 3 2 2 2 3 3 3 3 1 3 3 3 31 

132 2 2 2 3 2 2 0 2 0 2 0 2 19 

133 3 2 2 2 3 1 2 1 1 3 1 2 23 

134 3 3 3 3 0 2 2 3 2 3 3 2 29 

135 2 3 2 2 1 1 2 2 3 1 1 3 23 

136 2 2 3 2 2 1 3 3 2 3 3 3 29 

137 2 3 2 2 3 0 3 3 3 3 2 3 29 

138 2 2 2 2 3 0 3 3 3 2 3 3 28 

139 2 2 1 1 3 3 3 3 2 2 3 2 27 

140 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 2 3 32 

141 2 2 0 2 2 2 2 3 3 2 3 2 25 

142 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 19 

143 0 2 2 3 3 2 0 3 3 1 3 3 25 
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No Kesehatan Mental ∑ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

144 1 1 2 2 3 0 0 2 3 3 3 2 22 

145 2 3 3 1 0 1 1 1 2 1 2 3 20 

146 3 0 3 3 3 3 3 3 3 2 0 2 28 

147 3 0 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 26 

148 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 29 

149 0 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 30 

150 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 3 25 

151 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 22 

152 3 2 0 3 2 3 2 3 3 3 3 2 29 

153 3 0 0 2 2 2 3 3 2 3 3 2 25 

154 0 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 28 

155 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 3 3 31 

156 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 31 

157 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 1 29 

158 2 3 2 3 3 3 3 3 2 1 3 3 31 

159 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 26 

160 1 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 28 

161 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 1 29 

162 2 2 3 3 2 0 3 3 3 3 3 3 30 

163 3 2 2 3 2 3 3 2 3 0 2 3 28 

164 3 3 3 3 2 3 2 3 1 1 3 3 30 

165 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 32 

166 1 3 3 3 2 2 1 2 2 2 1 2 24 

167 3 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 24 

168 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 28 
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Lampiran 8. Hasil Deskriptif Statistik 

 

 
Statistics 

  
Aktivitas Fisik (X) 

Kesehatan 
Mental (Y) 

N Valid 168 168 

Missing 0 0 

Mean 2,45 27,02 

Median 2,38 28,00 

Mode 2,50 29,00 

Std, Deviation 0,48 3,53 

Minimum 1,38 15,00 

Maximum 3,88 33,00 

Sum 411,23 4539,00 

 

 
Aktivitas Fisik (X) 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1,38 1 ,6 ,6 ,6 

1,5 1 ,6 ,6 1,2 

1,63 5 3,0 3,0 4,2 

1,75 9 5,4 5,4 9,5 

1,88 5 3,0 3,0 12,5 

2 15 8,9 8,9 21,4 

2,13 12 7,1 7,1 28,6 

2,25 20 11,9 11,9 40,5 

2,38 20 11,9 11,9 52,4 

2,5 22 13,1 13,1 65,5 

2,63 11 6,5 6,5 72,0 

2,75 11 6,5 6,5 78,6 

2,88 13 7,7 7,7 86,3 

3 11 6,5 6,5 92,9 

3,13 2 1,2 1,2 94,0 

3,5 6 3,6 3,6 97,6 

3,63 1 ,6 ,6 98,2 

3,75 2 1,2 1,2 99,4 

3,88 1 ,6 ,6 100,0 

Total 168 100,0 100,0  
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Lanjutan Lampiran Hasil Deskriptif Statistik 

 

 
Kesehatan Mental (Y) 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 15 1 ,6 ,6 ,6 

16 2 1,2 1,2 1,8 

18 2 1,2 1,2 3,0 

19 2 1,2 1,2 4,2 

20 5 3,0 3,0 7,1 

21 3 1,8 1,8 8,9 

22 6 3,6 3,6 12,5 

23 4 2,4 2,4 14,9 

24 5 3,0 3,0 17,9 

25 15 8,9 8,9 26,8 

26 13 7,7 7,7 34,5 

27 15 8,9 8,9 43,5 

28 29 17,3 17,3 60,7 

29 32 19,0 19,0 79,8 

30 12 7,1 7,1 86,9 

31 12 7,1 7,1 94,0 

32 9 5,4 5,4 99,4 

33 1 ,6 ,6 100,0 

Total 168 100,0 100,0  
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Lampiran 9. Hasil Uji  Normalitas 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 

Residual 

N 168 

Normal Parametersa Mean .0000000 

Std. Deviation 3.07685514 

Most Extreme Differences Absolute .096 

Positive .065 

Negative -.096 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.249 

Asymp. Sig. (2-tailed) .088 

a. Test distribution is Normal.  
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Lampiran 10. Hasil Uji Linearitas 

 

 

 

ANOVA Table 

   Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Kesehatan Mental 

(Y) * Aktivitas Fisik 

(X) 

Between 

Groups 

(Combined) 850.927 18 47.274 5.736 .000 

Linearity 497.951 1 497.951 60.418 .000 

Deviation from 

Linearity 
352.976 17 20.763 2.519 .302 

Within Groups 1228.020 149 8.242   

Total 2078.946 167    
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Lampiran 11. Hasil Uji Korelasi 
 

Correlations 

  Aktivitas Fisik 
(X) 

Kesehatan 
Mental (Y) 

Aktivitas Fisik (X) Pearson Correlation 1 -.489** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 168 168 

Kesehatan Mental (Y) Pearson Correlation -.489** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 168 168 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 
Variables Entered/Removedb 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Aktivitas Fisik (X)a . Enter 

a. All requested variables entered.  

b. Dependent Variable: Kesehatan Mental (Y) 

 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .489a .240 .235 3.08611 

a. Predictors: (Constant), Aktivitas Fisik (X)  

 
ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 497.951 1 497.951 52.283 .000a 

Residual 1580.995 166 9.524   

Total 2078.946 167    

a. Predictors: (Constant), Aktivitas Fisik (X)    

b. Dependent Variable: Kesehatan Mental (Y)    

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig, B Std, Error Beta 

1 (Constant) 35,867 1,247  28,767 ,000 

Aktivitas Fisik (X) -3,615 ,500 -,489 -7,231 ,000 

a, Dependent Variable: Kesehatan Mental (Y)    
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Lampiran 12. Tabel r 

 

Tabel r Product Moment 

Pada Sig.0,05 (Two Tail) 

N r N r N r N r N r N r 

1 0.997 41 0.301 81 0.216 121 0.177 161 0.154 201 0.138 

2 0.95 42 0.297 82 0.215 122 0.176 162 0.153 202 0.137 

3 0.878 43 0.294 83 0.213 123 0.176 163 0.153 203 0.137 

4 0.811 44 0.291 84 0.212 124 0.175 164 0.152 204 0.137 

5 0.754 45 0.288 85 0.211 125 0.174 165 0.152 205 0.136 

6 0.707 46 0.285 86 0.21 126 0.174 166 0.151 206 0.136 

7 0.666 47 0.282 87 0.208 127 0.173 167 0.151 207 0.136 

8 0.632 48 0.279 88 0.207 128 0.172 168 0.151 208 0.135 

9 0.602 49 0.276 89 0.206 129 0.172 169 0.15 209 0.135 

10 0.576 50 0.273 90 0.205 130 0.171 170 0.15 210 0.135 

11 0.553 51 0.271 91 0.204 131 0.17 171 0.149 211 0.134 

12 0.532 52 0.268 92 0.203 132 0.17 172 0.149 212 0.134 

13 0.514 53 0.266 93 0.202 133 0.169 173 0.148 213 0.134 

14 0.497 54 0.263 94 0.201 134 0.168 174 0.148 214 0.134 

15 0.482 55 0.261 95 0.2 135 0.168 175 0.148 215 0.133 

16 0.468 56 0.259 96 0.199 136 0.167 176 0.147 216 0.133 

17 0.456 57 0.256 97 0.198 137 0.167 177 0.147 217 0.133 

18 0.444 58 0.254 98 0.197 138 0.166 178 0.146 218 0.132 

19 0.433 59 0.252 99 0.196 139 0.165 179 0.146 219 0.132 

20 0.423 60 0.25 100 0.195 140 0.165 180 0.146 220 0.132 

21 0.413 61 0.248 101 0.194 141 0.164 181 0.145 221 0.131 

22 0.404 62 0.246 102 0.193 142 0.164 182 0.145 222 0.131 

23 0.396 63 0.244 103 0.192 143 0.163 183 0.144 223 0.131 

24 0.388 64 0.242 104 0.191 144 0.163 184 0.144 224 0.131 

25 0.381 65 0.24 105 0.19 145 0.162 185 0.144 225 0.13 

26 0.374 66 0.239 106 0.189 146 0.161 186 0.143 226 0.13 

27 0.367 67 0.237 107 0.188 147 0.161 187 0.143 227 0.13 

28 0.361 68 0.235 108 0.187 148 0.16 188 0.142 228 0.129 

29 0.355 69 0.234 109 0.187 149 0.16 189 0.142 229 0.129 

30 0.349 70 0.232 110 0.186 150 0.159 190 0.142 230 0.129 

31 0.344 71 0.23 111 0.185 151 0.159 191 0.141 231 0.129 

32 0.339 72 0.229 112 0.184 152 0.158 192 0.141 232 0.128 

33 0.334 73 0.227 113 0.183 153 0.158 193 0.141 233 0.128 

34 0.329 74 0.226 114 0.182 154 0.157 194 0.14 234 0.128 

35 0.325 75 0.224 115 0.182 155 0.157 195 0.14 235 0.127 

36 0.32 76 0.223 116 0.181 156 0.156 196 0.139 236 0.127 

37 0.316 77 0.221 117 0.18 157 0.156 197 0.139 237 0.127 

38 0.312 78 0.22 118 0.179 158 0.155 198 0.139 238 0.127 

39 0.308 79 0.219 119 0.179 159 0.155 199 0.138 239 0.126 

40 0.304 80 0.217 120 0.178 160 0.154 200 0.138 240 0.126 
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar Peneliti sedang menjelaskan kepada responden 

 

Gambar Peneliti sedang membagikan instrumen kepada responden 
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Gambar Responden sedang mengisi instrumen  

 

Gambar Responden sedang mengisi instrumen  

 

 

 

 


